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Anexa nr. 1 la normele tehnice

L.Programul national de vaccinare

A. Obiectiv:

Protejarea sanatatii populafiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi prevenite

prin vaccinarea populafiei.

B. Unitatea de asistentd tehnici si management: structura din cadrul Institutului Nai;ioﬁal
Sanitate Publicd (INSP)

C. Activititi:
| vaccinarea populatiei la vérstele previzute in Calendarul national de vaccinare;

2. vaccinarea grupelor populationale la risc.

1. Vaccinarea populatiei la varstele previizute in Calendarul national de vaccinare

Calendarul national de vaccinare %Uﬂmfu A
Varsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandatd')
primele 24 defVaccin 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-poliomieliticmedicul 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 rujcolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de
familie
5 ani Vaccin mjeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de
familie
S - 6ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa- medicul de!
VPI) familie
14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (dTpa) |medicul
familie
NOTE:

dj@

") Vaccinarea copiilor abandona{i in unitatile sanitare cu paturi se realizeazd la vérstele
recomandate in Calendarul nagional de vaccinare sau, dupi caz, la alte varste, in functie de starea

de sinidtate a acestora.
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1) In situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele 24 de
ore de la nagtere, copiilor nascufi din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar urmitoarea
schemd de vaccinare:

Varsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandati
Q 4, |6 saptdmani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus medicul de famil
I /[' B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza I
fx} :@30 de zile de lalVaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus medicul de famil
“Fprima dozid B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza II
0 B30 de zile de la a|Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilusmedicul de famil
/%doua dozd B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Il

La varsta de 11 luni copiii vor fi vaccinati conform Calendarului national de vaccinare, respectiv vor
IV-a dozi de vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-V]
Hep. B).

Copiii ndscui din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului national de vaccinare in
cu varsta de 2 luni, fara a mai fi necesara recuperarea dozei de vaccin hepatitic B care nu a fost admini:
nastere.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor se vor utiliza numai seringi de unicé folosintd.

1.1. Activititi derulate la nivelul INSP, prin Centrul National de Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel regional:
1.1.1.coordonarea la nivel national respectiv regional a activitétilor desfasurate de directiile de
sinitate publicd (DSP);
1.1.2. centralizarea necesarului de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin estimat de cétre DSP §i
transmiterea acestuia catre structura din cadrul Ministerului S#natafii cu atributii de sdndtate
publicd
1.1.3. monitorizarea lunard a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin §i a
procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin §i varste prevdzute in Calendarul national de
vaccinare §i transmiterea acestora la structura din cadrul Ministerului Sanatitii cu atributii de
sén#tate publicd
1.1.4. organizarea bianuala a activitatii de estimare a acoperirii vaccinale conform metodalogiei;
1.1.5. coordonarea supravegherii reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) si
informarea structura din cadrul Ministerului S&natitii cu atribuii de séndtate publicé cu privire la
evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte nationale/internationale privind loturi de
vaccinuri in urma cirora s-au inregistrat RAPI) conform metodologiei;
1.1.6. organizarea de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si utilizarea
Registrului Electronic National de Vaccindri (RENV) pentru personalul de specialitate din DSP;
= 1.1.7. intocmirea raportului anual solicitat de Organizatia Mondiald a S#natatii (OMS) pe
problema vaccindrilor §i Inaintarea acestui la OMS cu avizarea prealabild a structurii din cadrul
Ministerului SEnitatii cu atributii de sdndtate publicd
1.1.8. administrarea si dezvoltarea RENV;
ﬁ 1.1.9. asigurarea tiparirii carnetelor de vaccinare si distribuirii acestora catre DSP;
1.1.10. asigurarea gizduirii RENV in cloud securizat;
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A. Compartimentul de Supraveghere epidemiologics si control boli transmisibile din cadrul directiilor de
sdndtate publicy judetene si a municipiului Bucuresti are urmstoarele atributii si responsabilitsti de
executie si coordonare/tndrumare profesionald:

a) coordoneazs si deruleazs |a nivel judetean activitstile specifice din cadrul programelor nationale si
teritoriale de sinjtate publicd din domeniul bolilor transmisibile, in vederea realizirii obiectivelor
angajate prin programele §i strategiile nationale si locale;

b) colecteazs trimestrial §i anual indicatorii programelor de sdndtate de la unititile sanitare, in
conformitate cu actele normative tn vigoare;

¢) particip§ prin activitati specifice |a functionarea retelei nationale de supraveghere epidemiologics,
alertd si rdspuns rapid in domeniul bolilor transmisibile;

d) particip la realizarea evaludrilor de risc epidemiologic in situatia evenimentelor care amenint3
sdndtatea populatiei si au potential de r§spandire nationald si internationals;

e) implementeazs, coordoneazs, controleazs si evalueazs programul national de imuniziri desfdsurat in
teritoriul arondat si verifics prin activitati de evaluare medicalj sl administrativi eficienta activittilor
specifice;

f) particip la studiile epidemiologice organizate Ia nivel national sau/si regional;
g) solicitd din teritoriu datele necesare pentru fundamentarea necesarului de material biologic pentru
imunizarea grupelor Catagrafiate si verific in teritoriu conditiile de distribuire si depozitare a vaccinului
si efectuarea si evidenta vaccinarij;
h) organizeazs, colecteazd, analizeazi, verificd, gestioneazy, interpreteazs si disemineaz3 datele privind
bolile transmisibile de |a toate sursele existente in teritoriu, conduce si gestioneaz registrul judetean
unic pentru bolile transmisibile, vaccindri si reactii adverse postvaccinale indezirabile, infectia HIV/SIDA,
tuberculoza, boli cu transmitere sexuald, infectii nosocomiale §i situatii epidemiologice de risc;
i) evalueaz§ anual functionarea sistemelor de supraveghere medical¥ a bolilor transmisibile, n
colaborare cu Institutul National de S&nitate Public si structurile sale regionale;

j) verificd modul in care medicii de familie detecteaz cazurile de boli transmisibile si raporteaz3 datele
necesare supravegherii bolilor transmisibile, potrivit dispozitiilor legale tn vigoare;

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

) efectueazs investigatiile medicale si epidemiologice, identifics si coordoneazd misurile necesare
pentru limitarea focarelor de boalj transmisibild in colectivitati;

m) desfdsoard indrumarea metodologicd si profesionals a unitdtilor sanitare din teritoriu, periodic sau |a
solicitare, in probleme de infectii nosocomiale;
n) intervine si efectueaz expertiza medicald de specialitate, in cazul unor focare de infectii nosocomiale
sau in situatii de risc declarat, la solicitarea unitatii ori prin autosesizare;

0) monitorizeazy situatia infectiilor nosocomiale din unitdtile sanitare din teritoriu si elaboreaz§
recomanddri administrative si profesionale in cazul riscurilor identificate;

p) desfdsoars activitdti specifice Tn cadrul planurilor de interventie Tn situatii de urgents;

q) particip¥ la activitatea de implementare a prevederilor specifice din Regulamentul sanitar
international si verific si aplicd mésurile de protectie sanitard a frontierelor de stat privind bolile
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transmisibile;

r) asigurd consultantd privind prevenirea bolilor transmisibile de import, recomands si aplicd mésuri de
prevenire a bolilor infectioase ale cdldtorului prin structurile proprii, acolo unde acestea exista;

s) verific si valideazd, Tn colaborare cu personalul compartimentului de statisticd, datele legate de bolile

transmisibile si infectioase raportate de serviciile medicale din teritoriu, inclusiv decese;
t) efectueazs instruirea personalului din unit&tile medicale publice si private, pe probleme de prevenire
si control al bolilor transmisibile, infectiilor nosocomiale, infectia HIV, tuberculozg, boli cu transmitere
sexuald, boli infectioase de import;

u) organizeaz§ activitatea de supraveghere §i combatere a vectorilor de important3 medicalg;

v) se subordoneazj metodologic Institutului National de Sanitate Publics, prin Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile si sectiile de epidemiologie ale centrelor regionale de
sdndtate publici;

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

z) colaboreazi cu structurile similare din cadrul directiilor de sinitate publica judetene si a municipiului

Bucuresti, precum si cu alte institutii judetene pentru realizarea unui schimb optim si util de informatii,
fn conformitate cu prevederile legale, in probleme de supraveghere a bolilor transmisibile;
aa) asigurd implementarea si derularea programelor de sinjtate specifice la nivel judetean,
monitorizarea si evaluarea indicatorilor de activitate §i utilizarea fondurilor necesare deruldrii acestora;
bb) participi la elaborarea raportului privind starea de snatate a populatiei;
cc) efectueazd, la cererea tertilor, consultants sau prestatii de specialitate in domeniul de competents;
dd) particip4 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 s3nitate publicd, Tn limitele
competentelor profesionale.

Tn cadrul Compartimentului de supraveghere si control al bolilor transmisibile functioneaz§ urméitoarele

colective de activitate specificd*):

1. supraveghere epidemiologici;

2. alertd epidemiologicy;

3. Program National de Imunizare;

4. infectii nosocomiale;

5. boli transmisibile prioritare, HIV, TBC, ITS;

6. statisticd boli transmisibile;

7. produse antiepidemice.

Managementul produselor antiepidemice cuprinde urmatoarele atributii specifice:

a) asigurd depozitarea si distribuirea in teritoriul arondat a vaccinurilor si a celorlalte produse biologice §

materiale necesare desfasurdrii activitdtii de medicing preventivd;
b) asigurd depozitarea si livrarea produselor DDD necesare interventiei in focarele de boli transmisibile;
C) asigura aprovizionarea laboratoarelor proprii si a altor unitéti sanitare cu medii de culturd, seruri de
diagnostic, sticldrie, reactivi, kituri si alte materiale consumabile, Tn vederea realizirii activitatilor
cuprinse in programele de medicing preventiv;

d) asigura depozitarea si distribuirea in teritoriul arondat a produselor din componenta rezervei

v




antiepidemice in caz de calamitate sau in alte situatii de risc;
e) Indeplineste §i alte atributii specifice stabilite de directoryl adjunct de s&natate publics.

*) Tn cazul unui deficit de personal calificat, pot fi operate comasdri de activitsti in structuri
reglementate, cu ihcadrarea a cel putin unui medic epidemiolog/structurs organizats,
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Reguli principale de comportament si conduitd in relatiile dintre colegi, din

cadrul aparatului de specialitate al DSPJ, enumerare.

Cooperare si sustinere reciprocd - 2pct

Respect reciproc si considerafie - 2pct

Sinceritate §i corectitudine - 2pct

Rel egalitare, recunoastere profesionald -2 pct
Spiritul competitional — 1pct

Promovarea permanentd a spiritului de echipd -1pct
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Componenta minima privind structura functionald a cabinetului medical side

medicind dentard cu detalierea suprafetelor,dotarilor si amenajarii spatiilor inclusiv
pavimente ,tavane,pereti.

Cabinetul medical va avea in componenfa minimd sala de asteptare, grup sanitar,
sald de tratamente, cabinet de consultafii propriu-zis si spatii de depozitare.1p

a) Sala de asteptare se va amenaja astfel incét fiecare loc de sedere si
beneficieze de o suprafatid minima de 1/ 1,5 mp/persoand, in cazul cabinetelor
pentru adulti, si 1,5/2 mp/persoan, in cazul cabinetelor pentru copii (inclusiv
persoana insotitoare).1p

b) Cabinetul de consultatii propriu-zis va avea o suprafati minima de 9 mp si
acces la o chiuveta racordati la apa curents, calds sirece.lp

¢) Sala de tratamente, cu o suprafatd minima de 9 mp, va fi special amenajati si
dotata cu o chiuvetd racordati la apa curenti rece si calda.1p

Cabinetul de medicind dentar3 va avea in componenta minima salad de asteptare,
grup sanitar, spatii de depozitare si cabinet de medicini dentars propriu-zis, in care
se desfdsoara activitatile de diagnostic clinic si terapeutice; pentru sala de asteptare
se aplicd prevederile art. 6 alin. (3) lit. a). Sala de asteptare se va amenaja astfel
Incét fiecare loc de sedere sa beneficieze de o suprafatd minima de 1/1,5
mp/persoand, in cazul cabinetelor pentru adulti, si 1,5/2 mp/persoand, in cazul
cabinetelor pentru copii (inclusiv persoana insotitoare).1p

a) Cabinetul de medicina dentara propriu-zis poate fi organizat dupa cum
urmeaza:

1. In sistem inchis - unitul dentar este amplasat ntr-o incipere inchisa;

2. In sistem semideschis - se amplaseaza unul sau mai multe unituri separate de
cate un perete sau paravan;

3. in sistem deschis - unit-urile se amplaseaza intr-o incipere, fira a fi
separate.1p

b) Cabinetul de medicind dentara propriu-zis, indiferent de sistemul in care
functioneaza (inchis, semideschis sau deschis), va avea alocat pentru fiecare unit
de lucru un spatiu de minimum 9 mp.1p

¢) Spatiul in care este amplasat un unit dentar va fi prevazut cu chiuvets cu apa
curentd, rece si calda.1p '

(5) 1. Pavimentele, peretii, tavanele si suprafetele de lucru din incdperile in care
se desfdsoara activitati medicale si de medicina dentar3 vor fi:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante;

c) rezistente la decontaminari radioactive (dupi caz);

d) rezistente la actiunea acizilor (in séli de tratamente, dupi caz);
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¢) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

f) fara asperitati care si refina praful.1p

2. Este interzisd amenajarea de tavane false casetate din materiale microporoase
$i cu asperitati.0,5p

3. Se interzice mochetarea pardoselilor. 0,5p
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Managementul vaccinului/diluantului deteriorat prin congelare

- daca se suspecteaza faptul ca vaccinul a fost inghetat, trebuie efectuat testul Shake (“testul de agitare” —anexa 3 din
Procedura in caz de avarie a echipamentelor frigorifice utilizate pentru depozitarea vaccinurilor); 2P

- daca sunt descoperite fiole de vaccin inghetate, se va actiona astfel:

O se pune vaccinul deteriorat intr-un container de plastic sau carton
se eticheteaza containerul “ VACCIN DEGRADAT PENTRU DISTRUGERE-NU FOLOSITI” si se depoziteaza in echipamentele

frigorifice (frigider, camera frigorifica) pana cand va putea fi distrus in baza acordului scris al responsabilului
Programului National de Vaccinare din DSP; DSP va informa Ministerul Sanatatii privind tipul si cantitatea de

vaccin/diluant deteriorat. 5P
o dupa ce a fost obtinut acordul de distrugere a vaccinului, containerul va fi scos din echipamentul frigorific 2P

O seinregistreaza aceste pierderi in stocul de vaccin/diluanti folosind formularul de raportare a vaccinurilor deteriorate,
Cu precizarea seriei, tipului de vaccin deteriorat si tipul de deteriorare 1P
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Ce sunt masurile standard . Precizafi 5 mdsuri standard si detaliati

Masurile standard reprezintd masurile minime de prevenire a infectiei care se aplica tuturor
pacientilor ingrijifi, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al
pacientului, in orice cadru unde este asigurati asistentd medicala.

Aceste proceduri sunt concepute atit pentru a proteja personalul sanitar, cit si pentru a
preveni rdspandirea infectiilor in randul pacientilor.

Misurile standard includ:
L. igiena mainilor, care este esenfiald pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor.

Utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferati in toate situatiile clinice, cu exceptia
cazurilor cdnd mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sénge, alte fluide biologice) sau
dupa examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium difficile sau norovirus, situatii in care
trebuie utilizate apa si sdpunul;

2. utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: minusi, halate,
protectoare faciale), in functie de expunerea anticipati. Igiena mainilor este intotdeauna etapa
finald dupd indepartarea si aruncarea echipamentului;

3. practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor
infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical in timpul
prepardrii §i administrarii medicamentelor de uz parenteral;

4. manipularea in condifii de sigurantd a echipamentelor medicale sau contactul cu
suprafefele potential contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri specifice
pentru prevenirea transmiterii bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient
si personaiul medical in timpul manipularii echipamentelor medicale si contactul cu obiectele
sau suprafetele din mediu;

5. igiena respiratorie §i eticheta de tuse (tehnica de tuse si strdnut cu utilizarea de batiste
de nas de unicd folosintd cu pozitionarea la minimum 1 metru fatd de celelalte persoane,
urmata de igiena mainilor), ca element al precautiilor standard care se adreseazi in primul
rand pacientilor si insotitorilor acestora cu simptomatologie de posibild infectie respiratorie
care se aplicd oricérei persoane cu asemenea manifestéri cand intrd in unitatea sanitars, Acest
element al precautiilor standard este aplicat pentru prevenirea promptd a infectiilor
respiratorii §i trebuie aplicati la intrarea in unitatea sanitara (zonele de receptie si de triaj ale

pacientilor).
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TEST: Definiti RAPI si precizati cele 5 categorii de RAPI

Reactia _adversa _post-vaccinala _indezirabila este orice eveniment medical nedorit/advers
(manifestari neasteptate, rezultate de laborator anormale, simptome sau boli) aparut dupa
vaccinare, in primele 30 de zile in functie de tipul reactie adverse si care nu are in mod necesar o
relatie de cauzalitate cu administrarea vaccinului.

In functie de cauzele care pot produce reactii adverse post- vaccinale conform Consiliului
Organizatiilor Internagionale de Stiinte Medicale (Council for International Organisations of Medical
Sciences - CIOMS)/Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) 2012 exista urmatoarele categorii:

1. Reactie asociata cu componenetele vaccinului = un RAPI este cauzat sau favorizat de una sau mai
multe componente ale vaccinului

2. Reactie asociata cu defecte de calitate a vaccinului = un RAPI este cauzat sau favorizat de una
sau mai multe defecte legate de productia vaccinului, inclusiv defecte ale dispozitivelor de

administrare furnizate de producator.

3. Reactie asociata cu erori de vaccinare (erori programatice)= un RAPI este cauzat de manipularea,
prescrierea {ex. administrarea unui vaccin sub/peste varsta indicata sau in doza inadecvata), tehnica de
administrarea incorecta si identificarea incorecta a persoanelor pentru care vaccinul are rol de

preventie

4. Reactie asociata cu anxietate datorata vaccinarii = un RAPI aparut in urma anxietatii legata de
vaccinare. Exemplu: sincopele vagale sunt frecvente mai ales in randul copiilor peste 5 ani si
adolescentilor, isterie.

5. Reactie coincidentd = un RAPI cauzat de altceva decat compozitia si calitatea vaccinului, erorile de
vaccinare sau de anxietatea datorata vaccinarii, dar care este asociata temporar cu vaccinarea.

BAREM:
Definitia : 5 pet:

® cveniment medical nedorit-;f}ﬁﬁﬁ

* Ex: manif neasteptate, rezultate de laborator, simptome, boli- > b
e In primele 30 zile-]. cg
° §i care nu are neapdrat o relatie de cauzalitate cu adm vaccinuluj i pe

Ipct R asociatidcu comp vace

Ipct R asociatd cu defecte de caliotate a vaccinului
Ipet R asociatd cu erori vaccinare

Ipct R asociatd cu anxietate

1 pet Rcoincidenti
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Din cadrul Sistemului de supraveghere de tip sindromic pentru depistarea bolilor transmisibil

legate de afluxul de persoane din Ucraina

INTREBARE TEST: Definiti urmdtoarele sindroame care corespund unor boli cu risc mare d,
import de la persoanele venite din Ucraina: e sindromul de tip difteric respirator/cu alt
localizari, e sindrom eruptiv de tip rujeolic/rubeolic si e sindromul neurologic acut de tj
paralizie acutd flasci (PAF)

2. 4 pet Sindrom de tip difteric respirator/cu alte localiziri: -

§ disfagie, febri (minimum 38°C), membrane aderente la nivelul amigdalelor,
JSaringelui si/sau foselor nazale
- SAU-

%@5 leziuni ulcerative cu localizare cutanatd, oticd, conjunctivald, genitali sau
alte tipuri de leziuni

3. 4 pct Sindrom eruptiv de tip rujeolic /rubeolic

o febrd (minimum 380C) SI rash maculo-papular

- 8=

4 cel putin una din urmdtoarele irei: tuse, corizd, conjunctiviti
- SAU -
& cel putin unul din urmatoarele cinci: adenopatie cervicald, adenopatie
suboccipitald, adenopatie post-auriculard, artralgie, artriti

4. 2 pet Sindrom neurologic acut:

o de tip paralizie acutd flasci (PAF): deficit motor cu debut brusc la persoane sub 15
ani sau la orice persoand de orice virstd dacd se supecteazi poliomielita




Suhicd 9

DEFINITIA contactului direct a unui caz de COVID-19

1.1 pet Persoand care locuieste in aceeasi gospodirie cu un pacient cu COVID-19;
1 pct Persoand care a avut contact JSizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strdngere
de mdnd 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 pct Persoand care a avut contact fatd in fatd cu un caz de COVID-19 la o distanta
mai micd de 2 m i cu o duratd de minimum 15 minute;

5.1 pet Persoand care s-a aflat in aceeasi incdpere (ex. sala de clasd, sali de sedinte,
sald de asteptare din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si
la o distantd mai micd de 2 m;

6. 5 pct Persoand din rindul personalului medico-sanitar sau altd persoand care:

o I acordd ingrijire directd unui pacient cu COVID-19 sau

2. Pet o persoand din randul personalului de laborator care manipuleazd
probe recoltate de la un pacient cu COVID-19,

J &f nct fiird portul corect al echipamentului de protectie.

Legdtura epidemiologicd ar fi putut avea loc in perioada de 7 zile anterioare datei
debutului,
Orice persoand care a purtat masca/echipamentul de protectie corespunzator si a
respectat distantarea fizica NU ESTE CONSIDERATA CONTACT DIRECT
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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

* pacientii | pct
* sange sau fluide ale pacientului, in unitati sanitare cu paturi, cabinete medicale,

laboratoare sau alte servicii de sanatate publica. |

Este considerat accident post-expunere la personalul sanitar si auxiliar doar cel aparut in
timpul programului de lucru 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 Pposibil contaminate (ace de seringa, bisturie,
alte obiecte intepatoare-taietoare); 2 pet

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

3. 4 pet NU sunt considerate ca potential infectioase, cu exceptia cazului in care contin

sange.

5 S
® urina, 0,5 pet
e A gy o
e continutul de varsatura (,5 pet

Orice poéibil contact direct (confact fara barierd de protectie) cu VHB sau VHC necesiti o

evaluare clinica.




