MINISTERULSANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE

AL REPUBLICII MOLDOVA
ORDIN
mun.Chigindu
, L /
/7 e 2020 ar. 473

Cu privire la organizarea activititii serviciului de
endoscopie in conditiile epidemiei COVID-19

In scopul asigurdrii realizarii masurilor de prevenire si control al infectiei cu
coronavirus de tip nou (COVID-19) in cadrul asistentei medicale acordate
persoanelor suspecte sau infectate cu SARS-CoV-2, in temeiul Regulamentului

privind organizarea si functionarea Ministerului S&natdtii, Muncii si Protectiei
Sociale, aprobat prin Hotérlrea Guvernului nr.694/2017,

ORDON:

1. Conducatorii Directiei generale asistentd sociald si s@nidtate a Consiliului
Municipal Chisindu, Serviciului Sanitate a Primariei mun. Balti, Directiei principale
& sandtatii si protectiei sociale a UTA Gigiuzia, institutiilor medico-sanitare publice
spitale republicane, municipale, raionale, institutiilor medicale private, vor organiza
activitatea serviciului de endoscopie in conditiile epidemiei COVID-19 in
conformitate cu prevederile instructiunii din anexa.

2. Compania Nationald de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea angajatilor
din subordine de prevederile instructiunii din anexd, in procesul de executare a
etributiilor functionale, inclusiv In validarea volumului si calitatii serviciilor acordate
de catre prestatorii contractati 1n sistemul asigurérii obligatorii de asistenti medicala.

3. Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd va organiza evaluarea respectarii
orevederilor instructiunii din anexd in cadrul controalelor efectuate in institutiile
medico-sanitare. ‘

4. Directia politici in domeniul asistentei medicale spitalicesti si Directia politici in
domeniul sandtatii publice, de comun cu Comisia de specialitate a Ministerului
Sanatatil, Muncii si Protectiei Sociale in domeniul endoscopiei si IMSP Spitalul
Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, vor acorda institutiilor medico-sanitare
suport consultativ-metodic in vederea realizarii prevederilor instructiunii din anexa.

5. Prezentul ordin se plaseazd pe pagina WEB a Ministerului Sanatitii, Muncii si
Protectiei Sociale.

6. Controlul executarii ordinului in cauza se atribuie dlui Alexandru Holostenco si
dlui Constantin Rimis, secretari de sta. o
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Anexa la Ordinul MSMPS
nr.413 din 17.04.2020

INSTRUCTIUNE
privind organizarea activitatii serviciului de endoscopie
In conditii de situatie exceptionala de raspuns la epidemia COVID-19
n Republica Moldova

l. Context

Tn prezent, la nivel mondial, numarul persoanelor infectate cu coronavirus creste
exponential. Republica Moldova, de asemenea, este afectatd dur de pandemia COVID-
19, fenomen care necesitd masuri specifice sociale si medicale, pentru a preveni
raspandirea infectiei.

Principala cale de transmitere a virusului SARS-CoV-2 este prin aero-picaturi
ce continsecretii nazo-faringiene, care se raspandesc la o distantd de 1-2 metri de la
pacientul infectat sau purtator COVID-19 si prin contact direct sau habitual (mainile
si obiectele/suprafetele contaminate).

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) atentioneazd cd, in conditii epidemice
COVID-19, transmitereavirusurilor se produce si in cadrul procedurilor sau
tratamentului  medical care genereaza aero-picaturi: intubatic endotraheala,
investigatii/interventii endoscopice pe tractul digestiv superior si in arborlele traheo-
bronsic, ventilatie manuala Tnainte de intubatie si alte actiuni medicale efectuate in
cadrul asistentei endoscopice a pacientilor.

Investigatiile, interventiile endoscopice si alte manipulatii si proceduri medicale in
sdlile de endoscopie, in majoritatea absolutd, au contact direct cu secretiile nazo-
faringeale, cu saliva, cu alte lichide biologice ale pacientului — medii Tn care se
pastreaza viabil virusul SARS-CoV-2 si sunt considerate proceduri cu risc avansat de
contaminare pentru personalul medical al serviciului de endoscopie, direct sau indirect
implicat in activitatea endoscopica in perioada pandemiei COVID-19. Plus la aceasta,
riscul raspandirii infectiei de la pacient la pacient, in cadrul activitatii endoscopice, este
mare in caz de nerespectare corespunzatoare a masurilor sanitar-epidemiologice.

Riscul de infectie COVID-19 pentru personalul medical existd nu numai in timpul
bronhoscopei, procedurilor endoscopice pe tractul digestiv superior, dar si in timpul
colonoscopiei.

Pacientii sunt infectiosi 2 zile pana la aparitia semnelor clinice (perioada de
incubatie), toatd perioada de manifestari clinice, si dupa disparitia semnelor clinice in
perioada de insanatosire clinica.

Aceasta situatie necesita ajustari in managementul asistentei medicale endoscopice
in conditii de pandemie COVID-19.



Il. Recomandari generale

1. Pe perioada pandemiei, se anuleaza sau se reprogrameaza toate investigatiile si
interventiile endoscopice (endoscopiile digestive superioare, endoscopiile
deigestive inferioare, bronhoscopiile) planice.

2. Serviciile de endoscopie, in perioada pandemiei, vor activa doar pentru
examinarea si tratamentul bolnavilor conform indicatiilor de urgenta si vitale.

3. Bronhoscopia are cel mai avansat risc contagios. Necesitatea medicala pentru
efectuarea bronhoscopiei in conditii epidemice trebuie apreciatd argumentat, cu
stratificarea riscului la bolnavul concret de catre medicul endoscopist, care decide
efectuarea sau esalonarea procedurii.

4. Investigatiile/interventiile endoscopice la pacientii cu risc avansat pentru COVID-
19 si bolnavilor confirmati COVID-19 trebuie efectuate in sala de endoscopie
dotata cu sistem functional pentru presiune negativa.

5. Tn cazul pacientilor cu risc avansat pentru COVID-19 si bolnavilor confirmati
COVID-19, fibroendoscoapele trebuie interzise pentru lucru, prioritate evidenta
avand videoendoscoapele.

6. Beneficiile bronhoscopiei pentru pacientii cu infectie COVID-19 sunt incerte.
Bronhoscopia se va efectua doar cand testele pentru COVID-19 la pacient sunt
negative si se suspecta o altd patologie, confirmarea/excluderea céreia va conduce
la schimbari esentiale in conduita medicald a pacientului sau dupa indicatii vitale.

7. Numarul personalului medical prezent in sala de endoscopie in timpul procedurii
trebuie redus la minimum!

8. Efectuarea investigatiilor si interventiilor endoscopice se va face, preferabil, cu
suport anestezic.

9. Se recomandd de aprobat un grafic glisant de lucru al personalului, pentru a
asigura rezerva de cadre in caz de carantina sau imbolnavire a personalului activ.

I1l.  Echipamentul de protectie personala

1. Tot personalul implicat in efectuarea investigatiei/interventiei endoscopice
obligator trebuie sa fie echipat cu echipament de protectie personala (EPP) in set
complet, conform stratificarii riscului contagios.

2. Modul de imbracare si scoatere a echipamentului de protectie personala obligator
trebuie respectat.

3. Personalul medical din subdiviziunile endoscopice trebuie asigurat cu respiratoare
N95/FFP2/FFP3 (obligatoriu pentru bronhoscopie si endoscopiile digestive
superioare la pacientii cu risc avansat) si ochelari ermetici de protectie
(obligatoriu pentru bronhoscopie si endoscopiile digestive superioare la
pacientii cu risc avansat), de alternativa — ochelari protectivi simpli plus viziera.

4. Lipsa echipamentului enumerat in subpunctul 3 si a conditiilor respective, trebuie
sd serveasca ca argument documentat in vederea refuzurilor de a practica
proceduri endoscopice de orice fel.



IV. Stratificarea riscului inainte de investigatia/interventia endoscopica
1. Risc minor:
1) Lipsa simptomelor (febra, dureri in gat, tuse, respiratie dificila, diaree,
dureri musculare, pierderea mirosului) caracteristice COVID-19;
2) Lipsa contactelor cu bolnavi infectati SARS-CoV-2;
3) Lipsa aflarii in focare COVID-19 si/sau in zone cu risc contagios sporit
COVID-109.
2. Risc intermediar:
1) Simptomatologie pozitiva in lipsa contactelor cu bolnavi infectati si lipsa
aflarii in zone de risc SARS-CoV-2;
2) Simptomatologie negativa in prezenta contactelor cu bolnavi infectati
si/sau aflarea in zone de risc SARS-CoV-2 in ultimile 14 zile.
3. Risc avansat:
1) Simptomatologie pozitiva in baza a minimum un simptom characteristic

si confirmarea contactelor cu bolnavi infectati si/sau aflarea in zone de
risc SARS-CoV-2 in ultimile 14 zile.

V.  Triajul pentru stratificarea riscului se realizeaza in baza intrebarilor
generale plus simptomatologia concreti la bolnav:

1. Atiaavut febra (> 37,5 °C), tuse, dureri In gat si probleme resiratorii in ultimele
14 zile?

2. Sunt oare in familia dumneavoastra cazuri de imbolnavire COVID-197?

3. Ati avut contacte cu oameni potentiali sau confirmati bolnavi, sau purtatori
COVID-19?

4. Ati fost in tari, raioane, localitéti, focare cu risc contagios pentru COVID-19?

VI. Indicatii urgente si vitale pentru endoscopia digestiva superioara:

1. Corpi straini pentru diagnosticare si extragere,

2. Hemoragii gastro-intestinale cu scop de diagnosticare si hemostaza,

3. Stenoza tumorald sau de altd geneza si ileusul intestinal cu scop de stentare si

deblocare a tranzitului gastro-intestinal,
4. Icterul mecanic cu scop de dezobstructie, ect.

VII. Indicatii vitale pentru bronhoscopie:
1. Stenoza traheald sau bronsica pronuntatd (decompensata) cu prezentd
simptomatica,

2. Obstructie a cailor respiratorii centrale (formatiune tumoralad sau corp strain in
lumenul traheei/bronsiilor principale) cu prezentd simptomatica,

Hemoptizii masive sau hemoragie bronho-pulmonara,

Ghidaj bronhoscopic pentru aplicarea traheostomei,

5. Migratia stentului, ect.
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VIII. Precautii si codul vestimentar pentru pacienti

1.

2.

Toti pacientii indicati pentru investigatii/proceduri (endoscopie digestiva
superioara, bronhoscopie, endoscopie digestiva inferioara) in unitatea de
endoscopie, trebuie sd poarte masca chirurgicalal

Tn cazul endoscopiei digestive superioare si bronhoscopiilor, masca se scoate

nemijlocit inainte de procedura si se arunca in containerul special. Dupa
extragerea endoscopului bolnavului i se pune 0 masca noua.

IX.  Reprocesarea endoscoapelor si instrumentarului endoscopic folosit

1.

Se recomandatd curatarea, dezinfectia si sterilizarea endoscoapelor si
instrumentarului  endoscopic in masina pentru reprocesare automata a
endoscoapelor. Prelucrarea manuald a endoscoapelor si instrumentarului folosit
este riscanta.

Masuri de prevenire a formarii aerozolului contaminat si evitare a contaminarii
cu picaturi infectate, in timpul prelucrarii endoscoapelor inainte de dezinfectie
in conditii epidemice COVID-19:

1) Pentru lavajul canalului de biopsie/aspiratie a endoscopului, canalul de
biopsie obligator trebue sa fie inchis cu subapa speciala fard orificiu (din
completatia endoscopului)

2) Clapeta canalului apa/aer obligator trebue schimbatd cu clapeta speciala
pentru lavaj (din completatia endoscopului)

3) Aspiratia si propulsarea solutiilor de curatare si lavaj prin canalele
endoscopului trebue facute strict din/in vase de unica folosinta

4) 1In conditii epidemice COVID-19 se recomanda de folosit instrumente de
unica folosinta pentru periajul canalelor

5) Periajul canalelor endoscopului este strict obligator dupa fiecare
inverstigatie. Periajul canalelor si orice altd manipulatie pentru curatarea
mecanica a oricarei parti a endoscopului trebue facuta strict subacvatic

6) Inliturarea apei de pe suprafata endoscopului dupi etapa de curatare, se
face cu un scutic hidrofil de unica folosinta, iar in timpul transportarii
aparatului Tn masina de dezinfectare orificiile canalelor endoscopului
trebue protejate cu mese hidrofile de unica folosinta.

3. Toate manipulatiile cu endoscopul sau instrumentarul contaminat

(dezmembrarea clapetelor, curatarea canalelor etc.) trebuiefacute sub apa, intr-o
cuveta corespunzatoare.

4. Tuburile de aspiratie si vasul aspiratorului trebuie schimbate sau dezinfectate

dupa fiecare pacient.

5. Metodologia prelucrarii endoscoapelor si intrumentarului folosit, cu scop de

prevenire a infectiei asociate (Pseudomonas aeruginosa, HVB, HVC, M.
tuberculosis, Staphylococcus Meticillin rezistent, etc), in continuare se face
conform ordinului nr.53 din 21.03.2000 ,,Despre perfectionarea asistentei
endoscopice in Republica Moldova”.



6. In conditii de pandemie COVID-19 se recomandi de a folosi doar vase de

7.

X.
. Morfologia SARS-CoV-2 este corespunzatoare grupului de coronavirusi

unica folosintd pentru curdtarea endoscoapelor inainte de reprocesare in masina
automata.

Solutiile pentru curdtare si lavaj trebuie folosite strict o singura dati. In
cazurile exclusive, cand in afara regulilor, trebuie sa efectuati dezinfectie
manuala, solutiile trebuie folosite strict o singura data.

Masuri pentru decontaminarea salilor de endoscopie

cunoscuti si nu subintelege rezistentd catre agentii dezinfectanti virucizi
traditionali. Prelucrarea salii de endoscopie include curdtarea tuturor suprafetelor
de contaminari tehnice si biologice cu dezinfectarea ulterioard in conformitate cu
standardele aprobate.

. Date concrete privind eficacitatea virucidd a dezinfectantilor impotriva SARS-

CoV-2 nu sunt, de aceea, recomandarile se bazeaza pe actiunea demonstratd a
acestora asupra altor tipuri de coronavirus.

. Regimul de dezinfectie ramane cel certificat in institutiile medicale.
. Este recomandatd prelucrarea aerului, in timpul activitdtii endoscopice, cu

ajutorul iluminatoarelor ultraviolete cu circuit inchis si prelucrarea suprafetelor
dupa procedura, dupa curdtare si dezinfectie, cu iluminatoare ultraviolete de tip
deschis.

. Daca pentru actul endoscopic se utilizeaza camere cu presiune negativa a aerului,

se recomandd de respectat un interval de minimum 30 de minute intre pacienti. In
absenta salilor cu presiune negativd a aerului se recomandd aerisirea salii, iar
intervalele de examinare dintre pacienti trebuie sa fie de cel putin 60 de minute.

. Gestionarea deseurilor medicale rezultate in urma activitatii endoscopice, in

conditiile pademiei COVID-19, trebue facutd 1in strictd concordantd cu
Regulamentul privind gestionarea deseurilor medicale nr.06.8.3.45 din
10.12.2001.
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