




Procedurile Operationale pentru managementul cazului suspecUconfirmat de 
infectie cu virusul febrei hemoragice Ebola 

Cap. J. Abrevieri si definitia de caz 

A. Abrevieri 

in textul prezentelor proceduri sunt uiiiizate urmatoarele abrevieri ~ i prescurtari: 
EVD - Boa la produsa de virusul febrei hemoragice Ebola (Ebola virus disease) 
CNE - Comitetul Na1iona l Ebola 
COSU - Centrul Operativ pentru Situa~ii de Urgen~a al Ministerull.l i Sanata\i i 
UPU - un itatea/unita\i de primiri urgente 
CPU _. compartiment/compartimente de primi ri urgente 
SMURD - Serviciu l Mobil de Urgenta, Reanimare $i Descarcerare 
IGSU - Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta 
ISU - inspectoratul pentru situatii de urgen~a judetean 
ISU-MB - Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta al Municipiului Bucure$ti 
DSP - direc\ia de sanatate publica din aria adm inistrativ-te ritoria la 
DSPMB - Direqia de Sanatate Publica a Municipiului Bucu re~t i 
SA,) - s?rvicilJI/serviciile jueip.tp.np. cip. ambulan\!3 
SABIF - Serviciul de Ambulanta Bucure$ti-lifov 
A TPVM - autospecialalautospeciale de transport victime mu ltiple 
Serviciul 112 - Centrul National Unic pentru Apeluri de Urgen\a 112 
CUMCE - Centru l Unic de Management al Cazurilor suspecte sau confirmate de irifeci le 
cu virusul Ebola 
CNSCBT - Centrul National de Supraveghere $i Control a Boli lor Transmisibi le d in C2drul 
Institutului National de Sanatate Publ ica 
OTP - Aeroportu l Interna\ional Henri Coanda Otopen i 
EPP .- ech ipament personal de protectie 

8 . Oefinitia de caz 

1. Criterii c1inice: orice persoana care prezinta sau a prezentat inaintea decesului : 
~ Febra ~38.6 ° C 

$1 oricare din urmiHoarele: 
o Cefalee severa 
It Varsaturi . diaree, dureri abdominale 
" Manifestari hemoragice inexplicabile in diverse forme 
" Insuflcienta multipla de organe 

SAU 0 pefsoana care a decedat brusc ~i inexpl icabil 

2. Criterii de laborator 
Oncare din urmatoarele : 

" Detectia de acid nucleic ai virusului Ebola int r-o proba bio logica ;:, i confirmarea pri :; 

secventiere sau un al doilea test pe tin te genomice diferite 
'" Izolarea virusUlui Ebola dintr-o proba biologica 



3. Criterii epidemiologice 
In cele 21 zi le anterioare debutulu i. 

• A fost Tntr-o zona afectata 1 de EVD 
SAU 

e a avut contact cu un caz probabil sau confirmat de Ebola 
• contact direct cu lilieci. rozatoare. primate, vi i sau decedate, sau carne de vanat Tn /din 

zonele afectate 
zonele afectate la momentul redactan; procedurilor. Guineea. Sierra Leone. Liberia Lisla actualizata S8 

regase$te pe site-ul. www.mSJO 

4. Criterii de rise major de expunere 
Oricare din urmatoarele: 
• contact stEinS fata Tn fata (ex : la mai putin de un metru) , fara echipamenl personal de 

proteclie adecvat (incluzand proteciia och ilor) cu un caz probabil sau confirmat care 
tU$ea , vomita, sangera. sau care avea diaree; sau a Intretinut relatll sexuale cu un caz 
pana la trei luni de la recuperarea clinica, 

e contact direct cu orice material murdarit cu flu ide corporale ale unui caz confirmat. saLl 
probabi l, 

Q accidente percutane (ex. eu ace) sau expunerea mucoaselor la flu ide corpora le. tesuturi 
sau probe de laborator ale unui caz confirmat sau probabi l, 

a participarea la ritualuri funerare cu expunere directa la ramasite urnane in/dintr-o zona 
afectata fara echipament personal adecvat de protectie . 

• contact direct CLl Iilieci , rozatoare, primate, vi i sau decedate, sau carne de vanat Tn/d in 
zone Ie afectatc. 

5. Clasificarea cazului Tn cazul infectiei Ebola: 

a. Caz posibil 
• Neaplicabil 

b. CAZ SUSPECT 
o PERSOANA CARE 

• fNTRUNESTE CRITERIILE CLiNICE $1 EPIDEMIOLOGICE 

SAU 

• ARE RISC MAJOR DE EXPUNERE $1 ORICARE DIN SIMPTOMELE 
MENTIONATE LA PUNCTUL A. 

c. Caz probabil 
• 0 persoana care l ntrune!?te criteriile clinice, epidemiologice ~i de risc major de 
expunere 

d. Caz confirmat 
• 0 persoana care i ntrune~te criteriile de laborator 

Cap. If. Proceduri de identificare Si raportare a cazuriJor suspecte 

Scenariul1 
Caz suspect care se prezinta in UPu/CPU sau camerele de garda ale unital iJor 

spitalice$ti 
1. Fiecare persoana care se prezinta in UPU/CPU sau camerele de garda ale unitaiilor 

spitalice~ti cu simptomele prevazute la punctul A. Criterii clinice , va fi chestionata in legatura CLJ 
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criteriile epidemiologice ~i. respectiv , criteriile de risc major de expunere ~i se \/2 completa 
chestionarul prevazut in Anexa 1. 

2 . Fiecare chestionar se inregistreaza Cll numar unic i ntr-un reg istru special ~I se 
arhiveaza pentru 0 perioada. de minimum 3 ani . 

3. in urma completarii chestionarului , pacientul va fi lncadrat in una dintre categorille : 
a. Pacient NEEXPUS la virusurile Ebola. daca NU prezinta context epidemiologic 

particular pentru Ebola; acest pacient va fi evaluat , in continuare , conform Protocoluiui Na\ional 
de Triaj . iar nivelul de protectie al personalului medica l ~i auxiliar va fi cel conform eLi procedurile 
de aplicare a preeautiunilor standard. 

b. Pacient EXPUS SIMPTOMATIC daca pacientul prezinta criterii le epldem iologice 
prevazute la Cap. I, subeap. B, punctul 3 ~i. la momentul anamnezei. prezinta sau are 
antecedente de febra , in asociere eu eel puiin unul dintre eelelalte eriterii elinice: acest pacieflt 
declarat CAZ SUSPECT de boala Ebola , situa!ie in care : 

i. pacientu l este plasat intr-o incapere izolata eu grup sanitar proPflU: 
Ii. cazul este anuntat prin Sistemul National Unic de Ape luri de Urgeni a 

(Serviciul 112). care transfera apelul catre Centru l Operativ pentru Situalii de Urgenta (COSU) al 
Ministerului Sanataiii , urrnandu-se procedura de aiertare ?i intervenlie descrisa la capitolul :11 
punetul B: 

iii . se restriclioneaza accesul persoanelor in incapere , unde vor avea acces doar 
pe rsoanele desemnate pentru evaluarea f?i tratamentul pacientului . Aeestea vor pUiiCi 
echipament de protectie adecvat. in conformitate cu prevederile Anexei 4: 

iv. se aplica procedurile prevazute la Cap. III. B !?i Cap . IV. pana la transferul 
pacientului la CUMCE; 

v. dupa transferul pacientului , se anun\a DSP. care este responsabi la de 
coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfec~ie , mobilizand in aces! sens toate resurseie 
proprii sau externe existente , precurn ?i pentru aplicarea masurilor epidemiologice de 
identificare !?i urmarire a contactilor, daca diagnosticul se confirma prin cr iteriile de !abora tor. 
conform prevederiior Cap. V. 

4. Daca. la momentu l anamnezei , se constata ea pacientul prezinta Grltenl le 
epiderniologice prevc3zute la Cap . I. subcap. B. punctul 3. ehiar daca nLl are nici unui dmtre 
semnele cl in ice de EBV (prezentandu-se la spital pentru alt tip de pa tologie) . se cOlllpleteaza 
chestionarul, pacientu l este considerat EXPUS AS IMPTOMATIC: pentru acest pacient S8 

iecomanda rnonitorizarea, fie de catre uni tatea spitallceasca , daca pacientul se interneaza . fie 
de catre DSP, daca starea acestuia nu impune internarea in spital. conform procedun!or 
prevc3zute la Cap .V, pana la irnplinirea a 21 de ziie de la expunere. 

5. Algoritmul aplicat pentru acest scenariu este prezentat in Anexa 2. 

Scenariul2 
Caz suspect af/at ia domiciliu, anunIat telefonic prin 112 sau prin alte mijioace 

1. Orice caz suspect , in conformitate cu definiiia prevc3zuta la Cap . I, subcap . B. punclul 5, 
se raporteaza prin Sistemul National Unic de Apeluri de Urgenia (Serviciu l 11 2) , care iransfera 
apelul catre Centrul Operativ pental Situatii de Urgenia (COSU) a\ Ministerului Sanatati:. 
urrnandu-se procedura de alertare ~i interventie descrisc3 la capitolul III . punctu l B. 

2. COSU inforrneaza apelantul sau apariinatorij Cll privire la obligativitatea , pentru paclent. 
de a nu parasi domicil iul , precum ~i la necesitatea de izolare a acestuia pana la sosirea 
arnbulan1ei special desemnate pentru transport. 

3. Dupa preluarea paeientului de catre ambulanta special desemnata . DSP es te 
responsabi la de coordonarea aplicarii proeedurilor de dezinfeGtie , rnob ilizand i n acest sens toa te 
resurse le proprii sau externe existente . precum ~i pentru aplicarea masurilor epidemiologice de 
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identificare ~I urmanre a contactilor. daca diagnosticul se confirma prin criteriile de labora tor. 
conform prevederilor Cap . V 

Scenariul3 
Caz suspect prezent la bordul unei aeronave, anul7fat de echipaj cafre turnul de 

control al oricarui aeroport de pe teritoriul Romfmiei 
1. Orice caz suspect. in conformitate cu definitia prevazuta la Cap. I, subcap. B. punctul 5. 

se raporteaza de catre echipajul aeronavei catre turnul de control. 
2. Turnul de control redirec\ioneaza aeronava catre Aeroportul International Henri Coanda 

(OTP), daca destinatia initiala ~i turnul de control anuniat sunt altele decat OTP . 
3. In situatia i n ca re cantitatea de combustibil al aeronavei (resursa de aviaiie) nu permite 

zborul direct pana la OTP. aeronava poate ateriza pentru alimentare in aeroportul de destinatie 
initial sau intr-un alt aeroport de pe traseu . urmand ca apoi sa se indrepte catre OTP 

4. Nicio persoana de la bordul avionului un parase~te aeronava In tirnpul alirnent6ri i 
avionului . 

5. Personalul turnului de control raporteaza cazul prin Sisternul National Unic de Apeluri de 
Urgenta (Serviciul 112), care transfera apelul catre Centrul Operativ pentru Situati i de Urgenta 
(COSU) al Ministerului Sanatatii, urmandu-se procedura de alertare ~i interventie descrisa la 
capitolul III. punctul B. 

6. Centrul de coordonare a transportului Ebola din cadrul Dispeceratulu i ISU-SMURD 
Bucure!?ti alerteaza autospeciala de transport victime multiple (A TPVM) care este prevazuta cu 
echipament special de izolare ;;i transport (izoleta) , pentru demararea pregatirilor necesare 
deplasarii la caz. 

7. Pre:;;edintele Comitetu lui National Ebola (CNE) sau, Tn lipsa acestuiCl . Vicepre:;;edintele 
CNE , dispune mobilizarea autospecialei ATPVM !?i activarea CUMCE . 

8. Dupa aterizarea pe OTP. avionul este andocat intr-o alta zona a aeroportului special 
desernnata de conducerea aeroportului in acest sens !iii care permite accesul autospeciale i 

9. Niciun pasager sau mernbru al echipajulu i navigant nu are perrnisiunea de a cobori din 
avion pana la sosirea autospecialei special desernnate ~i preluarea persoanei suspecte. 

10. Autospeciala preia persoana suspecta !?i 0 transporta la Centrul Unic de Management 
al Cazurilor suspecte sau confirrnate de infeciie eu virusul Ebola (CUMCE) 

11 . Personalu l medical care acorda asisten\i§ medicala Tn ambulanta va fi ech ipat cu 
echiparnent de protectie adecvat , in conformitate Cll prevederile Anexei 4. 

12. Calatorii urmeaza un circuit separat, in contormitate cu procedura stabilita de 
conducerea aeroportului . 

13. DSPMB efectueaza evaluarea medicala initia la. incluzand verificarea existente i 
simptomelor clin ice ale infectiei ;;i termometrizarea temperaturii corpora Ie , pentru intregu l 
echipaj 9i pentru pasageri ; distribuie ~i colecteaza chestiona rul medical ~i chestionarul de 
identificare a localizarii. prevazute in Anexa nr. 1 ~i i n Anexa nr. 2 la Hotararea nr. 3 a CNE .. 
pentru membrii echipajului ~i pentru pasageri. 

14. DSPMB este responsabila de eoordonarea aplicarii proceduri lor de dezinfec\le. 
mobilizand in acest sens toate resursele proprii sau externe existente , precum ~l pentru 
aplicarea masurilor epidemiologice de identificare !?i urmarire a contactilor. daca diagnostlcul se 
confirma prin criteriile de laborator. conform prevederilor Cap. V. precum $1 ale Cap I din 
Hotararea nr. 3 aCNE . 

Scenariul4 
Caz suspect prezent la bordul navei ce sose~te din zonele afectate sau care are fa 

bord membri ai ecl1ipajului care in ultimele 21 zile au fost in zonele afectate 
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1. Orice caz suspect , in conformitate cu defini!ia prev;)zuta la Cap. I, subcap . 8. punctu l 
5. se raporteaz8 de catre capitanul navei catre RADIONAV (companie aflata sub autoritatea 
Ministeru lui Transpoliuri lor). 

2. RADIONAV raporteaza cazul prin Sistemul National Unic de Apelur i de Urgenia 
(Serviciul 11 2) , care transfera apelul catre Centrul Operativ pentru Situa!ii de Urgenta (COSU) al 
Ministerului Sanatatii , urmandu-se procedura de alertare ~i intervenlie descrisa la capito lul ii I, 
punctul B. 

3. Centrul de coordonare a transporiului Ebola din cadrul Dispeceratului ISU-SMU RD 
8ucure~t i alerieaza autospeciala de transport victime multiple (ATPVM), care este prevazuta cu 
echipament special de izola re $i transport (izoleta) . apartinand ISU -SMURD Constanta , oentru 
demararea pregatirilor necesare deplasarii la caz. 

4. Pre~edintele Comitetu lui National Ebola (CNE) sau , in Jipsa acestuia , Vicepre~edintele 
CNE, dispune mobil izarea autospecialei ATPVM $i activarea CUMCE . 

5. Se trimite un pilot (1Illbl-acat in echipament de proteqie med ie), care duee nava 'in 
dana special dedicata, care asigu ra un acces faci! la nava pentru echipajul autospecialei. 

6. Se intra Tn nava cu un dezinfector urmat de echipa DSP Constanta, ce va crea un 
euloar de acces pe cel rnai scurt drum de la intrare pana la cabina in care se afla izolat cazu l. 

7. Echipa DSP evalueaza conditiiie din cabina; i n cazul in care pe pardoseala sunt 
prezente lichide de varsatura sau alte produse biologice, se acopera cu campuri ~i se impra~ t ie 
deasupra dezinfectant. 

8. Se permite accesul echipei de la autospeciala, care preia cazul ~i II transporta la 
Centrul Unic de Management ai Cazurilor suspecte sau confirmate de infectie cu virus ul Ebola 
(C UMCE). sau la UPU Constanta , daca starea pacientului necesita masuri urgente de 
echilibra re medicala. 

9. Echipa DSP Constanta asigura observarea ;;i indrumarea dezechipari i pilotului . 
10. Echipa DSP Constanta efectueaza evaluarea medica la Initiala , incluzand verificarea 

existentei simptomelor clin ice ale infeciiei ~i termometrizarea temperaturi i corpora Ie . pent l'u 
intregul echipaj ~i pentru pasageri ; distribuie ?i colecteaza chest ionarul med ical :;; i chest ionarul 
de ident ificare a localizari i, preVc3zute in Anexa nr. 1 §i in Anexa nr. 2 la Hotararea nr. 3 a CNE . 
pentru membrii eehipajului 9i pentru pasageri . 

11. DSP Constan1a este responsabila de coordonarea aplicarii proeedurilor de 
dezinfeqie. mobilizand in acesi sens toate resursele proprii sau externe existente , precum ~I 

pentru aplicarea masurilor epidemiologiee de identificare $i urmari re a contactilor. daca 
diagnosticul se confirma prin criteri ile de laborator, conform prevederilor Cap V, precum ~i ale 
Cap I ~i Cap. II din Hotararea nr. 3 aCNE. 

Scenariul5 
Caz suspect care se autodec/ara sau este identificat de cafre personafuJ oricarei 

institurii sau autoritati publice din Romania 
1. In situatia in care persoana suspecta se autodeelara sau este identificat ca atare. 

confo rm definitiei de caz de la Cap. I. subcap . B, punctu l 5, de catre personalul orica re l Inst1iuii l 
sau autoritati publi ce din Romania , se asigura condit ii le de izolare pentru aceasta persoana intr
o i ncapere prevazuta eu grup san ltar propriu 9i se anunia cazul prin Sistemu l Na1ional Unic de 
Apeluri de Urgenta (Serviciul 112), care transfera apelul catre Centrul Operativ pentru Sltua\ii de 
Urgenia (COSU) al Ministerului Sanat31ii. urmandu-se procedura de alertare ~i interven \ie 
descrisa la Cap.1I1. subcap B. 

2. Personalul institutiei sau autoriUi\i i respective anunta conducerea unita!ii, iar aceasta 
informeaza directia de sanatate pub lica din aria administrativ teritoriala . 
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3. Pana la sosirea ambulantei special desemnate. este interzisa patrunderea orica rei 
persoane Tn camera de izolare. cu excePtia personalului de Tngrijire care poarta echipament de 
protectie adecvat. in conformitate cu prevederi le Anexei 4. 

4 Dupa preluarea cazului de caIre ambulanta special desemnata. DSP este responsabil a 
de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfeGtie, mobilizand in acest sens toate resursele 
proprii sau externe existente. precum ~i pentru aplicarea masurilor ep idemiologice de 
identificare ~i urma rire a contactilor . daca diagnosticul se confirma prin criterii le de laborato r. 
conform prevederilor Cap. V. 

Cap. III. Procedurile aplicate in serviciile de urgenta prespitaliceasca Si spitaliceasca 
pentru pregiWrea de interventie si managementul cazurilor cazurilor suspecte de infectie 

Ebola 

A. Pregatirea pentru interventie 

1. IGSU desemneaza 5 autospeciale transport personal ~i victime multiple (A TPVM). 
prevazute cu echipamente speciale de izolare ~i transport (izolete) , care sunt pregatite sa 
intervina la nivel regional Tn cazul in care se raporteaza unul sau mai multe cazuri 
suspecte/probabile, cate 1 ATPVM la nivelul urmatoarelor Inspectorate penlru Situaiii de 
Urgenia (ISU): ISU-MB. ISU Mure~, ISU Timi~. ISU Constanta, ISU la~ i. 

2. Medicii ~efi UPU-SMURD au obligalia sa asigure personal medical special instruit. din 
cadrul UPU-SMURD. care sa deserveasca autospecialele stabilite . iar conducerea unitatii 
sanitare are obligatia sa asigure echipamentele de protectie adecvate pentru i ntregul echipaj 

3. La nivelul fiecarul servlclu judetean de ambulanlafSABIF . managerul general Va 
desemna 0 autospeciala din parcul de rezerva care va fi pregatita sa intervin3 in cazul 
identificari i unui caz suspect sau probabil , care se afla Tntr-o stare medicala grava, ce impune 
deplasarea urgenta la 0 unitate spitaliceasca pentru intervenlii medicale de urgenta . 

4. Autospecialele prevazute la punctul 1 ~i 3 vor fi echipate cu echipamente de protectie 
adecvate ~i substanie dezinfectante Tn vederea asigurarii cond iliilor necesare ~i obligatorii 
pentru transportul unor asemenea cazu ri de rise deosebit. prin grija UPU , respectiv SAJ/SABIF 

5. Personalul medical ~i paramedical care deserve~te autospecialele va purta echipament 
personal de proteciie adecvat ~i va fi instruit special Tn ceea ce prive~te procedurile de 
imbracare si , mai ales, de dezbracare a ech ipamenteieor respective . 

6. fntreg personalul serviciilor publice de urgenia prespitaliceasca (SAJ/SAI:3II- ~I SMURO) 
~i al unitalilor de primiri urgente va folosi Tn mod constant mijloacele uzuale de protectie 
( rnanu~i . halate). pentru Intreaga activitate zilnica ~i complementar pentru eventualele cazuri 
care pot aparea . ~i va avea la dispoziiie echipament de protectie (EPP) adecvat. asigurat de 
catre conducerea unitatii respective, pentru a putea fi folosit la un caz suspect/probabi l de EVO . 

7. In toate Unitatile de Primiri Urgenie judeiene ~i din Municipiul Bucure~ti se vor slabil i 
proceduri scrise , clare. in cazul aparitiei unui caz suspectlprobabil de EVO , inclusiv identificarea 
unu l spaliu prevazut cu grup sanitar care sa poata fi utilizat pentru izolarea cazu lui respectiv. 

8. Conduce rile spitalelor care au in structura UPU/UPU-SMURD ~i conduce rile SAJ/SABIF 
au obliqatia sa asigure un numar adecvat de manwiii ~i echipamentele de proteci ie mai sus
amintite. 

9. La nivelu l tuturor dispeceratelor integrate/dispeceratelor medicale ~i ISU se va face 
prelucrarea definitiei de caz ;;i a procedurilor cu intreg personalul . sub semnatura , pentru a 
putea identifica posibilele cazuri de EVD In vederea alocarii resurselo r corespunzatoare . 

10. Intreg personalul operativ atat din cadrul serviciilor de ambulanta . cat ~i din cadrul ISU 
va fi instruit pentru a putea identifica un caz suspect/probabil de EVD. 
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B. Procedura de alertare, interventie ~i transport In cazul raportarii unu i caz 
suspect de Ebota 

1. Centrele de coordonare a transportulUl Ebola sunt Dispeceratu l IS U-SM URD BUCUr2$t i 
~ i Dispeceratul integrat pentru situaiiile de urgenta Tg. Mure!? , iar aria teritoflala de 
responsabilitate a acestora este identica cu cea preV8zuta pentru transportu l aerian ii1 tercllfllC ~ I 
neonatal , conform procedurilor i n vigoare. 

2. Orice caz suspect , conform definiiiei de la Cap.I, subcap . S, punctul 5, 5e j·aporteaza 
prin Sistemul 11 2, care informeaza COSU CLl priv ire la identitatea ~i telefonul apeiantu lui. iocaiia 
apeluiui , centrul de coordonare a transportului EBOLA de care apar1ine locai ia Gloelu iui. ?i 
transfera apelan tul la COSU . 

3. COSU preia apel~1. verifica Indeplinirea conditii1or de declarare a cazulul suspect. 
soiicita informatii cu privire la starea pacientului suspect, posib ilitatea de izolare a ac:estll ia ~ i 
alerteaza, in ordine, urmatori i: 

a) Pre!?ed intele Comitetului National Ebola (CNE) sau . In lipsa acestu la. 
Vicepre!?edintele CNE 

b) Cen trul de coordonare a transportului Ebola de care apaJ1ine locatia apelullil. 
comunicandu-i datele re feritoa re la cazul suspect, identitaiea ~i telefonul apeiantu!u!. locatia 
apelului. 

c) Departamentul peniru Situaiii de Urgenta din cadrul Ministerulu i Afaceriior In terne 
d) Direc\ia Generala de Asistenta Medicala ~i Sanatate Publica din cadrul Minlste ru lu i 

Sanataii i 
e) Cent ru l National de Supraveghere 9i Control al Bolilor Tra nGmisibilc din cadru l 

Institutului National de Sanatate Publica 
f) Direc\ia de sanatate publica din aria admin istrativ teritona ia de care apa rl 1ne 

locatia apelului 
4. Pre!?ed intele Comitetu lui National Ebola (CNE) sau , in lipsa acestuia. Vicepre:,;ed intele 

CI\JE . asigura cordonarea generala a aciiunilor de izolare , transport, investigare :,;i tratament a 
cazu lu i suspect !?i dispune mobilizarea autospecia lelor ATPVM reg ionale sau ambu lan!elor 
special desemnate. precum !?i act ivarea CUMCE . 

5. Departamentui pentru Situa\ii de Urgenia din cadrul MinisterulUl Afacerilor In terne . 
Directia Generala de Asisten\a Medicala :,; i SaniHate Publica din cadrul Ministerului Sanata\li ~i 
Centrul National de Supraveghere ~ i Combatere a Bolilor Transmisibile din caurul ifl::; tituluiul 
Naiional de Sanatate Publica asigura activarea procedur!lor :,; i mecanismelor propni . conforrn 
atribu\iilor specifice. 

6 . Centru l de coordonare a transportulu i Ebola ia urmatoarele masuri: 
a) alerteaza dispeceratul ISU ce l mai apropiat de loca\ia cazului. dintre ceie care au in 

dotare autospeciale de transport victime multiple (ATPVM) prevazute cu echipamente speciale 
de izoiare $i transport (izolete) , pentru demararea pregatirilor necesare deplasari i la caz. 

b) contacteaza persoana apelanta , veri fica $i analizeaza inforrna!iiie cu privire 18 starea 
pacientuiui , conditii le de izolare $i decide Tn legatura eu modalitatea de transport. asHel 

i. daca stare a pacientu lui $i conditi ile de izoiare permit a~teptarea autospecialei 
regionale ATPVM echipata cu izoieta de ll amjpurt. sau , dupa caz. a echipaje!or de transpon 
aerl an . se dispune !?i se organ izeaza deplasarea acestora la caz. dupa obtinerea acorduiui din 
partea P re~edintel ui CNE sau, daca acesta nu este disponibi l, a Vicepre$edintelUi eNE . de 
asemenea. Centrul de coordonare anunia Centrul Unic de Management al Cazurilor sLispecte 
sau confirmate de infectie cu vi rusul Ebola (CUMCE) pentru activarea procedu rilor referitoa re 12 
managernentul cazuri lor Ebola, pregati rea $i echiparea personalului . 



ii. daca starea pacientului impune interven\ii medicale urgente sau conditiile de 
izolare nu sunt adecvate, alerteaza serviciul de ambulanta (SAJ/SABIF) pentru tnmiterea 
ambulanle i special desemnate din parcul de rezerva. ca re va asigura transportu l pacientulLli 
suspect la cea mai apropiata unitatea spitaliceasca CLl UPU : Centrul de coordonare anunia UPU 
respectiv pentru activarea procedurilor referitoare la managementui cazurilor Ebola , pregatl rea 
~ I echiparea personalului ~i a spa\iului de izolare special desemnat; dupa stabilizarea pacientu lUl 
i n UPU , acesta este transportat la CUMCE , in conditiile aliniatulu i precedent. 

c) ac\iunile meniionate la alin . b) , referi toare la dispunerea inceperii deplasaril 
mljloacelor de transport special desemnate $i la activarea CUMCE, se realizeaza exclusiv din 
dispozitia Pre$edintelui Comitetului National Ebola (CNE) sau, daca acesta un este disponibi l, a 
Vicepre~edintelui CNE 

d) raporteaza permanent la casu situatia operativa ~i masurile intreprinse pentru 
cazu l respectiv 

7. in si tuaiia anuntani unui caz suspect/probabil de catre echipajele de urgent;) 
prespitaliceasca sau al identificarii unui astfel de caz in UPUiCPU , pacientul va fi tra nsportat 
direct in zona de izolare specia l desemnata in UPU/CPU. 

8. Algoritmul pentru alertarea , interveniia ~i transportul pacientilor suspecti/confirmati este 
prezentat in Anexa 3. 

9. UPU asigura real izarea interventiilor medicale absolut necesare pentru stabiliza rea 
pacientului , avand in vedere urmatoarele: 

a) asigurarea condiiiilor de siguranta pentru personalul care participa la ingnjirea 
cazului , prin purtarea echipamenlulu i de protectie adecvat. conform Anexei 4: 

b) limitarea utilizarii acelor ~i obiectelor ascu1ite cat mai mult posibil ; 
c) flebotomiile , procedurile ~ I testele de laborator ar trebui sa fie limitate la minimum 

necesar pentru evaluare, diagnostic ~i tratament de stabilizare; 
d) toate acele ~i obiectele ascu!ite sa fie manipulate cu grija ~ i stranse in containere 

sl9ilate ~ i etichetate; 
e) limitarea investigatiilor de laborator la cele care sunt obligatori i pentru reali za rea 

diagnosticului diferential sau pentru stabilirea conduitei terapeut lce necesare stabl lizari i 
pacientulu i; testele trebuie efectuate. aeolo unde este posibil, in auto-analizoare , utilizand 
practicile ~i proceduri le strandard ~ i nivel de containment 2; 

10. Dupa stabilizarea pacientu lui . acesta este transferat catre CUM C E. respectandu-se 
procedura descrisa la punctul 6. 

11. DSP este responsablla de coordonarea apl icarii procedurilor de dezinfec\ ie. mobllizand 
Tn acest sens toate resursele proprii saLi externe existente. precum ~i pentru aplicarea masurilor 
epidemiologice de identificare ~ i urmarire a contac~ilor , daca diagnosticul se confi rma prin 
criteriile de laborator , conform prevederilor Cap. V. 

12 . in situatia i n ca re un echipaj al se rviciilor de ambulanii§ (altul decat cel pregatit con form 
subcap . A, punctu l 3) sau un echipaj de prim-ajutor din cadrul ISU din judetele care flU au un 
echipaj ATPVM, pregatit conform subcap. A, punctu l 1, se deplaseaza la un caz care se 
dovede:;;te ulterior ca este un caz suspect/probabil de EVD, acesta anunta cazu!. prin sistemu! 
112, la casu $i solicita sprijin , prin dispecerat echipajului SAJ desemnat pentru preluarea 
paeientului $i transportul acestuia la cea mai apropiata unitate spital iceasca cu UPU: se aplica 
procedurile de alertare, interventie !?i transport prev3zute mai sus . 

Cap. IV. Protectia personalului care asiqura inqrlJlrea cazului suspect in unitatile 
medico-sanitare, pima fa transferul acestuia catre Centrul Unic de Management a{ 

cazurilor suspecte sau confirmate de infectie cu virusul Ebola (CUMCE) 
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A. Protectia personalului medico-sanitar 

1. Conducerea unitaiii nom inalizeaza persona lui medical ~ i mediu care se ocupa de caz ~i 
se asigura ca acesta respecta cu stricte!e precaui iun ile universale de preveni re a infectie' ~I 

poarta ehipament persona l de proteCiie adecvat , conform prevederilor Anexei 4 . 
2. Pana la finalizarea procedu rilor de achizi\ie centrai izata pentru ech ipamentele personale 

de protec\ie , responsabilitatea as igurarii acestora rev ine conducerii fiecarei unita\i. 
3. Tipuriie de echipament de protec\ie ~i recomandarile de utilizare sunt pr8zentate in 

Anexa 4 . 
4. In anumite situa1ii (sangerari masive, voma , diaree, piOceduri medicale generatoa re de 

aeiOsoli) personalul trebuie sa poarte echipament individual de proteci ie i na lta . Proceduri le 
invazive, care pot expune medicii . asistentele medicale §i alt personal 13 infectie . precum $i 
echiparea ~i dezechiparea personalu lui se desfa~oara I n conditii striete de sigurantc3 . incluzand 
supraveghcrea din partea unui ouservalor care trebuie sa se asigure c~ se respecta eu st rictete 
protocoalele de siguranta . 

5. La ie~irea din camera paeientului Izona de Ingrijire, EPP se Indeparteaza eu gnja . fara a 
contamina oeh ii, mucoasele sau hainele cu materiale poteniial infeciioase ~i sunt fIe scoase dIn 
UZ, fie reutilizate. Pentru reutiiizarea EPP acesta trebuie curatat ~i dezinfectat I n conrormita te cu 
instruc\iunile de reprocesare ale producatorului 9i cu politicile de sig u ran~a ale spi talu lui. 

6. Rufele murdare trebuie etichetate in mod clar In pungi etan~e ~ i trimise direct la 
spalatorie ; se vor folos i procedu rile standard pentru textile de spaialorie. pe baza instruq llHl ilor 
producatorului ~ i a politicilor de spital referitoare la euratare. 

7. Igiena mainilor trebu ie efectuata imediat dupa scoaterea EPP . 
8 . Echipamentele contaminate , supraretele , obiectele ar trebui sa fie dezinfectaie Cll un 

dezinfectan t de utiiizare spital iceasca sau cu 0 dilutie 1 :100 de hipoclorit de sodi u (clor) 

B. Igiena mainiiof 

1. Personalul medical trebuie sa-~i asigure igiena mainilor cat mai frecvent: Inainte ~ i dupa 
contactul cu pacientul, cu materiale le potential infectioase, i nainte ~i dupa scoaterea EPP 
inc lusiv a manu;;ilor. Ig iena m€linilor este asigurata prin spalare ell apa ?i sapun . sau CL~ 

substanie dezinfeetante pe baza de alcool , prin frecarea mainilo r. 
2. Daca mainile sunt vizibil mu rdare se vor spala initia l cu apa §i sapu n. dupa care se vor 

folosi dezinfectantele pe baza de alcool. 
3. Conducerea spitalului trebuie sa se asigure de aprovizionarea c i sapun uri :;;i substan(e 

deztnfectante pentru asigurarea igienei maini lor persona lulu i. 

Cap. V. Proceduriie epidemio/ogice de identificare. monitorizare Si managemen t a 
contactUor unui caz suspectlconfirmat 

A. Identificarea ~i monitorizarea eontactilor cazului suspectfconfirmat 
1. Identificarea contaeti lor din randul personalului medico sanitar ~i al pacienii lor care au 

fost i n contact direct cu pacientul suspectat. din familie , sau contact ii din nave sau aero nave se 
face de catre speciali!?tii din DSP, in colaborare cu persona lul medical din port. aeroport , medic il 
infection isti sau cei care au identificai cazu l. 

2. DSP raporteaza nominal contac~ii catre CNSCBT !?i informeaza asupra rezu ltate lor 
monitorizarii lor cli nice , tim p de 21 de zile de la expunere. 

3. CNSCBT va comu nica informatiile catre DSP din unitatea adm inistrativ -teritoriala in care 
se af la localitatea /localita\ile i n care persoana suspecta a avut contact e ll alte persoane. 



4. DSP este responsablla de coordonarea aplicarii proceduri lor de dezinfectie, rnobilizand 
in acest sens toate resursele proprii sau externe existente. precurn ~ i pentru aplicarea masuri lor 
epidemiologice de identificare ~i urmarire a contact ilor, daca diagnosticu l se confirma prin 
criteriile de laborator. 

5. Pentru personalul rnedical asimptomatic care a avut 0 expunere fara masuri de protect,e 
la un pacient cu febra hemoragiea Ebola (ex: nepurtarea EPP recomandat la contactul cu 
pacientul sau contact direct cu lichide corpora Ie sau sange) $i pentru contac~ii familiali. din nava 
sau aeronava ai cazului se aplica urmatoarele masuri: 

a. DSP realizeaza evaluarea medicala initiala, incluzand verificarea existentei 
simptomelor cliniee ale infec\iei !?i termometrizarea temperaturii corporale: DSP monitorizeaza 
starea de sanatate a persoanelor respective , telefonic, la fiecare 2 zile. $i saptamanal , pri n 
verificarea existen~ei simptomelor clinice ale infectiei ~i prin termometrizarea temperatu rii 
corpora Ie, pana la implinirea termenului de 21 zile de la expunere . 

b. in cazul in care apar simptome compatibile pentru defini\ia de caz Ebola . se aplica 
procedurile de alertare , interventie $i transport prevazute la Cap. III. subcap. B 

B. Managementul personalului potential expus 
1. Persoanele cu expunere pereutanata sau muco-cutanata la sange , lichide corporale. 

secretii sau excretii provenind de la un pacient suspecVconfirmat de infeCiie cu febra 
hernoragica Ebola trebuie : 

a) sa opreasca orice activitate 9i sa spele imediat suprafata de tegument afectata eu 
apa !?i sapun. Mucoasele (ex.: mucoasa conjunctivala) trebuie irigate eu apa din abundenta sau 
cu soluiie oculara speciala; 

b) sa contacteze personalu l de medicina muncii pentru evaluare ~i accesarea 
serviciilor de management post expunere pentru toti agentii patogeni posibili (ex: HIV. virusuri!e 
hepatitice B. C, etc). 

c) sa anunte irnedicat DSP pentru demararea procedurilor de monitorizare . 
2. Personalul medical sau contactii care prezinta febra cu debut brusc, stare de slabieiune 

accentuata sau dureri musculare, varsaturi , diaree sau orice alte sernn de hernoragie. dupa 0 

expunere fara masuri de proteciie la un pacient Cll febra hemoragica Ebola (ex : nepurtarea EPP 
recomandat la contactul eu pacientul sau contact direct cu lichide corporale sau sange) se 
incadreaza in defini~ia de caz probabil ~i se aplica procedura de alertare, interveniie !?i transport 
prevazuta la Cap . III . subcap. 8 . 

3. DSP este responsabila de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfeciie. mobilizand 
in acest sens toate resursele proprii sau externe existente . precum ~i pentru aplicarea masurilor 
epidemiologice de identificare ~i urmarire a contactilor, daca diagnosticul se confirma pr in 
criteriile de laborator. 

Cap. VI. Dispozitii finale 

Prezenta procedura inlocuie~te procedurile transmise de catre Ministerul Sanatatii prin 
adresa cu nr. NB 6331 din 11 .08.201 4 $i. respectiv , de catre Departamentul pentru Situa\ii de 
Urgenta . prin Dispozitia cu nr. 62506 din 14.08.2014. 

2. Procedura se aproba prin hotararea Comitetului National Ebola ~ i se transm ite 
institu\i ilor care sunt implicate de catre Departamentul pentru Situati i de Urgenta din cadrul 
Min isterului Afacerilor Interne. 
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CHESTIONAR 
Pentru eva luarea riscului de Febra Hemoragica Ebola 

la niveiui UPU/CPU ~i camere de garda 

ANEXA 1 
,--"- -, 
l J 

) ( JI 
Cod prezentare / Nr reg istru I r 1 

~~. ===::::-;::====::. _ __ ~============:J l~_--,_/ 
Data 

l NUln~_p_re_n_u_!n_e~ ~ __________________________________________________________ ~J 
NorA : se iflcerc uie~te raspunsul corespunzator sau se completeaza cu nr. de zile 

Sunteti cetatean/rezident al unei tari din AFRICA (GUINEEA, LIBERIA, SIERR/\ LEONE)') l [ D.4 J[~ 
;====================================================================~~ ~J 

J( D.4 J[ NU J Daca DA, 5unteti in primele 21 de zi le de la plecarea din tara? 

~======================================~ r--;l~ Ati cala torit In ult imele 21 de zile Tn ta ri din AFRICA (GUINEEA, LIBERIA, SIERRA LE ONE)? 
~.~ 

;=A=t=j =p=a=rt=i C=i p=a=t=I=n=u=J=t i=m=e=J=e =2=1=d=e=Z=i=le=j=a=c=o=n=f=e r=i=n=te=(=f n=t=ru=n=i=r=i c=u==pa=r=t=i C=i p=a=r=e=i=n=te=r=n=a=ti=o=n=a=j a=?==::::::: EJ 8 
Ati intrat i n contact Tn ult imele 21 de zi le cu pacienti diagnosticati!suspeqi de infectie 
E80LA, cu cu lichide biologice (Ex: sange, sa liva, urina, fe ca le, vomismente, t ranspiratie, l etc.) provenite de la un ast fel de paCi ~nt i sau cu animale din zone Ie afec ta te? 

Dad DA precizati numarul de zile scu rse de la contact pana la momentul prezentarii: 

I 

) 

~==================================================================~ 
Ati partic ipat la ritua luri funerare cu expunere directa la rama~ ite umane i n/dintr-o zona 

afectata de infect ia EBOLA? 

Io;l[~ 
~-- ~ 

[ J l zile J 

( DA Jl NU J 

r Daca DA precizat i numa ru l de zi le scurse de 12 contact pana la momentui prezentarii: 11~ r~:-J 
" ---..-J L--.J '----
C ~I~~;;~; j 1.~F:~; ;3~,~~ C~ ~ = ~ ~ = j GG ~ ~ ~ ~ = = = = ~ ~ ~ = = = = = ~ ~ ~ ~ = = - - ~ 

l::=c=e=fa=le=e=in=lte=n=s3==:==:==::] [ DA J8 [~~=i=ar=ee=========:=:::::_J EJ8 
l::::=D=ll=re=r=i m=u=sc=u=la=r=e====::J 88 [ varsatu~ J ~~ l N U J l Dureri abdominale ] [ DA J8~ ::==H=e=_m==o=ra=g=ii=i=n=e=xp=l=ic=a=b=il=e=s=u=b=o=r=ic=e=f=o=r=m=a==:::::J DA J[ NU J 

· r ..... 

CAZ EXPUS SIMPTOMATIC CAZ EXP US ASIMPTOMATIC CAl FARA EXPUNERE, SIMPTOMATI C 1 
) 

l~ _____ CA_Z_S_U_s_p_E_a _____ J l 
ANUNTATI DSP l Continua I i eva luarea ~ i tratamentu l J 

Completat de (Se rn natura) : I L _J 
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ANEXA 2 
Algoritmul pentru cazul suspect care se prezinta in UPU/CPU sau camera de garda a unei 

unita\i spitalice~ti 

IDH,1 IFIO\T: ~ cMNt ~I SIMPTOM E 
Pa cientul prezinta: FEBR ii. (semnc subiective sau masura t ~ 38,6' C) 

, lH' u dintre urmatoarele semne : cefalee, fatigabilitate, mia lgii, 
varsiituri, diarcc, dureri abdominale, hemoragii? NU 

PROTOCOLUl 
NATIONAL DE TRIAJ 

'" '> Pacient fara semne clinice de EVD, identificat in 
cursu I anamnezei ca indep linind criteriile epidemlOloglce 

Completati 
CHE.5TIONARU I 

Completati 
CHES110NARUl 

EXPU S 

NE·$ IMP·rOM~T iC 

lDENTIHG. r! !STO'IiCUt lEGl\T DE tXP,.lNUIE: 

-Pacientul a t rait sau dilator!t intr-una din tarile cu raspandire 
cunoscuta a virusului Ebola in ultimele 21 de zile7 

NU 
-Pacienlul a intrat in contact cu 0 persoanii confirmata 
cu Soala produsa de Vi rusul Ebola(EVD) in ult imele 21 de zi le? 
-Pacient inwn~tient sau nu pot fi obtinute dalele 

V> 

~ 
~ Q 
0" 

Nf-EXPUS 
5I'.lPTOMAIIC 

3: c: 
~ V' lZ01J\P PAClHHUL 51 IDEN11FlCATI NECESARUl DE 
;:; EChlPt,l\l ENT DE PROT=CTIE PEH-ONALA: 

CAZ SUSPECT 
-Plasatl pacientul'ntr-o lndipere izolatli cu grup san/tar 
propriu sau recipien t acaperi t situat in inciipere IMEOIAT 
-in i nclipcre vor avea acces doar persoanele desemnat e 
pentru a evalua ~i t rata pacientul (in numar cat mal red us) 
cu Echiparnent de Protectie Personala corespunzator 

CONlJU I1A iN CONfiNUAR ~ 
Evaluare comp/eta (utlllzand echipament dedicat - ex: stetoscop), 
Tratament de urgen~a conform star ii pacientului, 
Decizie de transfer in unitatea sanitara care va asiRura inRrijirile 

Spital - pacient mternal 
DSP- pacient neinternat 

. CO'1t li u a ; . ~·.'iJ'lJ .l:C;: ~I 

t"oti.l'ilcrtul (ot"liorfr: 

pa:o,ogiCl p<: (ar t' 11 

preZlnta paC CP: JI 

COSU 

Dlrectorul Medical 
DSP 

;',,'! '. I DSP: 
pentru decontaminare, 
urmjrire a contaqilor ~ i 

alte masuri ep idemlologice 

OEPARTAM ENTU l PENTRU $ITUATII DE URGENTA AL MINISTERUlUl1 AFACERllOR INTERN E 
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Anexa 3 
Algoritmul pentru alertarea, interventia !?i transportul pac ientilor suspecti/confi rrn ati 

. . 
~ b,,j ~ 3~. '"C lnso~tli de eel pUlin unul dlntre 
slmpfomele: cc'al,)(: h1l');1"-', ar~~ tuti , din:(I(). 
-huon ,Ibdorniniile. . mi "jul ~. hlJmnrn;jii inexpllcabile 
sub orice forma, i r,,,uilfilm, I m\l!tlpih de olqan 

UPlJ 
CPU 

CJ\MERA DE GARDA 

· Identit.:eo apelantului 
- NumArul de re lefon al ape ianlulul 

· local '" apeluluI, 
· Centru l de ;;:oordonare a tiun~portu l u i 

ESOLA de care a;lar1IM ;;~elanlu l 

ycr lflca ir,dcphnirca con ditiilor de 
cec!arare a cazufu! suspect, 

. 50 ltciU .nformat;i ttl prlvir-e id 
starea pacientu lu i su.spect. 

- po!,ibilitatea de izolare a aCe'stu ia 

Stare a paclel\tul~1 ~I 
cond!tlile tie u ol.re 

... 
;.. . 

,r. ultlr..~lc _1 de .I-Il Tnalntea debutului a fost intr· 

a tara afeestll de EBV sau a avut un contact cu un 
caz confinnat do r::;)V 

) 

ECHIPAJ 
PRjM· AJUTOR CAUFIO\T 

,;' -

UPU 
eel mai apmpiill 

St'lbilil;l1<-

DSU al MAl 

Din judelul eel mal 
apropia! j i care are In 
COlare ATPVM 

Direc1" Gene rala de A"slcnlii Mcd lc. l ~ 

,i san~tate publica din cadw l 
Minlsleru lui 5~n~I~! ;' 

UPU 

Centrul Nal 'onal de Supraver.r.ere ,I 
Con tro l c! Holllor I ransmlsibie din 
cad:ul l:Ht itutuJui NotIO!i~1 de Si.,~tate 
publi t a 

Dlrectla de s~n~\a\e publiti! din ar,a 
aominl5:tratlv te rJ to(lala de calc 

aoa'1 irte !ocal!a a ~c ; ulu l 

cal !"Il~it)p(i'J: Jjm 

Stabllinr!! 

::>EPNH.'\l"o E'''Ul. .. :: t~Hlv $!iU /.!'iI 0:' ~ RGH';~ :" 

t"IN SlfRJ", M!t(£fi::. C:;' I '~r~ i'I:'·f 
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Tipurile de echipament de protectie ~i recomandarile de utilizare 

I. Descriere echipament personal de protectie (EPP) nivel mediu 

A. Organizare generala, componenta 
1. Combinezon de proleciie ; 
2. Masea FFP3 eu valva de inspiratie/expiratie de uniea folosinia : 
3. Oehelari de proteciie ; 
4. Sistem de proteciie a pieiorului ; 
5. Sort de proteciie ; 
6. Manu!?i eategoria III , din nitril , cu varfuri tactile; 
7. Manu$i din nilri l, eu lungime 'l4 (cu man$eta extinsa) : 
8. Manu~i din caueiue butilie; 
9. Viziera. 

B. Caracteristici tehnico - operationale 
1. Combinezon de proteclie de uniea fo losinia: 

1.1. sa asigure libertate de mi$care 

Anexa 4 

'1.2. impermeabil pentru apa ~ i liehide organice (inelusiv sub forma de aerosoli , la 0 

presiune mai mare de 2 bar) 
1.3. sa prezinte gluga cu elastic $i elapa pentru Inehidere la barbie 
1.4. sa prezinte fermoar acoperit eu placa care sa nu permita agentilor infee\io9i sa 

patrunda prin materialul fermoarului 
1. 5. proteciia piciorului sa fie continua (ciorapu l/c izma de proteelie sa fie realizata din 

acela~i material $i inelusa in combinezon , fara ata!?are adiiionala). 
2. Masca FFP3 cu valva de inspiraiie/expiraiie de uniea folos inta : 

2.1 . Sa aiba permeabi litate buna a aerului; 
2.2. Sa se fixeze perfect la fata , eu clema de fixare in jurul nasului: 
2.3. Hipoalergiea 
2.4. Valva de expiraiie sa fie poziiionata central : 
2.5 . Sa fie ambalate individual. 

3. Oehelari de proteeiie: 
3.1. cu desehidere de aprox . 98% din unghiul de vedere normal; 
3.2. eu fixare faeiala completa, etansa, usor de reglat ; 
3.3 . cu Ientile anti-aburire; 

4. Sistem de proteetie a pieiorulu i: 
4.1. impermeabil pentru apa !?i lichide organ iee (inclus iv sub form a de aeroso li) ; 
4.2 . compus din 90seta (integrata sau nu In eombinezon) ~i eizma i nalta (3/4) 

antialunecare; 
4.3 . marime universa la sau marimile disponib ile de la 36 la 46 ; 

5. Manu;;i categoria III , din nitril. eu varfuri tactile ; 
6. Ma n u~J din nltri!. eu lungime % (eu rnan~eta extinsa) : 
7. Manu;>i din eaueiuc butilie : 
8. Viziera : 

8.1 . cu pos ibilitate de fixare la nivelul superior al fe tei (eventual, pe ocheiarii de 
protectie ); 

8.2. eu posibilitate de deeontaminare chimica. realizata dintr-un material rezisten t 
atat la aerosoli , cat si la socuri meeanice 
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II. Descriere echipament personal de protectie (EPP) nivel inalt 

A. Organizare generala, componenta 
1. Combinezon de protec!ie de unica folos inta 
2. Sistem de purificare !iii distributie a aerului tip PAPR sau echivalen! integra! pe gluga 

sau casca (In functie de solutia constructiva) 
2.1. sistem propriu-zis; 
2.2. cartu!?e filtrante . 

3. Sistem de protectie a picioru lui. 
4. Manu$i de protectie . 

B. Caracteristici tehnico - operationale 
1. Combinezon de protectie de unica folosinta 

1.1. material performant, care sa asigure proteetie chimica !?i rezistenta la influentele 
mecanice sa asigure libertate de mi1?care; 

1.2. impermeabil pentru apa ~i lichide organice (inclusiv sub forma de aeroso li) ; 
1.3. inchiderea sa se faca eu ajutorul fermoarulu i acoperit cu 0 placa care sa nu 

permita agentilor inalti patogeni sa patrunda prin materialul fermoarului ; 
1.4. imbinarile combinezonului sa fie realizate etan$, flU prin cusaturi ; 
1.5. sa asigure eel putin rezistenta la rupere ~i intindere si la actiunea compw;;ilor 

ch imici ~i agentilor biologiei inalt patogeni; 
1.6. combinezonul sa fie disponibil intr-o gama larga de marimi. pentru persoanc avand 

ina1timea Intre 1,5-2 m; 
1.7. combinezonul sa poata fi folosit eu un sistem de filtrare-ventilare; 

2. Sistem de purificare ~ i distributie a aerului tip PAPR sau echivalent integrat pe gluga 
sau casca (In funqie de solutia constructiva) 

2.1. sistem propriu-zis: 
2.1.1. unitatea de filtrare/ventila\ie !iii cartu;>/cartu!?ele filtrantlfiltrante sa fie 

integrate pe gluga sau casca; 
2.1.2. nivelul de zgomot sa nu justifice 0 protec\ie aUditiva suplimentara , conform 

legisla\iei muncii: 
2.1.3. unitatea de filtrare-ventilatie sa furn izeze 0 cantitate de aer filtrat necesar 

funqionarii nein trerupte de min.2 ore; 
2.1.4. timpul de func\ionare al acumu latoruluilacumulatorilor = minim 2 ore. 

2.2. cal1u$e filtrante: 
2.2.1. autonomie de utilizare: minim 2 ore ; 
2.2.2 . cartu~ele filtrante sa fie in conformitate eu EN 12941 . de tip A 181 P3. 

3. Sistem de protectie a piciorului : 
3.1. impermeabil pentru apa ~ i lichide organice (inclusiv sub forma de aerosoli) ; 
3.2. com pus din !?oseta (integrata saLl nu in combinezon) ~i clzma inalta (3i4) 

antialunecare; 
3.3. marime universala sau marimile disponibile de la 36 la 46. 

4. Manu!?i de protec\ie . impermeabile pentru apa ~i lichide organice (i nclusiv sub form a de 
aerosoli): 

1.1 . Manu!?i categoria III , din nitril. ell varfuri tactile: 
1.2. Manu~i din nitfi!. cu lungime :y. (cu man~eta extinsa) : 
1.3. Manu~i din cauciuc buti lic. 
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III. Recomandarile de utilizare ale echipamentului personal de proteclie (EPP) 

Patientul prelinta 

diaree 

Varsa turi 

hemoragie 

z 
c: 

~a u 

sau 

Daca starea pacient ului se modifiea 

reevalua\i li pul de echtpament de 
proteC\ie personaii'i necesar 

Starea pacientului irnpune efectuarea unei 

procedur i 

invazlva 

Care poate genera 
particule fine 

sau 

Resuscita rea (dadi este neces~ r ~) vi) 
fi efectuata intr ·o lona de I ratar.WI' t 

desemn ata co echi pam ente 
desemnate acestUi "op 

IIII 
DEPIIRTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA AL MINfSTERULlJlI AFAC: RfLOR INTERN\, 
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