CUM SA PUNEM, SA PURTAM,
SA DAM JOS SI SA ARUNCAM
O MASCA MEDICALA

1. Purtati masca doar daca ingrijiti o persoana posibil infectata cu COVID-19.

2.Purtati masca daca tusiti sau stranutati.

3.Mastile sunt eficiente doar cand sunt folosite in combinatie cu curatarea
frecventa a mainilor cu solutie pe baza de alcool sau cu apa si sapun.

4.Daca trebuie sa purtati masca, este necesar sa stiti cum sa o folositi si
cum sa o aruncati in mod adecvat.

Inainte a pune masca,

curatati mainile cu
solutie pe baza de
alcool sau cu
apa si sapun.

Nu atingeti masca in timpul
purtarii. Daca puneti mana
pe ea, curatati-va mainile
cu solutie pe baza

de alcool sau cu

apa si sapun.

Acoperiti gura si nasul
cu masca si asigurati-va

ca nu sunt spatii
goale intre fata

si masca.
Inlocuiti masca cu una
noua imediat ce se
umezeste. Nu refolositi
mastile de unica
folosinta. f 7S
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Scoateti masca astfel: apucati-o pe benzile elastice
(nu atingeti partea din fata a mastii); aruncati-o
imediat la un cos cu capac, apoi curatati-va mainile cu
solutie pe baza de alcool sau cu apa si sapun.
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Curatarea si dezinfectarea suprafetelor din mediul inconjurator

Traducere a documentului din pagina 2 de aici: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200517-covid-19-sitrep-118.pdf?sfvrsn=21cOdafe 6

Ca si alte coronavirusuri, coronavirusul 2 care cauzeaza sindromul respirator acut sever
(SARS-CoV-2) este un virus cu un invelis exterior lipidic, ceea ce il face mai susceptibil la
dezinfectanti in comparatie cu virusuri fara invelis exterior, cum ar fi rotavirusul,
norovirusul si virusul poliomielitict. Virusul care provoaca COVID-19 este transmis n
principal prin contact apropiat si picaturi respiratorii (saliva si secretii nazale), cu posibila
transmisie aeriana in spatiile n care se efectueaza proceduri generatoare de aerosoli?.

Desi obiectele si suprafetele contaminate nu au fost inca legate in mod concludent de
transmiterea SARS-CoV-2, demonstrarea contaminarii suprafetelor in unitatile sanitare® si
experientele de contaminare a suprafetelor legate de transmiterea ulterioara a infectiei in
cazul altor coronavirusuri au stat la baza dezvoltarii de recomandari privind curatarea si
dezinfectarea pentru a diminua potentialul transmiterii prin obiectele containate a SARS-
CoV-2 in 34 de unitati sanitare® si ne-sanitare®.

In unitatile sanitare, suprafetele din mediul inconjurator se refera la suprafetele mobilierului
si alte obiecte fixe (de ex. mese, scaune, pereti, intrerupatoare, periferice de computer),
precum si la suprafetele de echipamente medicale necritice (echipamente care intra in
contact doar cu pielea intacta, cum ar fi mansetele de masurare a tensiunii, scaune
rulante, incubatoare)®.

Aceste suprafete trebuie curatate frecvent cu apa si detergent, urmata de aplicarea unui
dezinfectant. Printre cei mai obisnuiti dezinfectanti folositi care s-au dovedit a fi eficienti
Tmpotriva SARS-CoV-2 se numara: etanolul 70-90%, solutii pe baza de clor (de exemplu,
hipoclorit) cu concentratie de la 0,1% (1000 ppm) pentru dezinfectarea generala a
mediului sau de 0,5% (5000 ppm) pentru obiectele contaminate cu sange si cu alte fluide
corporale, sau cu peroxid de hidrogen >0,5%%%. Durata minima recomandata pentru
expunerea suprafetei la acesti dezinfectanti este de un minut! sau in conformitate cu
instructiunile producatorului.

In unitatile ne-sanitare, suprafetele includ mobilier si alte obiecte fixe, cum ar fi blaturi,
balustrade, precum si podele si pereti. Dezinfectantii ar trebui aplicati pe suprafetele atinse
frecvent pentru a reduce contaminarea potentiala cu virusul SARS-CoV-2 in locatiile
comunitare, unde riscul de contaminare nu este cunoscut (de exemplu, sali de sport,
birouri, restaurante, unitati de cazare), precum si in gospodarii si unitati ne-traditionale
unde sunt cazate persoane bolnave sau suspecte de COVID-19.

In spatiile inchise nu este recomandatéa aplicarea de rutina a dezinfectantilor pe suprafete
prin pulverizare sau fumigatie (cunoscuta si sub denumirea de afumare). Pulverizarea
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suprafetelor atat in unitatile sanitare cat si in cele ne-sanitare (de exemplu, gospodariile
pacientilor) cu dezinfectanti nu va fi eficienta si poate dauna persoanelor’-1°.

In cazul in care se aplica dezinfectanti trebuie realizata curdtarea manuala a suprafetelor,
prin aplicarea de apa si detergent si frecarea suprafetelor pentru a asigura eliminarea
fizica a materialelor organice, urmata de curatarea cu o carpa sau cu o laveta inmuiata in
dezinfectant.

Pulverizarea sau fumigarea spatiilor exterioare (cum ar fi strazi, trotuare, pasarele
sau piete) nu este recomandata pentru a elimina sau a inactiva SARS-CoV-2 sau alti
agenti patogeni. Strazile si trotuarele nu sunt considerate cai de infectie pentru COVID-
19. Mai mult, dezinfectantii sunt inactivati de murdarie si deseuri si nu este fezabila
curatarea si indepartarea manuala a intregii materii organice din astfel de spatii. Chiar si in
absenta materiei organice, este putin probabil ca pulverizarea chimica sa acopere in mod
adecvat toate suprafetele pe durata timpului de contact necesar pentru a inactiva agentii
patogeni.

Pulverizarea persoanelor cu dezinfectanti (cum ar fi intr-un tunel, poarta sau
camera) nu este recomandata in niciun caz. Aceasta practica poate fi daunatoare fizic
si psihologic si nu reduce capacitatea unei persoane infectate de a raspandi virusul prin
picaturi (saliva sau secretii nazale) sau contact. Efectul toxic al pulverizarii de
substante chimice, cum ar fi clorul, pe persoane, poate duce la iritatii la nivelul
ochilor si pielii, bronhospasm cauzat de inhalare si efecte potentiale gastro-
intestinale, cum ar fi greata si voma®1Z.

In prezent nu se cunoaste rolul obiectelor contaminate ca mod de transmitere a COVID-19
n general si nici necesitatea practicilor de dezinfectare pentru atenuarea transmiterii
virusului in afara unitatilor sanitare. Cu toate acestea, principiile de prevenire si control al
infectiilor concepute pentru a atenua raspandirea agentilor patogeni in unitatile sanitare,
inclusiv practicile de curatare si dezinfectare au fost adaptate in prezent pe scara larga in
recomandarile pentru locatiile din mediile ne-sanitare.'2-2

In toate tipurile de unitati, inclusiv in cele in care resursele limitate nu permit realizarea
regulata a curatarii si dezinfectarii, spalarea frecventa a mainilor si evitarea atingerii fetei
trebuie avute in vedere ca abordare de preventie primara pentru a reduce modul suspecat
de transmitere asociat cu contaminarea suprafetelor??.

Bibliografie

1. Rutala, W.A., Weber, D.J., 2019. Best practices for disinfection of noncritical
environmental surfaces and equipment in health care facilities: A bundle approach. Am



10.

J Infect Control 47, A96—A105. (https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.01.014, accesat pe
6 mai 2020)

Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for IPC precaution
recommendations. Geneva: World Health Organization;
(https://www.who.int/publications-detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-
19-implications-for-ipc-precaution-recommendations, accesat pe 6 mai 2020)

Cheng, V.C.C., Wong, S.-C., Chen, J.H.K., Yip, C.C.Y., Chuang, V.W.M., Tsang,
O.T.Y., et al, 2020. Escalating infection control response to the rapidly evolving
epidemiology of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) due to SARS-CoV- 2 in
Hong Kong. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 41, 493—-498.
(https://doi.org/10.1017/ice.2020.58, accesat pe 6 mai 2020)

Lai, C.-C., Shih, T.-P., Ko, W.-C., Tang, H.-J., Hsueh, P.-R., 2020. Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019
(COVID-19): The epidemic and the challenges. Int J Antimicrob Agents 55, 105924.
(https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105924, accesat pe 6 mai 20

Ramesh, N., Siddaiah, A., Joseph, B., 2020. Tackling corona virus disease 2019
(COVID 19) in workplaces. Indian J Occup Environ Med 24, 16.
(https://doi.org/10.4103/ijoem.IJOEM 49 20, accesat pe 6 mai 2020)

R Bennett, J.E., Dolin, R., Blaser, M.J. (Eds.), 2015. Mandell, Douglas, and Bennett’s
principles and practice of infectious diseases, Eighth edition. ed. Elsevier/Saunders,
Philadelphia, PA.
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7099662/#!p0=52.8226, accesat pe 6
mai 2020)

Roth, K., Michels, W., 2005. Inter-hospital trials to determine minimal cleaning
performance according to the guideline by DGKH, DGSV and AKI 13, 106-110+112.
(https://www.researchgate.net/profile/Winfried Michels/publication/292641729 Inter-
hospital trials_to_determine_minimal_cleaning_performance _according_to_the guidel
ine_by DGKH DGSV_and_AKIl/links/571a4d4108ae7f552a472e88/Inter-hospital-
trials-to-determine-minimal-cleaning-performance-according-to-the-guideline-by-
DGKH-DGSV-and-AKIl.pdf, accesat pe 6 mai 2020)

Zock, J.-P., Plana, E., Jarvis, D., Antd, J.M., Kromhout, H., Kennedy, S.M., Kiinzli, N.,
et al., 2007. The Use of Household Cleaning Sprays and Adult Asthma: An
International Longitudinal Study. Am J Respir Crit Care Med 176, 735-741.
(https://doi.org/10.1164/rccm.200612-17930C, accesat pe 6 mai 2020)

Mehtar, S., Bulabula, A.N.H., Nyandemoh, H., Jambawai, S., 2016. Deliberate
exposure of humans to chlorine-the aftermath of Ebola in West Africa. Antimicrob
Resist Infect Control 5, 45. (https://doi.org/10.1186/s13756-016-0144-1, accesat pe 6
mai 2020
Schyllert,C.,Rénmark,E.,Andersson,M.,Hedlund,U.,Lundbéack,B.,Hedman,L.,etal.,2016.
Occupationale xposure to chemicals drives the increased risk of asthma and rhinitis
observed for exposure to vapours, gas, dust and fumes: a cross-sectional population-
based study. Occup Environ Med 73, 663—-669. (https://doi.org/10.1136/0emed-2016-
103595, accesat pe 6 mai 2020



https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.01.014
https://www.who.int/publications-detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/publications-detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://doi.org/10.1017/ice.2020.58
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105924
https://doi.org/10.4103/ijoem.IJOEM_49_20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7099662/#!po=52.8226
https://www.researchgate.net/profile/Winfried_Michels/publication/292641729_Inter-hospital_trials_to_determine_minimal_cleaning_performance_according_to_the_guideline_by_DGKH_DGSV_and_AKI/links/571a4d4108ae7f552a472e88/Inter-hospital-trials-to-determine-minimal-cleaning-performance-according-to-the-guideline-by-DGKH-DGSV-and-AKI.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Winfried_Michels/publication/292641729_Inter-hospital_trials_to_determine_minimal_cleaning_performance_according_to_the_guideline_by_DGKH_DGSV_and_AKI/links/571a4d4108ae7f552a472e88/Inter-hospital-trials-to-determine-minimal-cleaning-performance-according-to-the-guideline-by-DGKH-DGSV-and-AKI.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Winfried_Michels/publication/292641729_Inter-hospital_trials_to_determine_minimal_cleaning_performance_according_to_the_guideline_by_DGKH_DGSV_and_AKI/links/571a4d4108ae7f552a472e88/Inter-hospital-trials-to-determine-minimal-cleaning-performance-according-to-the-guideline-by-DGKH-DGSV-and-AKI.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Winfried_Michels/publication/292641729_Inter-hospital_trials_to_determine_minimal_cleaning_performance_according_to_the_guideline_by_DGKH_DGSV_and_AKI/links/571a4d4108ae7f552a472e88/Inter-hospital-trials-to-determine-minimal-cleaning-performance-according-to-the-guideline-by-DGKH-DGSV-and-AKI.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Winfried_Michels/publication/292641729_Inter-hospital_trials_to_determine_minimal_cleaning_performance_according_to_the_guideline_by_DGKH_DGSV_and_AKI/links/571a4d4108ae7f552a472e88/Inter-hospital-trials-to-determine-minimal-cleaning-performance-according-to-the-guideline-by-DGKH-DGSV-and-AKI.pdf
https://doi.org/10.1164/rccm.200612-1793OC
https://doi.org/10.1186/s13756-016-0144-1
https://doi.org/10.1136/oemed-2016-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Benzoni, T., Hatcher, J.D., 2020. Bleach Toxicity, in: StatPearls. StatPearls Publishing,
Treasure Island (FL). (https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK441921/, accesat pe 6
mai 2020)

Practical considerations and recommendations for Religious Leaders and Faith-based
Communities in the context of COVID-19. Geneva: World Health Organization; 2020
(https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-
recommendations-for-religious-leaders-and-faith-based-communities-in-the-context-of-
covid-19, accesat pe 10 mai 2020)

Infection prevention and control for the safe management of a dead body in the context
of COVID-19: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020
(https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-for-the-safe-
management-of-a-dead-body-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance, accesat pe
10 mai 2020)

Getting your workplace ready for COVID-19: How COVID-19 spreads. Geneva; World
Health Organization; 2020 (https://www.who.int/who-documents-detail/getting-your-
workplace-ready-for-covid-19-how-covid-19-spreads)

COVID-19 and food safety: Guidance for food businesses. Geneva; World Health
Organization; 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331705/WHO-
2019-nCoV-Food_Safety-2020.1-eng.pdf, accesat pe 10 mai 2020)

Operational considerations for COVID-19 management in the accommodation sector.
Geneva; World Health Organization; 2020
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331937/WHO-2019-nCoV-Hotels-
2020.2-eng.pdf, accesat pe 10 mai 2020)

Operational considerations for managing COVID-19 cases or outbreak in aviation:
interim guidance. Geneva; World Health Organization; 2020
(https://www.who.int/publications-detail/operational-considerations-for-managing-covid-
19-cases-or-outbreak-in-aviation-interim-guidance, accesat pe 10 mai 2020)
Operational considerations for managing COVID-19 cases or outbreaks on board
ships: interim guidance. Geneva; World Health Organization; 2020
(https://Iwww.who.int/publications-detail/operational-considerations-for-managing-covid-
19-cases-or-outbreaks-on-board-ships-interim-guidance, accesat pe 10 mai 2020)
Key Messages and Actions for COVID-19 Prevention and Control in Schools. Geneva,;
World Health Organization; 2020 (https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-
in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52 4, accesat pe 10 mai 2020)
Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of
detention. Geneva: World Health Organization; 2020
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-
health/publications/2020/preparedness,-prevention-and-control-of-covid-19-in-prisons-
and-other-places-of-detention,-15-march-2020, accesat pe 10 mai 2020)

Water, sanitation, hygiene, and waste management for the COVID-19 virus. Geneva:
World Health Organization;



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441921/
https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-recommendations-for-religious-leaders-and-faith-based-communities-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-recommendations-for-religious-leaders-and-faith-based-communities-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-recommendations-for-religious-leaders-and-faith-based-communities-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-for-the-safe-management-of-a-dead-body-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-for-the-safe-management-of-a-dead-body-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance
https://www.who.int/who-documents-detail/getting-your-workplace-ready-for-covid-19-how-covid-19-spreads
https://www.who.int/who-documents-detail/getting-your-workplace-ready-for-covid-19-how-covid-19-spreads
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331705/WHO-2019-nCoV-Food_Safety-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331705/WHO-2019-nCoV-Food_Safety-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331937/WHO-2019-nCoV-Hotels-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331937/WHO-2019-nCoV-Hotels-2020.2-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/operational-considerations-for-managing-covid-19-cases-or-outbreak-in-aviation-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/operational-considerations-for-managing-covid-19-cases-or-outbreak-in-aviation-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/operational-considerations-for-managing-covid-19-cases-or-outbreaks-on-board-ships-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/operational-considerations-for-managing-covid-19-cases-or-outbreaks-on-board-ships-interim-guidance
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/publications/2020/preparedness,-prevention-and-control-of-covid-19-in-prisons-and-other-places-of-detention,-15-march-2020
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/publications/2020/preparedness,-prevention-and-control-of-covid-19-in-prisons-and-other-places-of-detention,-15-march-2020
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/publications/2020/preparedness,-prevention-and-control-of-covid-19-in-prisons-and-other-places-of-detention,-15-march-2020

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331846/WHO-2019-nCoV-
IPC_WASH-2020.3-eng.pdf, accesat pe 6 mai 2020)

22. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public. Geneva: World Health
Organization; (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/advice-for-public, accesat pe 14 mai 2020).



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331846/WHO-2019-nCoV-IPC_WASH-2020.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331846/WHO-2019-nCoV-IPC_WASH-2020.3-eng.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

CNSCBT

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

Actualizare 04.01.2021

Criterii clinice
Orice persoana care prezinta cel putin unul din urmatoarele semne si simptome?:

- tuse

- febra

- scurtarea respiratiei

- debut brusc al anosmiei, ageuziei sau disgeuziei

Nota:
Pentru copiii cu varsta pana la 16 ani care prezinta manifestari gastro-intestinale (varsaturi,
diaree) neasociate cu alimentatia, se poate suspecta infectia cu SARS-CoV-2.

Criterii de diagnostic imagistic

Evidente radiologice de leziuni compatibile cu COVID-19

Criterii de laborator

Detectia acidului nucleic sau a antigenului SARS-CoV-2 intr-o proba biologica?

Criterii epidemiologice
Cel putin unul dintre urmatoarele:

- contact direct cu un caz confirmat cu COVID-19 in perioada de 14 zile anterioara
datei debutului;

- rezident sau personal al unei institutii pentru ingrijirea persoanelor vulnerabile in
perioada de 14 zile anterioara datei debutului, institutie in care transmiterea
SARS-CoV-2 a fost confirmata

1 Simptome si semne aditionale mai putin specifice pot include cefalee, frisoane, mialgii, astenie, varsaturi
si/sau diaree.
2 Testul rapid antigenic ar trebui efectuat in maximum 5 zile dupa data debutului sau Th maximum 7 zile
dupa data expunerii. Daca data expunerii nu este cunoscuta, testul rapid antigenic ar trebui efectuat cat
mai curénd posibil.

Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile



Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Orice persoana care intruneste criteriile clinice

B. Caz probabil
Orice persoana care intruneste criteriile clinice si care are legatura epidemiologica
Cu un caz confirmat
SAU
Orice persoana care intruneste criteriile de diagnostic imagistic
C. Caz confirmat
Orice persoana care intruneste criteriile de laborator

Testarea pentru SARS-CoV-2 este obligatorie pentru toate cazurile posibile.

Contactul direct 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 ména fara igiena ulterioara a 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 cu o duratd de minimum 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 ingrijire 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.

Legatura epidemiologica ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare
datei debutului.

Orice persoana care a purtat masca/echipamentul de protectie corespunzator si a
respectat distantarea fizica NU ESTE CONSIDERATA CONTACT DIRECT.

Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile




Definitiile de caz COVID-19 asociat asistentei medicale (IAAM)
Sursa SARS-CoV-2: asociaté asistentei medicale versus transmisa comunitar

Clasificarea cazurilor de COVID-19 ca infectii asociate asistentei medicale
trebuie sa tina cont de perioadele de incubatie cunoscute la acest moment (Lauer SA et
al. Ann Intern Med. 2020;172:577-582. do0i:10.7326/M20-0504), respectiv numarul de
zile pana la debutul simptomelor, sau pana la testul de laborator pozitiv (indiferent care
este primul), dupa admiterea intr-o unitate sanitara (in ziua 1), evaluarea sursei,
prevalenta COVID-19 in institutie/sectie, contactul cu cazuri cunoscute din comunitate
sau din unitatea medicala, precum si orice alte date care indica in mod plauzibil sursa
infectiei.

In acest sens putem avea urmatoarele situatii:

Caz COVID-19 internat, cu sursa in comunitate:
- Simptomele prezente la internare sau cu debut in ziua 1 sau 2 dupa admitere;
- Debutul simptomelor in zilele 3-7 si o suspiciune puternicd de transmitere in
comunitate
Caz COVID-19 internat, cu sursa nedeterminata:
- Debutul simptomelor in ziua 3-7 dupa admitere, cu informatii insuficiente cu
privire la sursa de virus pentru a-l aloca la o alta categorie
Caz COVID-19 internat, cu sursa probabila in spital:
- Debutul simptomelor incepand cu a 8-a -14-a zi de la internare
- Debutul simptomelor in ziua 3-7 si o suspiciune puternicd de transmitere a
virusului prin asistenta medicala acordata

Caz COVID-19 internat in spital, cu sursa in spital
- Debutul simptomelor in ziua 214 dupa internare

Exista si situatia in care apar simptome caracteristice COVID-19 care debuteaza
intr-un interval de 14 zile de la externarea dintr-o unitate sanitara (de exemplu,
reinternare), situatie in care sursa de virus poate fi comunitard sau nedeterminata. in
acesta situatie evaluarea finala trebuie sa tina cont de paticularitatile cazului.

Nota:

Aceste definiti nu se pot aplica in situatia COVID-19 la personalul
medico-sanitar.

Clasificarea sursei de virus in randul personalului medico-sanitar recunoaste
aceleasi categorii, dar trebuie sa se bazeze pe o evaluare individualad a fiecarui caz
privind probabilitatea expunerii la cazurile de COVID-19 in cadrul asistentei medicale
acordate Tn unitatea sanitara, respectiv in comunitate.
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Deces la pacient confirmat cu COVID-19

Decesul cu COVID-19 este definit ca decesul survenit la un pacient confirmat
cu COVID-19, cu exceptia situatiilor in care exista o alta cauza clara de deces care nu
poate fi in relatie cu COVID-19 (ex.traumatism, hemoragie acutd majora, infarct
miocardic acut, accident vascular cerebral acut, septicemie etc) si la care nu a existat
0 perioada de recuperare completa intre boald si momentul decesului.

Decesul la un pacient confirmat cu COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli
pre-existente (de ex. cancer, afectiuni hematologice etc.) si COVID-19 trebuie raportat
ca si cauza a decesului, independent de conditiile medicale
pre-existente care se supecteaza ca au favorizat evolutia severa a COVID-19.

COVID-19 trebuie mentionat pe certificatul de deces drept cauza a decesului
pentru toate persoanele decedate la care COVID-19 a cauzat sau se presupune ca a
cauzat sau a contribuit la deces.

De asemenea, mentionam ca, potrivit Ordinului MS nr.961/2020 pentru
modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind
aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de
coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor
testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele de
suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, cazurile
confirmate COVID soldate cu deces la care testele RT-PCR in dinamica din
sputa/aspirat bronsic sunt negative (2 teste) pot fi considerate deces cauzat de
infectia cu SARS-CoV-2 daca clinicianul evidentiazd semne si simptome finalt
sugestive si decesul este corelat cu evolutia clinica determinatda de COVID-19.
n situatia in care apare necesitatea clarificarii cauzei decesului, se indica examene
RT-PCR din tesut pulmonar recoltat de catre medicul specialist anatomie
patologica/medicina legala fara a fi necesara necropsia."

Criterii pentru initierea testarii 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.
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Recomandari de prioritizare a testarii prin RT-PCR si/sau test rapid antigenic

pentru SARS-CoV-2:

Categoria

RT-PCR

Test rapid
antigenic

RT-PCR sau test
antigenic rapid

1.Persoane simptomatice,
inclusiv personal medico-sanitar
si auxiliar, conform definitiei de
caz

da

2. Persoane simptomatice cu
rezultat negativ la testul pentru
antigenul SARS-CoV-2, efectuat
in unitati sanitare

da

3. Contacti directi ai cazurilor
confirmate

da,
pentru contactii
asimptomatici

da,
in focarele de
colectivitate (centre
rezidentiale, sectii de
psihiatrie cronici,
penitenciare)
confirmate prin
RT-PCR, pentru a
facilita detectarea
timpurie a altor cazuri,
ca parte a
supravegherii
contactilor si a
investigarii focarului

4. Pacienti cu maximum 48 de
ore Tnainte de procedura de
transplant (asimptomatici) si
donatorii de organe, tesuturi si
celule stem hematopoietice
inainte de donare; pacienti cu
transplant de organe, tesuturi si
celule stem hematopoietice aflati
in tratament imunosupresor,
fnaintea fiecarei internari din
perioada de monitorizare post-
transplant — 2 teste la 24 de ore
interval

da

5. Echipele medicale de
prelevare a organelor pentru
transplant care se deplaseaza de
la centrul de transplant in
centrele de prelevare — la fiecare
2 saptamani

da

6. Pacienti asimptomatici cu
imunosupresie** Tn contextul bolii
sau indusa medicamentos, cu
maximum 48 de ore inainte de
internarea Tn spital

da

7. Pacienti oncologici
asimptomatici aflati in curs de
chimioterapie si/sau radioterapie:
-Pacienti oncologici

da
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asimptomatici aflati in curs de
chimioterapie — cu maximum 48
de ore inainte de fiecare cura,
respectiv de fiecare prezentare la
spital pentru monitorizare;
-Pacienti oncologici
asimptomatici aflati in curs de
radioterapie — hainte de prima
sedinta si apoi la 14 zile, pana la
terminarea curei

8. Pacienti oncologici da
asimptomatici Thainte de
interventii operatorii sau manevre
invazive, cu maxim 48 de ore
inaintea interventiei/manoperei

9. Insotitorii pacientilor copii de la da
punctele 6., 7. si 8., precum si
insotitorii copiilor cu COVID-19

10. Pacienti hemodializati da
asimptomatici - de 2 ori pe luna;
- Pacienti hemodializati
asimptomatici contacti cu caz
confirmat, 2 testari la 6-7 zile
interval Tntre ele

11. Persoane institutionalizate da da
asimptomatice, inclusiv pacientii | 4 2 ori pe lund sau| de 4 ori pe luna
cronici psihiatrici cu durata de B
internare care depaseste o luna,
la internare, persoane din
penitenciare, la admiterea n
unitate si ulterior cu frecventa
mentionata*

12. Personalul de Tngrijire din da
centre rezidentiale, sectiile de
psihiatrie cronici si personalul din
penitenciare

13. Gravidele asimptomatice da
care se afla in carantina / izolare
la domiciliu sau au fost contact
direct cu un caz confirmat —Tn
ziua 14, daca nu au devenit
simptomatice

14. Personal medico-sanitar si da
auxiliar asimptomatic contact
direct cu caz confirmat, in a 5-7
zi de la ultimul contact posibil
infectant***

* Persoanele care au trecut prin infectia cu SARS-CoV-2 in ultimele 90 de zile nu se mai testeaza la

interval de 2 saptamaéni, cu exceptia celor cu imonosupresii severe si a celor care dezvolta
simptomatologie clar sugestiva (Ord.MS 1819/2020)
** Tn acest context, termenul de imunosupresie se refera la: chemoterapia citotoxica, agenti biologici cu
actiune prelungita, imunoterapie celulara si doze mari de glucocorticoizi, conform ghidului Societatii
Americane de Boli Infectioase (6.05.2020), accesat la https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-
19-guideline-diagnostics/

Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile



“* n perioada imediatd contactului posibil infectant si pan&d la primirea rezultatului de laborator,
personalul medico-sanitar si auxiliar isi va desfasura activitatea cu respectarea masurilor de protectie
standard.

Cazurile pozitive simptomatice sau asimptomatice din randul personalului sanitar vor respecta procedurile
de izolare impuse si pentru restul persoanelor infectate.

Modificarea contextului epidemiologic poate duce la revizuirea acestor recomandari.

Unitatile medicale pot stabili protocoale de testare pentru personalul medical si/sau pacienti prin tehnici
de RT-PCR, suplimentar fatda de aceste recomandari, care pot fi realizate cu resurse proprii, Tn
laboratoarele pe care le detin sau in alte laboratoare.

Ministerele cu retea sanitara proprie pot stabili protocoale de testare pentru personalul propriu, in functie
de specificul activitatii.

In aceste cazuri, unitatile sanitare Tsi vor efectua propria anchetd epidemiologica si vor adopta méasuri de
limitare a infectiei, actiuni ce intra in responsabilitatea directa a managerului.

Raportul anchetei epidemiologice va fi trimis in termen de 24 de ore direciiei de sanatate publica a
judetului de apartenenta a cazului.
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%ﬁ 10 REGULI DE URMAT : Minsiera St

Spalati-va pe maini cu apa si sapun . Curatatl suprafetele cu dezinfectanti
i pe baza de clor sau alcool

Evitati contactul cu persoanele care . .
suferd de infectii respiratorii acute Folosili masca de protecfie numai

dacd suspectati ca sunteti racit sau
Nu vi atingetl ochii, nasul, gura sunieti in aproprierea camenilor boinavi
daca nu aveti mainile igienizate

Pachetale si produsele fabricate/primite

Acoperiti-va nasul si gura cand din China nu sunt periculoase

stranutati sau tusitl
Animalele de companie nu

Nu luati medicamente antivirale sau raspandesc acest nou tip de virus

antiblotice fara prescriptia medicului
Apelati 112 daca aveli febra sau tuse si
ati calatorit in tari cu cazuri confirmate
de persoane infectate cu coronavirus.
Specificati acest lucru dispeceruliul,

! Masurile de mai sus au caracter preventiv

Campanta de informane desfasuraia cu sprijinul Guvernulul Romankal,

Curata mainile cu apa si sapun
sau cu o solutie pe baza de alcool

Acopera-ti nasul si gura cu un servetel
sau cu pliul cotului cand tusesti si stranuti

Evita contactul direct cu persoanele
care au simptome de raceala sau gripa

Gateste bine carnea si ouale M

Evita contactul neprotejat cu animalele
v vii (salbatice si domestice)
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CORONAVIRUS - pe intelesul

tuturor:
€ >

Andrei a fost infectat ieri, dar nu va afla
decat peste 14 zile.

Andrei crede ca este sanatos si
infecteaza cate |0 persoane pe zi.
Aceste |0 persoane cred la randul lor ca
sunt sanatoase si ies afara la plimbare
si infecteaza |00 de persoane.
Aceste 100 de persoane cred ca sunt
sanatoase si infecteaza inca 1000 de
persoane.

NIMENI nu stie cine este sanatos si cine
nu!

Intelegi cat e de important sa stai
acasa?!

Fii responsabil! Stai acasa !!
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Persistence of Coronaviruses on Surfaces

Aluminum:
2-8 hours

Paper:
4-5
days

/ Surgical
" Gloves:
8 hours

Glass: Y | il =2 48 hours
4 days P —

Source: J. Hosp, Infect. DO hupﬂﬁdﬂ[ﬂgﬂﬂ 1U1&.I’]'_l'|lln 202000022 A X
Note: Coronavirus activity may be impacted by temperatures higher than B6'F (Hﬂ'ﬁ} Mﬂlﬂ&mmﬂnﬂ that VIEL SCane
coronavirus may be effectively wiped away by household disinfected. COVID-19 was NOT included in this study Tl it



infiintati zona de triaj la intrarea Prezentati informatii (afise, fluturasi)

n unitatea sanitar3, inainte de orice referitoare la igiena adecvata
zona de asteptare, pentru a realiza respiratorie si a mainilor,
screeningul pacientilor pentru adresate pacientilor si vizitatorilor.

COVID-19. Astfel, veti limita
posibilitatea raspandirii infectiei
in toata unitatea sanitara.

Pregatiti o zona
de asteptare
TRIAJ i bine definita
. - si separata
= 2
) bd pentru cazurile
ﬁ 8 3 suspecte.
Y y *
i " ! m = -
H t i
Puneti la dispozitie solutie pentru maini Fiti atenti la oricine poate
pe baza de alcool si spatii pentru spalat avea simptome, cum ar fi tuse,
pe maini cu apa si sapun pentru febra si dificultati de respiratie.

personalul medical, pacienti si vizitatori.

CUM VA PUTETI PROTEJA?

E]Spélagi-vé frecvent mainile! Spalarea si dezinfectarea mainilor sunt actiuni decisive pentru a
T preveni infectia. Mainile se spala cu apé si sdpun cel putin 20 de secunde. Daca nu exista apa
é’@'@ si sdpun, puteti folosi un dezinfectant pentru maini pe bazé de alcool de 60%.

Evitati contactul cu persoane care sunt suspecte de infectii respiratorii acute! Mentineti
distanta de aproximativ 2 metri intre dumneavoastra si alte persoane, in special cand acestea
tusesc sau stranuta deoarece picaturile de saliva pot transmite virusul de la o distanta apropiata.

F@Nu va atingeti ochii, nasul i gura cu mainile! De ce? Mainile ating multe suprafete care pot fi
- contaminate cu virusul. Dacd va atingeti ochii, nasul sau gura cu mainile contaminate, puteti
;",1 transfera virusul de la suprafata la voi.

AEAcoperl;i-vé gura si nasul daca stranutati sau tusifi! Cand tusiti si stranutati, acoperiti gura si
~ - ' nasul cu pliul cotului sau cu un servetel; aruncati servetelul imediat intr-un cos inchis si
A, curatati-va mainile cu un dezinfectant pe baza de alcool sau cu sapun si apa. Daca stranutati sau

! tusiti in palme, puteti contamina obiectele sau persoanele pe care le atingeti.

(:@@Nu luati medicamente antivirale si nici antibiotice decat in cazul in care va prescrie medicul!

F‘ E;Utlllzatl masca de protectie doar in cazul in care prezentati simptome ca: tuse, stranut, febra
. sau in cazul in care acordati asistenta persoanelor bolnave! Dupa utilizare, masca va fi
| eliminata intr-o pungé de plastic inchisa. D.S.P.J.

Directia de Sanatate Publica a Judetului Bacau - Evaluarea si Promovarea Sanatatii %

BACAU
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Coronavirus
COVID-19

5 lucruri de stiut

Ce este COVID-197

COVID-19 este o boala cauzata de

un Nou coronavirus, care nu a fost anterior
gasit la cameni. Coronovirusurile sunt

o familie mare de virusuri, care se gasesc
atat la animale, cat si la oameni.

Care sunt simptomele COVID-197?

In majoritatea cazurilor, COVID-19

cauzeaza simptome usoare, cum ar fi
rinoree, durere de gat, tuse si febra. Poate

fi mai grava la unii oameni $i poate duce

la pneumonie si la dificultati de respiratie.

In unele cazuri, infectia poate duce la deces.

Cum se transmite COVID-197?
COVID-19 pare sa se raspandeasca

cel mai usor prin contact direct cu o
persoana infectata. Cand aceasta tuseste
sau stranuta, elimina picaturi mici si, daca
sunteti prea aproape, puteti inhala virusul.

Cine este la risc marea?

inca descoperim cum COVID-19 afecteaza
oamenii. Varstnicii si perscanele cu boli
cronice, cum ar fi diabet sau boli cardiace,
par sa aiba risc mai marede a face

o forma grava a bolii.

Care este tratamentul
pentru COVID-197?

In prezent, nu exista un tratament sau
vaccin pentru COVID-19. Totusi, multe
dintre simptome pot fi tratate.

" ~
p—— ==

PENTRU PACIENTI SI VIZITATORI

Informatii despre COVID-19

5 lucruri de facut

Spalati-va frecvent pe maini

Spalati-va pe maini cu apa si sapun sau,
daca mainile nu sunt vizibil murdare,
folositi o solutie pe baza de alcool.
Aceasta va elimina virusul daca se gaseste
pe mainile dumneavoastra.

Cand tusiti si stranutati, acoperiti gura
si nasul cu pliul cotului sau cu un servetel

Aruncati imediat servetelul folosit si spalati-va
pe maini cu apa si sapun sau cu o solutie

pe baza de alcool. Astfel, il protejati

pe ceilali de orice virus eliminat

prin tuse si stranut.

Daca se poate, pastrati 1 metru

distanta fata de o persoana
care tuseste, stranuta si are febra.

COVID-19 pare sa se raspandeasca
cel mai usor prin contact apropiat
cu 0 persoana infectata.

Evitati sa va atingeti ochii, nasul si gura

Mainile ating numeroase suprafete care
pot fi contaminate. Daca va atingeti
ochii, nasul sau gura cu mainile murdare,
puteti transfera virusul catre dvs.

Daca aveti febra, tusiti Sl aveti

dificultati de respiratie, mergeti la medic.
Sunati si anuntati unitatea sanitara

cd urmeaza sa ajungeti.

Respectati intotdeauna recomandarile

medicului dvs. sau recomandarile
autoritatilor sanitare.

(B World Health
Organization




Ministerul SAndAfii

Coronavirusurile fac parte dintr-o familie numeroasa de virusi,
gasiti atat la animale cat si la oameni. Acest virus infecteaza
omul, cauzand diverse boli, de la raceala comuna la boli
respiratorii severe, precum Sindromul Respirator din Orientul
Mijlociu (MERS) si Sindromul Respirator Acut Sever (SARS)

“Noul” coronavirus (CoV) este o noua tulpina de coronavirus
care nu a fost identificata anterior la om. Acest nou tip de
coronavirus, numit 2019-nCoV, nu a fost detectat anterior,
inainte ca focarul sa fie raportat in Wuhan, China, in
decemebrie 2019

Nu. 2019-nCoV provine din aceeasi familie de virusi ca SARS
(Sindromul Respirator Acut Sever), dar nu este acelasi virus

Ca si in cazul altor boli respiratorii, infectia cu 2019-nCoV
poate provoca simptome usoare, inclusiv scurgeri nazale,
dureri in gat, tuse si febra. Se poate manifesta mai sever in
cazul unor persoane si poate duce la pneumonie sau dificultati
de respiratie. Persoanele in varsta, cei cu afectiuni medicale
(diabet, inima) sunt mai vulnerabile.
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Mijlociu (MERS) si Sindromul Respirator Acut Sever (SARS)

“Noul” coronavirus (CoV) este o noua tulpina de coronavirus
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ECHIPAREA $I DEZECHIPAREA

. . : = k% World Health
Echipamentului de protectie personala (EPP) £ ) P
“| Echiparea (atundi cand sunt necesare toate piesele componente EPP) Dezechiparea
i Pasul 1 Pasul 1
- Identificafi pericolele si gestionati fiscurile. Luati toate EPP necesare. - Evitati contaminarea proprie, a altora si a mediulul.
= - Stabiliti locul unde 53 va echipati si dezechipati. - Intéi 2 vor scoate cele mai contaminate piese din echipament.
- Aveti pe cineva 53 va ajute? 0 oglinda? Scoateti manusile si hafatu!
- Stitf cum veti proceda cu echipamentul contaminat? -Souateghalauﬂamanmienland&hmpaﬂeaﬂmmmem
- Aruncati halatul st manusile in mod corespunzator*
Pasul 2 Pasul 2
- Punegi-va un halat. - Efectuati igiena nguroasa a mainilor.
Pasul 3 sau  Posul3b = Pasul 30
- Puneti-vi scutul facial. -Puneli-vi o masa medicald si / Daca purtati un scut facial:
protectoare oculare (ochelan, vizets) > - Scutul facial se sooate apucindu-| din partea din spate.
; 5 i F - Aruncat scutul facial in mod corespunzator®.

din spate, si aruncati-o in mod corespunzitort.

: Pasul 3b

¢| Mots: mmaUain care se efactueazi proceduri care genereaza aerosoli (de ex. aspiratiea Daca purtati protectoare oculare si miasca:

¢ | tractului respirates, mtubare, bronhoscopie, autopsie), rebule 53 utilizati 0 masca de protectie - Ochetarti vor fi scost incepand cu partea din spate
| respiratorie (de ex. N95, FFstauemwahn} in combinatie cu un scut facial saucu - Puneti ochelari intr-un recipient separat,

*| protectoare oculare. Verificati etanseitatea méstii dacé utilizati mascé cu protectie respiratorie). pentru reprocesase.

g - Scoatefi masca, apucand-o de partea

' e - ]

Pasul 4 \ QW /| Pasild

I - Punedj mnusile (peste mansets). F\' \ | | - Efectuatjigiena riguroas? a méinilor

E | 5 e \

E Lot * Respectznd normele m vigoens - Brdinul MS nr 1226¢201 2 pentru aprobares

Normelor tehnice privind gestionzrea deseunlor rezultste din activitdt medicale.

O prezentare INSP. Singura institutie de pdna acum care a
inteles aceasta nevoie. Asteptam si organismele profesionale!



Recomandari generale pentru protejarea sanatatii

In vederea reducerii expunerii si a transmiterii virusurilor cu transmitere respiratorie
includ igiena mainilor si igiena respiratorie, precum si practici pentru o alimentati sigura:

Spalati-va des pe maini cu apa si sapun, sau cu solutii pe baza de alcool;

Cand tusiti sau stranutati, acoperiti-va gura si nasul cu pliul cotului sau cu o batista de
hartie, apoi aruncati imediat batista si spalati-va pe maini;

Evitati contactul apropiat cu persoanele care tusesc si au febr3;

Daca aveti febra, tusiti si respirati cu greutate, mergeti la medic si spuneti-i medicului
daca ati calatorit recent;

Recomandari pentru calatorii din Regiunea Europeana

OMS nu recomanda restrictii pentru calatorii sau comert. Se recomanda calatorilor spre
zonele afectate (in prezent China— Wuhan, provincia Hubei ):

evitarea contactului apropiat cu persoane care sufera de infectii respiratorii acute si cu
animale (vii sau moarte) salbatice sau domestice;

spalarea frecventa a mainilor, in special dupa contact direct cu persoanele bolnave sau
cu obiectele acestora;

acoperirea nasului si a gurii in timpul tusei si a stranutului, cu un servetel sau cu pliul
cotului, si contactarea medicului sau a autoritatilor nationale de sanatate in caz de
simptome de infectie respiratorie acuta.

evitarea contactului direct si neprotejat cu animale vii si cu suprafetele aflate in contact
cu animalele atunci cand mergeti la pietele cu animale vii aflate in zonele in care au fost
inregistrate cazuri de coronavirus nou;

evitarea consumului de produse animale crude sau gatite foarte putin. Carnea cruda,
laptele crud (nefiert) si organele crude trebuie manevrate cu grija, pentru a evita
contaminarea cu alimentele gatite.



domiciliu si in spitale in contextul situatiei actuale de circulatie a
noului coronavirus (SARS-COV-2)

Sfaturi generale

Purtarea mastii este una dintre masurile de prevenire si limitare pentru raspandirea anumitor
boli respiratorii, inclusiv cea determinata de noul coronavirus. Cu toate acestea, doar utilizarea
unei masti nu este suficienta pentru a asigura un nivel adecvat de protectie si ar trebui adoptate
si alte masuri la fel de relevante. Folosirea mastii trebuie combinatad cu igiena adecvata a
mainilor si cu alte masuri de prevenire si control a transmiterii noului coronavirus de la om la
om.

Purtarea mastii, atunci cand nu este indicata, poate provoca costuri inutile, incarcarea
achizitiilor si poate crea un fals sentiment de securitate care poate duce la neglijarea altor
masuri esentiale, cum ar fi practicile de igiena a mainilor. Mai mult decat atat, utilizarea
incorecta a unei masti poate afecta eficacitatea acesteia in reducerea riscului de transmitere.

In comunitate

Persoanele fara simptome respiratorii ar trebui:

- sa evite aglomeratiile si sa evite frecventarea spatiilor inchise aglomerate (de ex. mall-uri,
supermarketuri);

- sa mentina o distanta de cel putin 1 metru fata de orice persoana cu simptome respiratorii (de
ex. tuse, stranut);

- sa-si spele frecvent mainile, folosind apa si sapun atunci cand mainile sunt vizibil murdare sau
antiseptic pe baza de alcool daca mainile nu sunt vizibil murdare;

- sa utilizeze tehnica de a tusi sau stranuta in interiorul cotului flectat sau sa-si acopera nasul si
gura in timpul tusei si strénutului cu un servetel de unica folosintd, urmatd de aruncarea
acestuia dupa utilizare si spalarea IMEDIATA a mainilor cu apa si sapun;

- 83 se abtina de la atingerea gurii, nasului si ochilor;

- sa respecte regulile privind modul de purtare, indepartare si eliminare a mastilor asociate cu o
igiena corecta a mainilor dupa indepartare.

Persoanele cu simptome respiratorii trebuie:

- sa poarte 0 masca daca prezinta febra, tuse si respiratie dificila si sa solicite consult medical la
medicul de familie, cat mai curand posibil;

- sa urmeze sfaturile de mai jos cu privire la gestionarea adecvata a mastilor.



Managementul mastilor

Utilizarea si eliminarea corespunzatoare a mastii reprezintd una din masurile eficiente pentru a
limita transmiterea noului coronavirus.

Tipuri de masti:

In acest sens trebuie respectati urmatorii pasi:

- Sa aplicati corect masca respectand instructiunile de mai jos
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- in timpul utilizarii, trebuie sa evitati atingerea mastii;

- sa indepartati masca folosind tehnica adecvatd (nu atingeti partea din fata, ci indepartati
snururile din spate), actiune urmata de spalarea IMEDIATA a mainilor cu apa si sapun;

- sa nu reutilizati mastile de unica folosinta.

Ingrijirea la domiciliu

Persoanele cu simptome respiratorii usoare suspectate de infectie cu noul coronavirus trebuie:

- sa efectueze frecvent igiena mainilor, folosind apa si sapun atunci cand mainile sunt vizibil
murdare sau anstiseptic pe baza de alcool daca mainile nu sunt vizibil murdare;

- sa mentina o distanta de cel putin 1 metru fata de alte persoane;

- sa poarte masca atunci cand sunt in prezenta altor persoane si sa-si acopere gura si nasul cu
servetel de unica folosintd atunci cand tuseste sau sa stranutd. Se recomanda ca fiecare
servetel sa fie depozitat intr-un sac de unica folosinta, aruncat la gunoiul menajer si trebiuie sa
se spele pe maini cu apa si sapun.

- sa aeriseasca spatiul de locuit deschizand cat mai mult ferestrele si usile.

Familia sau persoanele care ingrijesc persoanele cu simptome respiratorii usoare suspecte de
infectie cu noul coronavirus trebuie:

- sa se spele frecvent pe maini, folosind apa si sapun atunci cand mainile sunt murdare vizibil
sau antiseptic pe baza de alcool daca mainile nu sunt murdare vizibil,

- sa mentina o distanta de cel putin 1 metru fata de persoana afectata;

- sa poarte masca atunci cand se afla in aceeasi camera cu persoana afectata si sa o arunce
imediat dupa utilizare.

- sa se spele pe maini cu apa si sapun IMEDIAT dupa ce a intrat in contact cu secretiile
respiratorii ale persoanei bolnave;

- sa imbunatateasca fluxul de aer in spatiul de locuit prin deschiderea cat mai multor ferestre.



In spitale

Persoanele cu simptome respiratorii trebuie:

- sa poarte masca in timp ce se afla in zonele de asteptare/ triaj sau in timpul transportului n
spital;

- sa poarte masca atunci cand stau in zonele de asteptare dedicate cazurilor suspectate sau
confirmate;

Atunci cand sunt izolate in incaperi individuale, in lipsa altor persoane, acestea pot sa nu poarte
masca, dar trebuie sa-si acopere gura si nasul cu servetele de unica folosinta atunci cand
tusesc sau stranuta, pe care le arunca IMEDIAT dupa utilizare si se spald pe maini cu apa si
sapun.

Personalul medical trebuie:

- sa poarte masca atunci cand intra intr-o camera in care sunt internati pacientii suspectati sau
confirmati cu infectie cu noul coronavirus (SARS-COV-2) si in orice situatie in care ingrijesc un
pacient suspect sau confirmat;

- sa utilizeze o masca de protectie respiratorie ( N95 certificat NIOSH, EU FFP2 sau echivalent),
atunci cand efectueaza proceduri ce pot genera aerosoli (de ex. intubatia traheala, ventilatie
noninvaziva, traheotomie, resuscitare cardiopulmonara, ventilatie manuala inainte de intubatie
si bronhoscopie).
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