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DEFINITIA contactului direct a unui caz de COVID-19

1. 1 pet Persoand care locuieste in aceeasi gospoddrie cu un pacient cu COVID-19;

1 pet Persoand care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strdngere
de ménd fird igiena ulterioard a mdinilor);

3. 1 pct Persoand care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui
caz de COVID-19 (ex. in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mdna neprotejatd de
manusd),

4. 1 pet Persoand care a avut contact fatd in fatd cu un caz de COVID-19 la o distanfd
mai mici de 2 m si cu o duratd de minimum 15 minute;

5. 1 pet Persoand care s-a aflat in aceeasi incapere (ex. sala de clasd, sald de sedinfe,
sald de asteptare din spital) cu un caz de CO VID-19, timp de minimum 15 minute §i
la o distantd mai micd de 2 m;

6. 5 pct Persoand din randul personalului medico-sanitar sau alta persoand care:

« L5 pet acordd ingrijire directd unui pacient cu COVID-19 sau

\5 pct o persoand din randul personalului de laborator care manipuleazd

probe recoltate de la un pacient cu COVID-19,

o 2 pet fard portul corect al echipamentului de protectie.

Legdtura epidemiologica ar fi putut avea loc in perioada de 7 zile anterioare datei
debutului.

Orice persoand care a purtat masca/echipamentul de protectie corespunzator §i a
respectat distantarea fizica NU ESTE CONSIDERATA CONTACT DIRECT.
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Definiti Focarul de TIA si cele 3 criterii clinice, de laborator si epidemiologice pt TIA

BAREM:

4 pet Definitia:

. { Grup de 3 sau mai multe persoane care prezinta simptome clinice asemanatoare in urma
consumului aceluiasi aliment contaminat.

° [ Se considera caz/ focar confirmat de TIA daca la bolnavi si in aliment se identifica

acelasi germen

6 pct Criterii:

| Criterii_clinice: prezinta simptomatologie digestiva si/san neurologica insotita sau nu de

‘]

simptome cardiovasculare;

FlEr g . .e . s . . . ,
gkﬁﬁig@ Criterii_de laborator: izolarea aceluiasi agent patogen din materii fecale, lichid de
varsatura sau sange si, respectiv, din alimentul consumat

o 2pct Criterii epidemiologice poate fi stabiliti o legdturd epidemiologici; in situatia prezenta ,
expunerea la alimente contaminate reprezinta: faptul ca o persoand a consumat alimente care au fost
confirmate prin teste de laborator ca fiind contaminate sau a consumat produse potential contaminate
provenite de la un animal care a fost confirmat prin teste de laborator ca fiind infectat/colonizat.
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Norme igienico-sanitare obligatorii pentru cabinetele medicale si de medicina
dentar3, indiferent de profil

Urmitoarele norme igienico-sanitare sunt obligatorii pentru cabinetele medicale si
de medicind dentara, indiferent de profil:
1p a)asigurarea cu apd potabila,
1p b)racordarea la refeaua de canalizare a localitafii, astfel incat apele uzate s
nu produci poluarea apei, aerului si solului. Dotarea cabinetelor, in localitétile In
care nu existd sisteme publice de canalizare, cu instalatii proprii de colectare a
apelor uzate (fose septice de beton vidanjabile);

1p c)deseurile rezultate in urma activitagilor medicale vor fi colectate,
depozitate, evacuate si neutralizate conform prevederilor legale in vigoare;

1p d) asigurarea unui microclimat corespunzator;

1p e) asigurarea ilumindrii naturale si artificiale necesare desfasurarii in condiii
optime a activitatii medicale si de medicind dentard,

1p f)asigurarea limitarii zgomotului sub normele admise si sau asigurarea
protectiei antifonice eficiente in interiorul si in afara cabinetelor;

1p g) asigurarea cu materiale pentru efectuarea curdfenie;

1p h) asigurarea cu dezinfectante, antiseptice §i decontaminante
autorizate/inregistrate de Comisia Nafionalad pentru Produse Biocide. Folosirea
acestora se va face in functie de instructiunile de utilizare, la concentratiile §i
timpii de utilizare specificati de producétor;

1p i) asigurarea de echipament de protectie specific pentru intregul personal, in
conformitate cu legislaia in vigoare;

1p j) asigurarea instruirii permanente a personalului medico-sanitar privind
precautiile universale.
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TEST: Definiti RAPI si precizati cele 5 categorii de RAPI

BAREM:
Definitia : 5 pet:

* eveniment medical ne-dorit-ﬁfﬁ
* Ex: manif neagteptate, rezultate de laborator, simptome, boli-
o In primele 30 zile-Lpét

. . . . . iy
* $icare nu are neaparat o relatie de cauzalitate cu adm vaccinului |

Ipct R asociatd cu comp vace

Ipct R asociata cu defecte de calitatea vaccinului
Ipet R asociaté cu erori vaccinare

Ipct R asociata cu anxietate

1 pet Rcoincidenta
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A. Compartimentul de supraveghere epidemiologici si control boli transmisibile din cadrul directiilor de
sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti are urmétoarele atributii si responsabilitti de
executie si coordonare/indrumare profesionald:

a) coordoneazd si deruleazd la nivel judetean activittile specifice din cadrul programelor nationale si
teritoriale de sdndtate publicd din domeniul bolilor transmisibile, in vederea realizirii obiectivelor
angajate prin programele si strategiile nationale si locale;

b) colecteazd trimestrial si anual indicatorii programelor de sinitate de la unitatile sanitare, in
conformitate cu actele normative in vigoare;

¢) participd prin activitati specifice la functionarea retelei nationale de supraveghere epidemiologicé,
alertd si rdspuns rapid in domeniul bolilor transmisibile;

d) participd la realizarea evaludrilor de risc epidemiologic in situatia evenimentelor care ameninti
sandtatea populatiei si au potential de raspandire nationald si international;

e) implementeazd, coordoneazd, controleaz si evalueaza programul national de imuniziri desfdsurat in
teritoriul arondat si verificd prin activitati de evaluare medicald si administrativi eficienta activitatilor
specifice;

f) participa la studiile epidemiologice organizate la nivel national sau/si regional;

g) solicitd din teritoriu datele necesare pentru fundamentarea necesarului de material biologic pentru
imunizarea grupelor catagrafiate i verifica in teritoriu conditiile de distribuire si depozitare a vaccinului
si efectuarea si evidenta vaccinarii;

h) organizeazd, colecteazd, analizeazd, verifica, gestioneaza, interpreteazs si disemineazi datele privind
bolile transmisibile de la toate sursele existente In teritoriu, conduce si gestioneaz registrul judetean
unic pentru bolile transmisibile, vaccindri si reactii adverse postvaccinale indezirabile, infectia HIV/SIDA,
tuberculozd, boli cu transmitere sexual, infectii nosocomiale si situatii epidemiologice de risc;

i) evalueazd anual functionarea sistemelor de supraveghere medical¥ a bolilor transmisibile, in
colaborare cu Institutul National de S&ntate Publicd si structurile sale regionale;

J) verificd modul Tn care medicii de familie detecteazi cazurile de boli transmisibile si raporteazd datele
necesare supravegherii bolilor transmisibile, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

k) supravegheazd si verificd modul prin care sunt respectate metodologiile si protocoalele privind
diagnosticul clinic si etiologic pentru bolile transmisibile si propune directorului executiv adjunct de
sdnatate publicd mdsuri organizatorice privind asigurarea serviciilor specifice competente de laborator
pentru diagnosticul etiologic al bolilor transmisibile, conform dispozitiilor legale;

l) efectueazd investigatiile medicale si epidemiologice, identifici si coordoneaz3 m3surile necesare
pentru limitarea focarelor de boald transmisibild In colectivitati;

m) desfdsoard indrumarea metodologicd si profesionald a unitatilor sanitare din teritoriu, periodic sau la
solicitare, In probleme de infectii nosocomiale;

n) intervine si efectueazd expertiza medicald de specialitate, in cazul unor focare de infectii nosocomiale
sau Tn situatii de risc declarat, la solicitarea unitatii ori prin autosesizare;

o) monitorizeaza situatia infectiilor nosocomiale din unitétile sanitare din teritoriu si elaboreaz
recomanddri administrative si profesionale in cazul riscurilor identificate;

p) desfdgoard activitati specifice Tn cadrul planurilor de interventie in situatii de urgentd;

q) participd la activitatea de implementare a prevederilor specifice din Regulamentul sanitar
international si verificd i aplicd médsurile de protectie sanitar a frontierelor de stat privind bolile



transmisibile;

r) asigurd consultanta privind prevenirea bolilor transmisibile de import, recomanda si aplicd masuri de
prevenire a bolilor infectioase ale cdldtorului prin structurile proprii, acolo unde acestea exist3;

s) verifics si valideazs, in colaborare cu personalul compartimentului de statisticd, datele legate de bolile
transmisibile si infectioase raportate de serviciile medicale din teritoriu, inclusiv decese;

t) efectueazd instruirea personalului din unitdtile medicale publice si private, pe probleme de prevenire
si control al bolilor transmisibile, infectiilor nosocomiale, infectia HIV, tuberculozd, boli cu transmitere
sexuald, boli infectioase de import;

u) organizeazad activitatea de supraveghere si combatere a vectorilor de importantd medicald;

v) se subordoneazd metodologic Institutului National de Sanatate Publicd, prin Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile si sectiile de epidemiologie ale centrelor regionale de
sanatate public3;

w) asigurd functionalitatea sistemului informational specific in conformitate cu metodologiile legale
elaborate de Ministerul Sanatatii si coordonatorii nationali ai programelor de sdndtate;

z) colaboreazd cu structurile similare din cadrul directiilor de sdndtate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, precum si cu alte institutii judetene pentru realizarea unui schimb optim si util de informatii,
in conformitate cu prevederile legale, in probleme de supraveghere a bolilor transmisibile;

aa) asigurd implementarea si derularea programelor de sdnatate specifice la nivel judetean,
monitorizarea si evaluarea indicatorilor de activitate si utilizarea fondurilor necesare deruldrii acestora;
bb) participd la elaborarea raportului privind starea de sanatate a populatiei;

cc) efectueazd, la cererea tertilor, consultantd sau prestatii de specialitate in domeniul de competentd;
dd) participd la elaborarea, prin personalul de specialitate cu studii superioare, a documentelor de
reglementare pentru furnizorii de servicii medicale;

ee) indeplineste alte atributii specifice stabilite de directorul adjunct de sdnatate public4, in limitele
competentelor profesionale.

Tn cadrul Compartimentului de supraveghere si control al bolilor transmisibile functioneaz3 urmatoarele
colective de activitate specificd*):

. supraveghere epidemiologicd;

. alertd epidemiologicd;

. Program National de Imunizare;

. infectii nosocomiale;

. boli transmisibile prioritare, HIV, TBC, ITS;

. statisticd boli transmisibile;

. produse antiepidemice.

Managementul produselor antiepidemice cuprinde urmatoarele atributii specifice:

a) asigurd depozitarea si distribuirea in teritoriul arondat a vaccinurilor si a celorlalte produse biologice si
materiale necesare desfasurarii activitdtii de medicind preventivd;

b) asigurd depozitarea si livrarea produselor DDD necesare interventiei in focarele de boli transmisibile;
c) asigurd aprovizionarea laboratoarelor proprii si a altor unitdti sanitare cu medii de culturd, seruri de
diagnostic, sticldrie, reactivi, kituri si alte materiale consumabile, in vederea realizérii activitatilor

~N o B W N e

cuprinse in programele de medicind preventivd;
d) asigurd depozitarea si distribuirea in teritoriul arondat a produselor din componenta rezervei



antiepidemice n caz de calamitate sau in alte situatii de risc;
e) indeplineste si alte atributii specifice stabilite de directorul adjunct de sdnitate publici.

*) Tn cazul unui deficit de personal calificat, pot fi operate comasdri de activitati in structuri
reglementate, cu incadrarea a cel putin unui medic epidemiolog/structurd organizat,
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GENERALI T
Reguli principale de comportament §i conduitd in relatiile dintre colegi, din
cadrul aparatului de specialitate al DSPJ, enumerare.

Cooperare si sustinere reciprocd - 2pct

Respect reciproc i consideratie - 2pct

Sinceritate §i corectitudine - 2pct

Rel egalitare, recunoagtere profesionald -2 pct
Spiritul competitional — Ipct

Promovarea permanentd a spiritului de echipi -1pct

Ak W~
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Anexa nr. 1 la normele tehnice

I.Programul national de vaccinare

A. Obiectiv:
Protejarea sanita(ii populafiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi prevenite
prin vaccinarea populatiei.

B. Unitatea de asistentii tehnicii i management: structura din cadrul Institutului Natioﬁal de
Sanatate Publicd (INSP)

C. Activitati:
. vaccinarea populatiei la varstele prevézute in Calendarul national de vaccinare;

2. vaccinarea grupelor populationale la risc.

1. Vaccinarea populatiei la virstele prevazute in Calendarul nagional de vaccinare

Calendarul national de vaccinare

Varsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandatd')
primele 24 de[Vaccin hepatitic B (Hep B)) in maternitate
ore
2 -7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)
2 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-medicul de
[Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
Vaccin pneumococic conjugat
4 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-medicul de]
Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
Vaccin pneumococic conjugat
11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-medicul de]
Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
Vaccin pneumococic conjugat
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de
familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de
familie
S - 6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa-medicul de
VPI) familie
14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (dTpa) medicul de
familie
NOTE:

") Vaccinarea copiilor abandonati in unitafile sanitare cu paturi se realizeazd la varstele
recomandate in Calendarul national de vaccinare sau, dupd caz, la alte varste, in functie de starea

de sindtate a acestora.
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TEST/ Hepatita virald tip A: semne §i simptome(p
transmitere, perioada de incubatie si contagiozitate 10

e Semne si simptome 3 pei
Boala are, de obicei, un debut brusc cu febra, stare generala de rau, anorexie, greata,
disconfort abdominal, icter si urina hipercroma. Simptomatologia clinica, de obicei,
nu dureaza mai mult de 2 luni, cu toate ci la 10% -15% din persoane, semnele si
simptomele se pot prelungit pana la 6 lunil . Aparitia simptomatologiei de infectie cu

VHA este direct legata de varsta. 2 pet
o La copiii cu varsta mai mica de 6 ani, cele mai multe infectii sunt

asimptomatice (70%). 0, 5 pct
© La adulti si copii cu varsta peste 6 ani, infectia este de obicei simptomatica,
icterul aparand la peste 70% dintre pacienti.0,5 pct

e Transmitere HAV se transmite @»ﬁgﬁj

o (indirect)pe cale fecal-orala: virusul hepatitei A este abundent excretat in
materiile fecale si poate supraviefui in mediu pentru perioade lungi de timp.
Infectia este, de obicei, dobandita prin ingerarea de alimente, apa contaminate
cu materii fecale, prin maini murdare, obiecte contaminate, utilizare droguri
injectabile.2 pct

o direct de la persoana la persoana, transmiterea fiind favorizata de conditiile
precare de igiena; contact sexual (anal-oral), ocazional prin transfuzii de sange. 1

pet

e Perioada de incubatie: -are 0 medie de 28-30 zile (interval 15-50 zile). 2

o Contagiozitatea: - studiile arata ca perioada de maxima contagiozitate apare in ultima
Jumatate a perioadei de incubatie si continua cateva zile dupa debutul icterului. Cele
mai multe cazuri nu mai sunt contagioase dupa prima saptamana de la debutul icterului,
desi la copii a fost documentata o excretie virala prelungita (pana la 6 luni) 2ipet
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HEPATITA B, C DUPA ACCIDENTE POST-EXPUNERE LA PERSONALUL
SANITAR SI AUXILIAR LA RISC (metodologia Hep B, C)

INTREBARE: Definiti personalul sanitar si auxiliar la risc pentru accidente
postexpunere la infectia cu VHB si VHC, tipuri de expunere si care sunt produsele
biologice care nu sunt considerate potential infectioase si in ce conditii.

1. 2_pct Personalul sanitar si_auxiliar la risc este definit ca persoane (medici, medici
rezidenti, studenti, asistente, infirmiere, ingrijitoare) a caror activitate implica contactul

cu
e pacientii | pet
* sange sau fluide ale pacientului, in unitati sanitare cu paturi, cabinete medicale,
laboratoare sau alte servicii de sanatate publica. [ pet

Este considerat accident post-expunere la personalul sanitar si auxiliar doar cel aparut in
timpul programului de Juecru si in cadrul atributiior de serviciu.

2. 4 pct Tipurile de expunere ce constituie factori de risc pentru infectia cu VHB si VHC
sunt reprezentate de:

® intepare sau taiere a tegumentului cu obiecte posibil contaminate (ace de seringa, bisturie,
alte obiecte intepatoare-taietoare); 2 pet

* contact al mucoaselor sau al pielii non-intacte cu fluide, tesuturi sau alte elemente
potential infectioase. 2 pct

3. 4 pct NU sunt considerate_ca potential infectioase, cu exceptia cazului in care confin

sange.

e urina, hmﬁ

o continutul de varsatura 0.5 pe

Orice posibil contact direct (contact fars barierd de protectie) cu VHB sau VHC necesiti o
evaluare clinica.
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Masuri de control si masuri de preventive SCARLATINA

TEST: Definiti cazul izolat de scarlatini si respectiv focarul de scarlatini

» 5 pct Caz IZOLAT SCARLATINA:

® orice perscana cu varsta < 14 ani
e care intruneste urmatoarele trei criterii clinice:

4 angina,
4 febra,
4 eruptie cutanata micropapuloasa eritematoasa, aspra la pipait si
+ criterii de laborator:
> izolarea SGA prin cultura exsudatului faringian

» 5 pct FOCAR SCARLATINA: este definit ca

® aparitia a cel putin 3 cazuri (confirmate/ probabile) de scarlatina intr-o colectivitate
(scoala, gradinita, etc.)

® raportate la distanta de maximum 10 zile unul fata de celalalt si
® cu legatura epidemiologica intre cazuri



