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Introducere şi context
1. Consiliul pentru prevenirea torturii (CpPT) a decis realizarea vizitelor scurte de monitorizare ca 

parte a unei metodologii adaptate care să permită raportarea despre tratamentul şi condiţiile pentru 
persoanele deţinute în timpul pandemiei COVID-19. Vor fi respectate în permanenţă recomandările 
Agenţiei Naţionale de Sănătate Publică (ANSP) şi principiul „nu dăuna”. Acest ghid stabileşte 
procesele cheie pe care trebuie să le urmeze membrii echipei de monitorizare şi acţiunile necesare 
pentru a reduce riscurile de îmbolnăvire pentru sine, familiile lor, personalul locurilor de detenţie şi 
persoanele deţinute.

2. Cel mai recent ghid al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), oferă recomandări cuprinzătoare cu 
privire la Pregătirea, prevenirea şi controlul COVID-19 în închisori şi în alte locuri de detenţie'. 
Echipa de monitorizare va lua act de acest document pentru propria siguranţă şi siguranţa altora. 
Îndrumările suplimentare de mai jos se bazează pe practici specifice de lucru a locurilor de detenţie.

3. Acest Ghid urmează a fi aplicat în practică în strânsă legătură şi luat în considerare în procesul de 
elaborare a metodologii lor de vizitare a locurilor privative de libertate.

4. Ghidul a fost aprobat la şedinţa Consiliului din 28 mai 2020 de către membrii prezenţi.

Cine va ii implicat în vizite scurte de monitorizare?
5. Recomandările OMS sunt explicite cu privire la importanţa supravegherii şi a controlului 

independent în timpul pandemiei: ,, Focarul COVID-19 nu trebuie utilizat ca o justificare pentru a 
obiecta la inspecţia externă a închisorilor şi a altor locuri de detenţie de către organisme 
internaţionale sau naţionale independente al căror mandat este de a preveni tortura şi alte 
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante; aceste organisme includ mecanisme 
naţionale de prevenire din cadrul Protocolului opţional la Convenţie împotriva torturii. "

6. în corespundere cu prevederile Protocolul opţional la Convenţia ONU împotriva torturii şi a altor 
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante din 18.12.2002 ”... privarea de libertate 
înseamnă orice formă de detenţie sau închisoare ori plasarea unei persoane într-un loc public sau 
privat de reţinere pe care nu îl poale părăsi după voia sa, prin ordinul oricărei autorităţi judiciare, 
administrative sau de altă natură” în acest sens, locurile destinate carantinei, triajului şi 
tratamentului COVID-19 pot cădea sub incidenţa mandatului CpPT în virtutea sancţionării părăsirii 
benevole a acestor locaţii de de către persoanele plasate.

7. Membrii CpPT vor oferi suport pentru pregătirea vizitei de scurtă durată în anumite condiţii (stare 
de sănătate ori alte circumstanţe), chiar dacă nu sunt în măsură să efectueze vizite. Vizitele scurte de 
monitorizare vor 11 efectuate de două până la trei persoane, alte persoane fiind implicate în alte 
activităţi de suport al vizitei.

8. Durata vizitei de monitorizare nu trebuie să depăşească o zi (cu includerea timpului pentru 
deplasarea tur-relur), iar durata aflării în instituţia monitorizată nu va depăşi 2 ore. 1

1 http: V'ww.euro who.int/ data asşels/pdf nie/0()(>7/4420()9/Pivp;trcclncss-preveniion-and-control-of»COV!P‘19»in-
priso.''.s-n)S.pdf?ua -1
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9. Echipa de monitorizare este formată din membrii Consiliului pentru prevenirea torturii şi angajaţii 
Direcţiei prevenirea torturii a Oficiului Avocatului Poporului (OAP), precum şi alţi angajaţii ai 
Oficiului Avocatului Poporului delegaţi în acest sens.

10. In dependenţă de disponibilitate, în vizita de monitorizare pot fi atraşi experţi independenţi sau 
create parteneriate cu reprezenţanţi ai organizaţiilor neguvernamentale. în acest caz, OAP va elibera 
documentaţie confirmativă oricărei autorităţi privind motivul călătoriei şi accesul în instituţie a 
experţilor atraşi.

1 1. Persoanele, menţionate în punctul 8, care este clasificat ca fiind mai vulnerabile la boli grave ca 
urmare a Covid-19 şi / sau care au afecţiuni medicale recunoscute/confirmate, le este recomandat să 
nu participe Ia vizite de monitorizare. în plus, unele persoane pot fi expuse riscului suplimentar 
datorită responsabilităţilor de îngrijire sau a situaţiilor familiale, astfel încât necesită a fi 
implementate modalităţi de lucru alternative (scrierea rapoartelor, analiza datelor).

Echipa de monitorizare

Frecvenţii d e s fă ş u r ă r i i vizitelor
12. Toate instituţiile din locurile de detenţie îşi propun să reducă probabilitatea transferului virusului 

între instituţii. în pofida aplicării de către echipa de monitorizare a tuturor măsurilor de reducere a 
riscului de contractare a virusului în timpul unei vizite, riscul nu poate fi eliminat în totalitate. Prin 
urmare, metodologia vizitelor va include o pauză de 14 zile pentru fiecare persoană între vizite 
pentru a se asigura că cei care ar f i  putut intra în contact cu virusul într-un loc de detenţie, vor 
avea o perioadă adecvată pentru a identifica orice infecţie activă emergentă înainte de a vizita altă 
instituţie.

P kmbru al echipei de monitorizare cu simptome
13. Personalul poate contracta virusul în comunitate. Tot personalul trebuie să raporteze imediat orice 

semn clinic de infecţie colegilor şi să se autoizolare pentru o perioadă adecvată înainte de a reveni la 
serviciu. Simplomele pot include o temperatură ridicată - asta înseamnă că vă simţiţi fierbinte să 
atingeţi pieptul sau spatele (nu este necesar măsurarea temperaturii); şi apariţia tuse, continuă - asta 
înseamnă că tuşeşti mult mai mult de o oră sau trei sau mai multe episoade de tuse în 24 de ore (dacă 
de obicei ai tuse, poate fi mai rău decât de obicei). De asemenea, personalul trebuie să respecte 
recomandările naţionale de distanţare socială în afara domiciliului pentru a reduce riscul de a 
contracta virusul.

Evaluarea riscurilor posibile2
14. înainte de a vizita o instituţie, membrii echipei de monitorizare vor efectua o evaluare dinamică a 

riscurilor privind instituţia care urmează a fi monitorizată, pe baza informaţiilor primite anterior de 
la autorităţi şi informaţiilor suplimentare colectate în cele 24 de ore precedente vizitei - pentru a

2 . im/publications-detail/considerations-for-public-health-and-social-measures-in-the-workplace-in-the-
eomexi-of cu vid-19
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determina dacă instituţia rămâne potrivită pentru a o vizita. Aceasta evaluare a riscurilor va fi 
efectuată cu o zi înainte de desfăşurare şi revizuită la sosirea în instituţie.

15. Dacă în instituţia vizitată a fost cel puţin un caz de COVID-19 confirmat la deţinuţi sau personal pe 
parcursul ultimelor 14 zile. echipa de monitorizare va îmbrăca EPP.

16. Pe durata viziei de monitorizare, membrii echipei trebuie să realizeze o evaluare a riscului pentru a 
selectat cel mai potrivit echipament personal de protecţie şi să respecte recomandările privind 
precauţiile de picături şi contact.

ă  io ia (deplasarea) către şi din instituţia vizitată
17. Utilizarea transportului public prezintă un risc suplimentar de infecţie. în caz de utilizare a 

transportului public pentru deplasare spre OAP sau locul convenit de îmbarcare, sunt necesare 
respectarea prevederilor naţionale în acest sens: respectarea distanţei fizice, purtarea măştii de 
protecţie, dezinfectarea mâinilor şi suprafeţelor3.

18. Echipa de monitorizare ar trebui să reducă riscul utilizării transportului public, utilizând propriile lor 
maşini, dacă este posibil, sau utilizînd automobilul OAP.

19. Din cauza circumstanţelor actuale, membrii echipei de monitorizare pot utiliza propriul transport 
doar cu titlu de excepţie. Dacă utilizarea în comun a automobilului propriu este inevitabilă, un singur 
pasager poate fi transportat pentru o călătorie scurtă. Pasagerul trebuie să stea pe bancheta din spate, 
în spatele scaunului pasagerului din faţă - oferind cea mai mare distanţă de separare între cele două 
persoane din vehicul.

20. Transportul OAP necesită a fi dotat cu ecran despărţitor între şofer şi pasageri pentru a reduce riscul 
de infecţie. Membrii echipei de monitorizare trebuie să stea în spatele scaunului pasagerului din faţă 
pentru a asigura o separare maximă de şofer (în cazul lipsei peretelui despărţitor). La fel, se 
recomandă îmbărcarea de la domiciliul personalului. Vizitele de monitorizare vor avea în vedere 
locaţiile care pot fi vizitate într-o zi, pentru a elimina nevoia de înnoptări într-un hotel.

21. Anterior îmbarcării pasagerilor, şoferul automobilului şi membrii echipei de monitorizare trebuie să 
verifice dacă maşina este sigură de utilizare, inclusiv prin curăţarea/dezinfectarea scaunelor, a 
volanului şi altor suprafeţe4. Automobilul va fi dotat cu dezinfectant, şerveţele umede şi uscate, 
sacoşe pentru colectarea sigură a consumabilelor folosite.

22. Dacă este posibil, şoferul trebuie să utilizeze benzinării care oferă opţiunea „plata la pompă” şi ar 
trebui să şteargă mânerul pompei de benzină înainte de utilizare. Personalul trebuie să-şi igienizeze 
mâinile după ce a terminat realimentarea automobilului.

23. Hotelurile nu vor !î utilizate în timpul vizitelor scurte de monitorizare.

■ mips: w.who.int/publieations-detail/clcaninu-arKl-disirifcciion-or-environmental-suitaces-inthe-context-of-covid-19
4 htţpşL vvvvvv.svho.int•puhlicaiions-detail/deaniim-and-di.sinlection-ol-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19
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Reducerea transmiterii virusului COVfD-19
24. Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) identifică două moduri principale de transmitere a infecţiei:

a. infecţia poate fi răspândită persoanelor sănătoase aflate în apropiere (pînă la 1 metru) prin 
inspirarea picăturilor eliminate (droplets) prin tuse sau expirate de o persoană cu virusul 
COVID-19; sau

b. persoanele se pot infecta prin atingerea suprafeţelor sau obiectelor contaminate (cum ar fi 
haine, ustensile şi mobilier) şi apoi

c. atingându-şi ochii, nasul sau gura (de exemplu, o persoană poate atinge un buton sau strânge 
mâinile şi apoi atinge propria faţă)5.

Spă la rea iuâ inîIo r6
25. Participanţii Ia vizită trebuie să se spele pe mâini frecvent şi timp de cel puţin 20 de secunde. Acest 

lucru trebuie făcut la sosirea în instituţie, imediat la revenirea acasă şi frecvent în timpul vizitei. 
Personalul trebuie să fie conştient de faptul că cheile, încuietorile, porţile, balustradele şi mânerele 
uşilor sunt un punct de contaminare cu risc ridicat. Personalul trebuie să evite atingerea feţei după 
contactul cu aceste suprafeţe (anexa nr. 1).

26. Fiecare participant la vizită trebuie să fie asigurat cu dezinfectant de mâini eficient împotriva 
virusurilor, care va fi utilizat pe frecvent pe durata vizitei.

îmbrăcăminte
27. Instituţiile care sc referă la locurile de detenţie, depun eforturi să prevină transportarea virusului în 

instituţii prin realizarea unor precauţii(măsuri) specifice Ia sosire. Aceste măsuri se referă şi la 
echipa de monitorizare. Astfel, participanţii la vizită trebuie să poarte haine curate, schimbându-le la 
sosire şi la plecare. La întoarcerea acasă, curăţiţi îmbrăcămintea utilizând săpun obişnuit de rufe şi 
apă sau spălaţi în maşina de spălat la temperatura de 60-90°C cu detergent casnic obişnuit şi uscaţi 
minuţios. Plasaţi hainele potenţial contaminate într-o pungă pentru rufe. Nu scuturaţi hainele 
murdare şi evitaţi ca materialele contaminate să vină în contact cu pielea sau alte haine.

Aducerea articolelor(obiectelor) în instituţie
28. Echipa de monitorizare trebuie să limiteze cantitatea de obiecte pe care le aduc cu sine într-o 

instituţie Laptopurile nu sunt necesare. Genţile nu trebuie purtate decât dacă sunt ataşate de haina 
persoanei. Caietele pentru notiţe nu trebuie aşezate pe suprafeţe, iar stilourile trebuie să rămână în 
posesia participantului şi să nu fie oferite altor persoane, lăsate pe suprafeţe neprelucrate sau plasate 
în gură.

29. Echipa de monitorizare va respecta cerinţele de igienă în utilizarea aparatelor foto, audio, video (de 
exemplu, ştergerea lor înainte şi după utilizare).

5 iuij'h: vvww.who.inl/publications-dctail/critical-preparedness-readiness-and-respon.se-actions-for-covid-19
6 ntps: !y>ww.who.int pubiications-detail/recommendations-to-member-states-to-improvc-hand-hy<iienc-practices-to-help- 
Pivvc'ît; tiic-transmission-of-the-covid-19-virus
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30. Echipa de monitorizare este încurajată să-şi aducă mâncarea şi ustensilele corespunzătoare cu sine; 
să se spele pe mâini înainte de a mânca toate produsele alimentare, inclusiv fructe şi dulciuri. Toate 
articolele luate cu sine din vizită trebuie spălate complet şi ambalate după utilizare.

Alimentarea echipei de monitorizare

Distanţare socială
I. Se preconizează că echipa de monitorizare va păstra o distanţă de doi metri faţă de ceilalţi în timpul 

vizitei. Participanţii trebuie să fie conştienţi de faptul că unele spaţii în instituţie au o lungime mai 
mică de doi metri şi ar trebui să ia în considerare acest lucru atunci cînd realizaţi vizita în instituţie, 
depunând toate eforturile pentru a planifica un traseu care să permită menţinerea distanţei faţă de 
ceilalţi.

32. în cazul necesităţii monitorizării a unor încăperi cu suprafeţe redusă (unele celule de deteţie) unde nu 
poate fi păstrată distanţa socială este recomandat ca discuţiile/monitorizarea să aibă loc din pragul 
încăperii/celulei. cu păstrarea confidenţialităţii şi siguranţei. Ori, vizita/discuţiiIe să fie purtate în 
aceste celule cu implicarea unui singur membru al echipei de monitorizare, cu păstrarea 
confidenţialităţii şi siguranţei respective.

Vr darea unei sector/bJoc obişntiit(administrativ ori locativ)
33. Echipa de monitorizare trebuie să fie atentă atunci când intră în zone în care fluxul de aer este 

limitat, cum ar fi birourile angajaţilor şi celulele mici. încurajaţi persoanele să comunice în spaţii 
deschise şi bine aerisite, utilizaţi curţile sau spaţiile care oferă discreţie şi condiţii aerisite. Nu vorbiţi 
cu deţinuţii prin ferestruicile uşilor celulelor, deoarece fluxurile de aer pot fi direcţionate către faţa 
oricărei persoane. Dacă doriţi să vorbiţi direct cu un deţinut, sfatul este să faceţi acest lucru cu uşa 
deschisă şi stând la cel puţin doi metri unul de altul. Echipei de monitorizare le este amintit să ia 
măsurile obişnuite de securitate la deschiderea unei celule. Când mergeţi pe coridoare înguste şi prin 
porţi, participanţii la vizită ar trebui să fie amabili, să ofere prioritate altora şi să evite aceste zone în 
timpul deplasării fluxurilor de persoane (cum ar fi deplasarea deţinuţilor/ personalului pentru luarea
mesei sau la exerciţii fizice).

Vizitarea sectoarelor izolate/separate
34. Instituţiile trebuie să desemneze trei sectoare separate: (1) pentru separarea temporară a persoanelor 

nou-primite; (2) un izolator medical pentru plasarea temporară a persoanelor simptomatice; (3) un 
sector de carantină pentru izolarea temporară timp de 14 zile a contacţilor cu caz confirmat de 
COVID-19.

35. Deţinuţii simptomatici pot fi, de asemenea, izolaţi în celulele lor. Echipa de monitorizare trebuie să 
acorde atenţie oricărei semnalizări sau note informative care identifică zonele în care deţinuţii pot fi 
izolaţi din cauza COVID-19 şi limitează contactele pentru a preveni infecţia încrucişată. Echipa de 
monitorizare nu trebuie să intre în aceste sectoare/zone fără echipamente de protecţie personală 
(PPE) corespunzătoare (vezi mai jos pentru mai multe detalii).

[7]



Intervievarea deţinuţilor izolaţi7j * •>
36. Deţinuţi izolaţi includ persoanele separate de alţii pentru propria lor protecţie şi protecţia altora din 

cauza COVID-19.
37. Echipa de monitorizare nu trebuie să intervieveze direct deţinuţii izolaţi, decât în condiţii 

excepţionale. Atunci când este posibil, trebuie utilizate metode alternative de a vorbi cu deţinuţii, 
cum ar li discuţia la telefon sau prin sticlă de protecţie cu respectarea confidenţialităţii dialogului. în 
cazul în care acest lucru nu este posibil şi în cazul în care trebuie intervievaţi personal deţinuţii 
izolaţi, paticipantul la vizită trebuie să utilizeze echipamente de protecţie personală (EPP).

hipameiit de protecţie personală (EPP)
38. Echipa de monitorizare va depune efort să evite utilizarea EPP8. Metodologia vizitelor de scurtă 

durată a fost concepută pentru a face posibilă vizitarea instituţiilor fără a utiliza EPP. Cu toate 
acestea, pot exista circumstanţe excepţionale în care trebuie să intervievat un deţinut în izolare 
medicală (în carantină ori bolnav). în acest caz, după ce au fost epuizate toate celelalte metode de 
comunicare (cum ar fi la telefonul), echipa de monitorizare trebuie să discute acest lucru colegial (în 
grup) şi EPP trebuie să fie utilizat pentru discuţie faţă-în-faţă doar de o singură persoană. în cazul în 
care EPP nu este disponibil, nu va fi posibilă să intervievarea deţinutului în persoană.

39. Nivelul minim de EPP pe care ar trebui să-l poarte participantul în vizită când intervievează 
deţinutul izolat:

a) mănuşi de unică folosinţă
b) mască medicală de unică folosinţă9
c) un halat, combinezon sau şorţ de unică folosinţă
d) vizieră de unică folosinţă (de exemplu, protecţie pentru faţă sau ochelari de protecţie).

40. La utilizarea EPP sunt necesare respectarea regulilor de utilizare (anexa nr.2, anexa nr.3).
41. EPP urmează a fi eliminat/schimbat după vizitarea fiecărui sector izolat cu bolnavi COVID-19 în 

corespundere cu cerinţele naţionale. Echipamentul folosit se va colecta în pungi de gunoi şi va fi 
eliminat după procedura deşeurilor infecţioase, existentă în instituţia vizitată.

Activitatea în  imediată apropiere de alte persoane
42. în contactul fizic cu deţinuţii care sunt izolaţi din cauza COVID-19 suspectat sau confirmat, echipa 

de monitorizare trebuie să menţină distanţarea socială, precum şi să utilizeze EPP. Personalul trebuie 
să limiteze contactul la minimum pentru a reduce expunerea. Atunci când vorbesc faţă în faţă cu 
deţinuţii suspectaţi sau diagnosticaţi cu COVID-19, personalul va trebui să se asigure că urmează 
măsurile recomandate de prevenire (de exemplu, puteţi ruga deţinutul să iasă în afara celulei pentru a 
vorbi, dar ceea ce nu ar fi acceptabil conform prevederilor de respectare a izolării). La sfârşitul 
expunerii contactului cu deţinutul izolat, este obligatoriu ca personalul să îndepărteze imediat şi în 
siguranţă EPP (vezi mai jos).

7 http >::7w\y w. who.itU/puhlicati<uTs-deiail/considefadons-for-quafantine-of-individuals^in-the-contexi-of-containmcnt-for- 
coron:1 virus-disease-fcovid-19)
8 !;m y  \v\vw.\\i;vKiin4 ‘i i !.->’Meauons-(knail/rationai-use--or-ncrs>.»iu-ti--!)iv?(ecîivc--ciCHiipm ent-tbr-coronavirus-d isease-(co v id - l<) )-
11 n d-co.rjjii e rut ion s- JurinQ-sc \ ;y re-shor tjages
l> hltpş: •.-,\\.wii(-.im. jHihli».Mtions-dctoil;iKivice-uii-thc-u,sv.-o<-masks-in-the-cotnmunity-during-home-eare-and-in-
hcahnop, •seuinys-in-the-cpntext-pr-the-novd-corc>navinis-(20l9-ncov)-outbreak
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43. Imbrăcarea şi scoaterea corectă a EPP este importantă (consultaţi instrucţiunile de mai jos). Instituţia 
vizitată va facilita eliminarea oricărui EPP folosit de echipa de monitorizare, dar necesită să vă 
informaţi de la personalul instituţiei cu privire la procedurile specifice de eliminare şi locaţia 
coşurilor de colectare a EPP utilizat10. Trebuie să vă spălaţi pe mâini imediat după îndepărtarea EPP.

44. Pentru toată echipa de monitorizare, EPP trebuie schimbat după fiecare interacţiune cu un caz 
suspect sau confirmat COV1D-19. In cazul în care este puţin probabil ca EPP să fie necesar pentru o 
perioadă prelungită, aceasta trebuie reînnoit la fiecare două ore.

Vizitarea secţiei medicale
45. Nu se exclude situaţia cînd serviciul medical să fie utilizat pentru a izola deţinuţii cu COVID-19 sau 

că fie izolaţi deţinuţi vulnerabili pentru propria lor protecţie. Echipa de monitorizare care intră în 
secţia medicală trebuie să se asigure că sunt în corespundere cu cerinţele instituţionale pentru 
intrarea şi ieşirea din această zonă (distanţarea socială ori EPP).

in ăutătii ea stării de sănătate a unui membru
46. In cazul în care o persoană din echipa de monitorizare începe să se simtă rău în timp ce se află în 

vizita de monitorizare sau simte că dezvoltat simptome ale COVID-19, trebuie să părăsească 
instituţia cât mai curând posibil. Ceilaţi participanţi la vizită trebuie să fie vigilenţi în menţinerea 
distanţei sociale şi să informeze instituţia cât mai curând posibil.

47. în cazul în care un membru al echipei manifestă simptome la scurt timp după ce a vizitat o instituţie, 
trebuie să anunţe imediat pe responsabilul de vizita de monitorizare şi Preşedintele CpPT. în mod 
similar, în cazul în care un focar este identificat într-o instituţie la scurt timp după vizita CpPT, 
administraţia instituţiei va alerta OAP.

Acţiuni după o vizită
48. Respectarea măsurilor generale de precauţie (anexa nr.4).

10 hupş: •.vwvv.who.im/publications-detail/vvater-sanitation-liygiene-and-waste-munagement-for-the-covid-19-virus-interim-
guiclan.o
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Anexa nr.l Igiena corectă şi dezinfectarea mâinilor
Pâstratl mainita curata 1

Virusurile respiratorii precum coronavirus (COVID-19) se răspândesc atunci când mucusul sau 
picăturile care conţin virusul pătrund în corp prin ochi, nas sau gât. Cel mai des, acest lucru se 
întâmplă prin intermediul mâinilor. Mâinile sunt, de asemenea, una dintre cele mai comune căi de 
propagare a virusului de la o persoană la alta. In timpul unei pandemii globale, una dintre cele mai 
ieftine, mai uşoare dar şi mai importante metode de a preveni răspândirea unui virus este să vă 
spălaţi mâinile frecvent cu apă şi săpun.
Produse pentru igiena mâinii. Antiseptic de frecare pe bază de alcool. Un preparat (lichid, gel sau 
spumă) pe bază de alcool, conceput pentru aplicarea pe mâini urmată de frecarea lor pentru a 
inactiva microorganismele şi/sau suprima temporar creşterea acestora. Astfel de preparate pot 
conţine unul sau mai multe tipuri de alcooli, alte ingrediente active, excipienţi, precum şi umectaţi. 
Săpun (medicinal) anti-microbian. Săpun (detergent) conţinând un agent antiseptic la o 
concentraţie suficientă pentru a inactiva microorganismele şi/sau suprima temporar creşterea 
acestora. Acţionând ca un detergent, un astfel de săpun poate disloca microorganismele tranzitorii 
sau alţi contaminanţi de pe piele pentru a facilita eliminarea lor ulterioară cu apă.
Săpun simplu. Detergenţi care nu conţin agenţi anti-microbieni, decât cel mult în calitate de 
conservând.
Agent antiseptic. O substanţă anti-microbiană care inactivează microorganismele sau inhibă 
creşterea lor pe ţesuturile vii.
Agent antiseptic fără apă. Un agent antiseptic (lichid, gel sau spumă) care nu necesită apă la 
utilizare. După aplicare, se freacă mâinile între ele până când pielea se simte uscată.
Antisepsie pentru mâini/decontaminare/degerminare. Reducerea sau inhibarea creşterii 
microorganismelor prin frecarea/spălarea mâinii cu antiseptice.
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Cum dezinfectam mâinile?
O BUNA IGIENA IMPUCA DEZINFECTA! IN PREALABIL, 

t- ,Ti M Â IN ILE  D A C A  S U N T  VIZ IB IL  M U R D A R E
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a n-,2 Regulile de utilizare a Echipamentului Personal de protecţie
(EPP)

EPP la contactul cu persoane suspecte sau confirmate de COVID implică tipuri de protecţie în 
corespundere cu mecanismul de transmitere a infecţiei: protecţia respiratorie, oculară, a corpului şi a 
mâinilor.
1. Protecţia respiratorie. Masca chirurgicală / masca respirator.
• Masca chirurgicală în 3 straturi oferă protecţia purtătorului de picături ai materialului infecţios 
emise de pacient în timpul tusei, strănutului, vorbirii pacientului.
Important! Pentru oferirea protecţiei la utilizarea măştilor chirurgicale este necesar de respectat 
următoarele:
^  Masca să acopere obligatoriu nasul şi gura, să fie bine mulată pe faţa ^  Categoric nu se lasă în 
jurul gâtului purtătorului după sau între fiecare utilizare Nu se atinge eu mâinile în timpul ce se 
poartă Se înlătură în afara zonelor de îngrijire a pacienţilor sau la cel puţin Im de la pacient 
Se schimbă când se umezeşte Se efectuează igiena mâinilor de fiecare dată la aplicare şi 
îndepărtare a măştii.
• Masca respirator este un dispozitiv de protecţie respiratorie cu eficienţă mare de filtrare a 
particulelor de aer. Tipurile recomandate de respiratori sunt FFP2 si FFP3 sau analoage.
Important! Pentru asigurarea protecţiei de particule aerogene este necesar de asigurat 
etanşarea respiratorului la faţa purtătorului. După aplicarea respiratorului se efectuează probe la 
etanşeitate (la sigilare) prin expir şi inspir adânc.
2. Protecţia oculară. Ochelarii de protecţie sau ecranul de protecţie (viziera).
• Trebuie utilizat pentru a preveni contactul virusului cu mucoasa ochilor.
Important! Ochelarii de protecţie / ecranul de protecţie trebuie să se potrivească pe faţa 
utilizatorului şi să fie compatibili cu respiratorul. Se evită atingerea feţei anterioare ale ochelarilor şi 
ecranului în timpul utilizării şi la dezechipare
3. Protecţia corpului. Halat / halat + şorţ / halat impermeabil, boneta, botoşi (bahile).
• Halatul cu mâneci lungi protejează corpul şi uniforma angajaţilor, creează o barieră ce elimină 
transmiterea de contact şi reduce transmiterea prin picături. Acest EPI nu necesită să fie steril, doar 
dacă se utilizează în spaţii sterile.
• Pentru activităţile în care se anticipează stropiri sau împroşcări este necesar îmbrăcarea şorţului 
peste halat de unica folosinţă.
• Pentru efectuarea procedurilor generatoare de aerosoli se utilizează halat chirurgical 
impermeabil.
• Combinezoane şi halate sunt egal acceptabile, lipsesc dovezi comparative care să 
demonstreze superioritatea unuia sau altuia în reducerea contaminării prin transmitere. In
acelaşi timp, halatele sunt cu mult mai uşor de îmbrăcat şi dezbrăcat, ceea ce reduce riscul de 
contam i n are sec u ndară.
• Boneta simplă de unica folosinţă se utilizează la îngrijirile de rutină.
• Boneta chirurgicală de tip cască şi botoşi (bahile înalte) se utilizează la efectuarea procedurilor 
generatoare de aerosoli.
4. Protecţia mâinilor. Mănuşile.
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• Mănuşile se utilizează când se contactează direct cu persoană bolnavă sau suspectă COVID-19, 
când este riscul expunerii la sânge sau eliminările pacientului, la contact cu obiectele în jurul 
pacientului, la decontaminarea echipamentului sau mediului. înainte de aplicare şi după înlăturarea 
mănuşilor obligator se face igiena mâinilor.
Important! EVITA ŢI să atingeţi cu mănuşile contaminate obiecte, mânerele uşilor, întrerupătoare 
de lumină.

!!! Pentru asigurarea protecţiei ia utilizarea EPI este im portant aplicarea corectă a 
componentelor setului de protecţie şi este extrem de importantă modalitate de înlăturare în 
siguranţă a componentelor EPP (vedeţi mai jos).

GHID -  C U M  S E  I M B R Â C A  E P P  (echipament personalele protecţie) 

P E N T R U  P R E C A U Ţ I I  D E  C O N T A C T / P I C Ă T U R I

1 Efectuaţi ig iena m âin i lo r
Soluţie pe bază de alcool
D ezin fecta ţi m â in ile  tim p  do 20 -30 secunde.sau
Apă şi săpun
S p ă l a t ,  m â i n i u -  t i m p  d o  4 0 - 6 0  s e c u n d o .

2  îmbrăcaţi  ha latu l

..-•AA Oţ Yv>N-; a s \  o 
i ' V-''' ' "O—y . ; ’

3  Puneţi m asca
M a s c a  m e d i c a l ă .

£* Pui - ţi ochipamentut pentru 5  îm brăcaţ i  m ăn uş i le
protecţiei  o c h i t o r A s ig u r a  ţ i -v ă  că m ă n u ş i l e  s u n t  i r a s o  

peste mâne cel* halatului.

, W orld H ea lth  
O rg a n iz a tio n
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GHID - CUM SE DEZBRĂCĂ EPP
SENTRU PRECAUŢII DE CONTACT/PICĂTURI

1
ORDINEA DE DEZBRĂCARE EPP ESTE IMPORTANTĂ!

1 înlăturatE mănuşile

W

2 Scoateţi 
halatul

Asiguraţi-vă că scoateţi 
halatul In asa fel încât
să nu răspândiţi nimic 
de pe halat.

3 Efectuaţi igiena mâinilor
Soluţie pe bază de alcool
Dezinfectaţi mamite timp de 20-30 secunde.
--------------s a u ----------------
Apă şi săpun
Spălaţi mâinile timp de 40-60 secunde.

4 Scoateţi echipamentul
;.■■■ ntru protecţia ochilor

înlăturaţi 
ochelarii 
sau 
scutul 
facial.

" - f . # ’ - ' S I
î v A  f

15 Scoateţi masca
*

6 Efectuaţi igiena mâinilor
Soluţie pe bază de alcool
Dezinfectaţi mâinile timp de 20-30 secunde.
------------- s a u -----------------
Apă şi săpun
Spălat! mâinile timp de 40-60 secunde.

World Health 
Organization



nr.3 Regulile de utilizare a măştii chirurgicale

CUM FOLOSIM COREC1
M A S C A  _ 

M E D IC A LA ?
MĂŞTILE SUNT EFICIENTE DOAR ATUNCI CÂND 

EXISTĂ O IGIENĂ CORECTĂ A  MÂINILOR

Igienizează-ţi  
mâini le cu pă şi

săpun sau cu 
soluţii pe buză de 

alcool

A c o p e ră  cu 
atenţie gura şi 

nasul şi asigură-t:e 
câ nu există spaţii 
între faţă şi mască

N u  atinge masca
în timpul purtării

<S> ©

întotdeauna cu 
partea colorată 
către exterior

Pentru u scoate 
• ce pr in de-o  
de benzile 

elastice

A r u n c - o  la un coş 
cu capac şi 

curăţă-ţi  imediat  
mâinile

M E D IC O V E R
ÎM P R E U N Ă  A V E M  G R IJĂ  
D E  S Ă N Ă T A T E A  T A . O



E v i t a ţ i  c o n t a c t u l  c u  o r i c e  s u p r a f e ţ e
e x t e r i o a r e . L ăsaţ i  î n c ă l ţ ă m i n t e a  la in trare .

D e z i n f e c t a ţ i  l ă b u ţ e l e  cî inelui/pis îci i  
d a c ă  aţi  f o s t  la p l i m b a r e  cu el/ea.

D e z b r ă c a ţ i  h a in e le  cu care
aţi f o s t  afară şi p u n e ţ i - l e  î n t r - u n  pa che
Ele t r e b u i e  sp ă la te .

( 7

L ă s a ţ i  c h e i l e ,  g e n ţ i l e ,  r u c s a c u r i l e  
î n t r - u n  p a c h e t  la i n t r a r e .

A Â■ j ( p a l m e l e ,  faţa, g îtu l ) ©
Fa ce ţi  duş.  D a c ă  n u  a v e ţ i  p o s ib i l i ta te  
să spăla ţ i  t o t  c o r p u l ,  spălaţi  m ă c a r  
acele părţ i  care  au  fo st  d e s c o p e r i t e .

(s o lu ţ ia  se p re p a ră  
m l  d e  în ă lb i to r  

la x  I d e  a p ă }

D e z i n f e c t a ţ i  t e l e f o n u l  m o b i l  
cu  s o l u ţ i e  în  b a z ă  d e  s p i r t  
iar  o c h e l a r i i  s p ă l a ţ i - i  c u  s ă p u n .

V . ...........s

S c o a t e ţ i  a t e n t  m ă n u ş i l e ,  a r u n c a ţ i - l e  
şi s p ă l a ţ i - v ă  m î i n i l e .

Ş t e r g e ţ i  t o a t e  g e n ţ i l e / p a c h e t e l e  
cu o  so luţ ie  pe  b a z ă  de  c lo r  
î n a i n t e  d e  a le p u n e  la loc.2L
R e ţ i n e ţ i :  n u  p u t e ţ i  d e z i n f e c t a  t o t u l  
d a r  e f o a r t e  i m p o r t a n t  
să r e d u c e ţ i  la m i n i m  riscuri le .
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