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Ghidul practic „Boala determinată de virusul Ebola” este elaborat în conformitate
cu Ordinul Ministerului Sănătăţii nr.1249 din 10.11.2014 „Cu privire la intensificarea
măsurilor de prevenire şi control al bolii determinate de virusul Ebola”, în baza
recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, literaturii de specialitate şi include:

- informaţii generale despre epidemiologia şi clinica bolii determinate de virusul
Ebola (BVE);

- managementul cazurilor suspecte/confirmate BVE;
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- măsurile antiepidemice în focarul de BVE, inclusiv în instituţiile medicale şi
managementul contacţilor;

- principiile şi metodele diagnosticului de laborator;
- activităţile de supraveghere şi control al BVE.

Scopul ghidului: sporirea cunoştinţelor şi vigilenţei personalului, intensificarea
pregătirii instituţiilor medicale şi de sănătate publică pentru elaborarea planurilor
instituţionale şi organizarea măsurilor eficiente de prevenire a importului şi răspândirii
BVE în Republica Moldova.

Ghidul practic este destinat medicilor epidemiologi, infecţionişti, medicilor de
familie, specialiştilor de laborator şi poate fi recomandat în calitate de material didactic
pentru rezidenţi şi studenţi în instituţiile de învăţământ medical.
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1. Introducere
În anii ’70 ai secolului al XX-lea au fost obţinute succese remarcabile în

combaterea şi profilaxia bolilor infecţioase, inclusiv:
- reducerea nivelului morbidităţii şi eliminarea în diferite zone geografice a unor

maladii prevenibile prin vaccinări (rujeola, difteria, poliomielita, tetanosul etc.);
- consolidarea răspunsului internaţional şi reducerea esenţială a riscului de

răspândire a maladiilor infecţioase, supravegherea şi controlul cărora erau
organizate în conformitate cu Regulamentul Sanitar Internaţional (RSI) – variola,
holera, febra galbenă şi pesta. Cu eforturile comune ale ţărilor-membre ale
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) a fost realizată eradicarea globală a
variolei;

- perfecţionarea metodelor de diagnostic şi tratament, care au contribuit la
reducerea letalităţii şi invalidităţii;

- sporirea eficacităţii măsurilor antiepidemice bazată pe utilizarea dezinfectanţilor,
insecticidelor şi raticidelor noi, cât şi implementarea noilor tehnologii.

Concomitent cu realizările pozitive şi reducerea considerabilă a impactului bolilor
infecţioase asupra sănătăţii publice au început să fie înregistrate şi unele manifestări de
agravare a situaţiei epidemiologice asociate cu noi riscuri de răspândire a bolilor
infecţioase cauzate de:

- dezvoltarea rezistenţei agenţilor patogeni la acţiunea antibioticelor, altor preparate
antimicrobiene şi dezinfectanţilor;

- dezvoltarea rezistenţei vectorilor agenţilor patogeni şi rozătoarelor la acţiunea
insecticidelor şi, respectiv, raticidelor;

- emergenţa (apariţia maladiilor noi, necunoscute, provocate de agenţi patogeni
identificaţi pentru prima dată şi care pot cauza probleme de sănătate publică de
nivel local sau internaţional) şi re-emergenţa bolilor infecţioase (reapariţia şi
răspândirea intensivă a bolilor infecţioase după ce morbiditatea lor a fost redusă,
încât aceste forme nosologice nu mai erau considerate o problemă de sănătate
publică).
Procesul de emergenţă a maladiilor infecţioase a început să se manifeste la

începutul anilor ’70 ai secolului trecut şi continuă până în prezent. Un exemplu de
emergenţă poate servi apariţia febrei hemoragice Ebola în Zair şi Sudan (anul 1976),
manifestată prin 2 izbucniri epidemice masive cu afectarea a 602 persoane din ele 431
decedate (71,6%) [1,10].

Începând cu luna februarie a. 2014 se atestă o răspândire epidemică a bolii
determinate de virusul Ebola (BVE) în ţările din regiunea de vest a continentului african
(Guineea, Serra Leone, Liberia), ceea ce a determinat OMS să declare la 8 august 2014
maladia în cauză urgenţă de sănătate publică cu impact internaţional. Această declaraţie,
conform Regulamentului Sanitar Internaţional (RSI, 2005), prevede ca ţările-membre să
dezvolte la maxim capacităţile naţionale în domeniile intensificării vigilenţei, detectării
şi raportării operative a tuturor evenimentelor de sănătate publică cu impact
internaţional, fortificării supravegherii şi controlului maladiei, inclusiv a măsurilor
argumentate de sănătate publică.
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Extinderea în continuare a epidemiilor de boală determinată de virusul Ebola în ţările
africane şi riscul răspândirii infecţiei în alte ţări au fost discutate şi la Organizaţia
Naţiunilor Unite (ONU), care a adoptat o decizie fără precedent vizând crearea unei
misiuni speciale de sănătate publică pentru a acorda suport ţărilor africane afectate de
epidemie.

2. Caracteristica agentului etiologic
Agentul etiologic al febrei hemoragice Ebola este un virus, necunoscut până în

anul 1976, denumit virusul Ebola după denumirea râului din Zair, unde a fost
înregistrată prima izbucnire epidemică [10].

Virusul Ebola a fost inclus în familia Filoviridae, genul Ebolavirus, are o
morfologie filamentoasă şi neregulată distinctivă, cu un genom de mari dimensiuni
alcătuit din ARN mononuclear cu polaritate negativă [2,4]. Pe măsura înregistrării
izbucnirilor epidemice de febră hemoragică Ebola în diferite ţări africane, au fost izolate
tulpini de virusuri, care se deosebesc între ele prin structura antigenică şi virulenţă. În
total, au fost identificate 5 specii de virus distincte: Zaire, Bundibugyo, Sudan, Reston şi
Taï Forest, cel mai virulent este cel izolat în Zair [2,4].

Agentul cauzal al BVE se replică rapid cu atacarea celulelor endoteliale la oameni
şi animale, ce determină un efect citopatic periculos, care duce la pierderea integrităţii
vasculare.

Virusurile Ebola sunt puţin rezistente în mediul ambiant. Infectivitatea virusurilor
este stabilă la temperatură camerei 18-20oC. Pe obiectele contaminate cu sângele sau
alte fluide biologice ale bolnavului capacitatea de infectivitate a virusurilor se poate
menţine 4-5 zile, de asemenea, virusurile persistă în fluidele biologice ale bolnavilor
decedaţi – în medie 4-5 zile; rezistă la desecare. Capacitatea virusurilor de a supravieţui
în mediul ambiant impune elaborarea şi implementarea metodelor de decontaminare a
diferitor obiecte, factori de transmitere a virusului de la persoanele bolnave la cele
sănătoase.

Virusurile Ebola sunt sensibile la acţiunea dezinfectanţilor. Dezinfectanţii chimici,
care conţin clor activ (clorura de var, cloramina, hipocloritul de calciu, sodiu),
formaldehida şi fenolul inactivează eficient agentul patogen. La temperatura de 60oC
virusul este inactivat timp de 30 de minute; de asemenea, se inactivează uşor la acţiunea
razelor ultraviolete şi gamma [1,4].

3. Epidemiologia bolii determinată de virusul Ebola
Din anul 1976, când a fost stabilită emergenţa febrei hemoragice Ebola, până în anul

2013 au fost înregistrate peste 20 de izbucniri epidemice în peste 10 ţări africane
(Republica Democrată Congo, Sudan, Gabon, Uganda, Republica Congo ş.a.). Durata
fiecărei izbucniri epidemice, înregistrate până în anul 2013, nu a depăşit, de regulă, 6
luni, iar rata fatalităţii a variat de la 24,8% în Uganda până la 89,5% în Republica
Democrată Congo [1,4,10].

Epidemia recentă de BVE a debutat în decembrie 2013 în Guineea, când a fost
înregistrat decesul unui pacient cu simptome caracteristice bolii, fiind considerat
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pacientul „zero”. S-a constatat că copilul a participat la vânatul liliecilor (Hypsignathus
monstrosus sau Epomops franqueti) - rezervor natural al virusului Ebola. La 25 martie
2014 OMS a informat că Ministerul Sănătăţii din Guineea, precum şi Organizaţia
Medici fără Frontiere au notificat focare de BVE în 4 districte ale ţării, cu 86 de cazuri
suspecte, inclusiv 59 de decese (rata mortalităţii - 68,5%). În perioada martie-mai 2014
BVE s-a răspândit epidemic atât în Guineea, cât şi în statele limitrofe – Liberia, Sierra
Leone, cazuri unice de boală au fost înregistrate şi în Nigeria. Către sfârşitul lunii
septembrie 2014 au fost raportate primele 3 cazuri de import al bolii în 2 ţări (SUA,
Spania) din afara zonelor endemice ale Africii de Vest. În ambele ţări a fost înregistrată
răspândirea secundară a bolii printre personalul medical care a acordat asistenţă
bolnavilor. Potrivit datelor OMS, la finele anului 2014 la nivel mondial au fost
înregistrate 20.747 cazuri de BVE în 9 ţări (Guineea, Liberia, Nigeria, Senegal, Sierra
Leone, Spania, SUA, Mali, ș.a), inclusiv 8235 de decese (tabelul 1).

Tabelul 1
Distribuţia cazurilor de boală şi a deceselor determinate de virusul Ebola

Țări cu transmiterea intensă a virusului
Cazuri Decese

Guineea

Confirmate 2471 1499
Probabile 282 282
Suspecte 22 0
Total 2775 1781

Liberia

Confirmate 3118 *
Probabile 1816 *
Suspecte 3223 *
Total 8157 3496

Sierra Leone

Confirmate 7602 2577
Probabile 287 208
Suspecte 1891 158
Total 9780 2943

Țări cu transmitere localizată a virusului

Nigeria

Confirmate 19 7
Probabile 1 1
Suspecte 0 0
Total 20 8

Mali

Confirmate 7 6
Probabile 1 0
Suspecte 0 0
Total 8 6

Statele Unite ale Americii Confirmate 4 1
Spania Confirmate 1 0
Senegal Confirmate 1 0

Regatul Unit Confirmate 1 0
Total 20 747 8235

* Datele nu sunt cunoscute
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Reieşind din intensitatea procesului epidemic, OMS a clasificat ţările afectate de
BVE în 2 categorii:
1) ţări cu transmitere intensă a virusului (Guineea, Liberia şi Sierra Leone);
2) ţări cu transmitere localizată (Nigeria, Senegal, Spania, SUA, Mali, etc).

În rezultatul investigaţiilor primelor izbucniri epidemice a fost stabilit modul de
răspândire a infecţiei în populaţia umană – de la bolnav la persoana sănătoasă. În acelaşi
timp sursa/rezervorul natural al agentului patogen mult timp a fost necunoscută.
Apariţia primelor cazuri de boală după contactul cu animalele sălbatice (maimuţe)
bolnave sau moarte a permis confirmarea originii zoonotice a bolii, asociată cu riscul
contactării acesteia în focare naturale. Contractarea virusului de la maimuţe, stabilită
doar în câteva din multiplele izbucniri epidemice, a fost explicată prin molipsirea
accidentală a animalelor şi omului de la sursa/rezervorul natural al infecţiei.

În prezent, sursă/rezervor natural al virusurilor Ebola sunt considerate diferite
specii de lilieci. Mai frecvent, liliecii sunt purtători de agent patogen şi îl elimină cu
saliva, materiile fecale, care pot contamina diferite obiecte de mediu în focarele
naturale, inclusiv fructele cu care se hrănesc, vegetaţia etc. Contactul ulterior al
animalelor (maimuţe, antilope) şi accidental al omului cu obiectele de mediu
contaminate, animalele moarte sau vii infectate poate determina apariţia cazurilor de
boală. Nu există dovezi de transmitere a virusului Ebola în focarele naturale prin
intermediul vectorilor (ţânţarilor, căpuşelor). În focarele epidemice nu au fost
documentate alte căi de transmitere a virusului: aeriană, hidrică sau alimentară.
Transmiterea aerogenă este posibilă exclusiv în condiţii de laborator prin aerosolizarea
picăturilor de sânge [1,4,8]. În regiunea pădurilor tropicale activitatea focarelor naturale
este redusă şi se manifestă prin cazuri sporadice de boală la animale şi contractarea
accidentală a virusului de către om.

Cazurile sporadice de boală determinate de virusul Ebola pot declanşa izbucniri
epidemice de intensitate diferită prin transmiterea agentului patogen de la persoană la
persoană.

Virusul Ebola pătrunde în organism prin leziunile pielii sau ale mucoasei (ochilor,
nasului, gurii, organelor genitale). Transmiterea virusului Ebola de la persoană la
persoană are loc prin următoarele căi:
- contact direct cu secreţiile/excreţiile biologice (sânge, salivă, mase vomitive, urină,
materii fecale, lapte matern, material seminal) ale persoanei bolnave;
- contact direct cu organele persoanei decedate de BVE;
- contact indirect cu suprafeţele sau obiectele (ex. mănuşi, măşti sau ochelari de
protecţie folosiţi, deşeuri medicale, haine murdare, lenjerie de pat, ace şi instrumente
medicale folosite etc.) contaminate cu fluidele (secreţiile/excreţiile) biologice ale
persoanelor bolnave sau celor decedate de BVE;
- contact sexual pe parcursul bolii şi în perioada de convalescenţă (virusul poate persista
în spermă timp de 3 luni după recuperarea clinică a pacientului).
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Nu există risc de transmitere a virusului în perioada de incubaţie. Riscul de
transmitere creşte odată cu evoluţia bolii, fiind minimal la debutul bolii ei, în faza
precoce, şi maximal în perioada de stare a bolii.

Grupurile expuse la risc de infectare cu virusul Ebola sunt:
- lucrătorii medicali (în cazul nerespectării măsurilor de precauţie şi de control al

infecţiei);
- membrii familiei sau alte persoane aflate în contact apropiat cu persoanele

infectate;
- persoanele care au contact direct cu organele sau substraturile celor decedaţi, ca

parte a ceremoniilor funerare;
- persoanele care contactează cu animale sălbatice infectate (ex. manipularea cărnii

animalelor sălbatice vânate pentru alimentaţie) sau cu lilieci infectaţi.
Riscul de infectare pentru lucrătorii medicali depinde de tipul de contact cu pacientul

infectat şi este prezentat în tabelul 2.
Tabelul 2

Nivelurile riscului de contractare a virusului Ebola de către personalul medical în
funcţie de tipul de contact cu pacientul

Nivelul de
risc

Tipul de contact

Foarte mic
Necunoscut

Contact întâmplător cu un pacient febril
Exemplu: într-o încăpere/spaţiu a instituţiei medicale, indiferent de
destinaţie

Mic
Contact strâns, faţă în faţă, cu un pacient febril în timpul
examenului medical al acestuia, recoltării sau examinării probelor
biologice, măsurării tensiunii arteriale sau în timpul termometriei

Mediu
Contact strâns, faţă în faţă, fără a purta echipament de protecţie
adecvat, cu un pacient cu manifestări clinice compatibile cu
BVE (tuse, vomă, hemoragie nazală, diaree)

Mare

Contact percutan, prin înţepătură cu acul sau expunerea mucoasei
la sânge contaminat cu virus sau la fluide corporale, ţesuturi sau
probe biologice de laborator de la pacienţi grav bolnavi sau
infectaţi.
Contact direct cu tegumentele pacientului (contaminarea mecanică
a tegumentelor cu secreţiile/excreţiile bolnavului - materii fecale,
urină, mase vomitive, sânge)

Riscul de infectare (în timpul transportării persoanelor bolnave, acordării
asistenţei medicale etc.) poate fi redus considerabil prin respectarea regulilor de
biosiguranţă şi a precauţiunilor de control al infecţiei, expuse în capitolele 7 şi 8 ale
prezentului ghid.
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Receptivitatea populaţiei la virusul Ebola este universală şi este determinată de
gradul înalt de virulenţă al agentului patogen. Perioada de incubaţie a bolii poate varia
de la 2 la 21 de zile, în medie – 8-13 zile.

Răspândirea BVE în populaţia umană este amplificată considerabil de situaţia
social-economică precară în ţările africane din regiunea de vest, starea sanitaro-
epidemiologică nesatisfăcătoare, accesul limitat la apă potabilă, produse alimentare
inofensive şi facilităţi sanitare, la servicii de asistenţă medicală, lipsa unui sistem
funcţional de sănătate publică, nerespectarea precauţiunilor standarde de control al
infecţiilor, inclusiv în instituţiile medicale, etc.

4. Aspecte clinice
Primele manifestări clinice ale BVE sunt nespecifice şi imită multe infecţii

comune, ceea ce face dificil diagnosticul precoce al bolii. Pentru suspectarea cazului de
BVE medicul va utiliza criteriile clinice şi epidemiologice (de expunere) prezentate în
tabelul 3.

Tabelul 3
Criterii clinice ale BVE şi epidemiologice de expunere

Criterii
Clinice
compatibile cu
BVE

Febră ≥37.50C şi cel puţin unul dintre următoarele simptome:
fatigabilitate, mialgii, cefalee severă, injectarea vaselor conjunctivei,
faringită, dureri abdominale, vomă, diaree, hemoragii mucocutanate
inexplicabile (peteşii, echimoze, epistaxis), erupţie maculopapulară pe
trunchi

Epidemiologi
ce: cu risc
necunoscut

Călătorie în ultimele 21 de zile într-o ţară cu caz confirmat de BVE cu
transmitere activă a BVE, fără să fi avut o expunere la risc ridicat sau
scăzut

Epidemiologi
ce:
expuneri cu
risc scăzut

· Contact strâns cu pacienţii (caz probabil/confirmat cu BVE) în IMS
sau comunitate cu utilizarea EPP şi respectarea măsurilor de
precauţie standard

· Prezenţa pentru o perioadă scurtă de timp în IMS în care sunt trataţi
pacienţii (caz probabil/confirmat cu BVE) sau contact de scurtă
durată cu un pacient (caz probabil/confirmat cu BVE)

· Contact habitual sau familial cu caz probabil/confirmat cu BVE
fără a purta EPP adecvat, dar fără risc crescut de expunere

· Manipularea sângelui, fluidelor corporale sau cadavrului unui
pacient (caz probabil/confirmat cu BVE), cu purtarea EPP şi
respectarea măsurilor de precauţie standard

· Contact direct neprotejat cu lilieci/primate în ţările afectate de BVE
Epidemiologi
ce:
expuneri cu
risc înalt

· Expunerea percutanată sau a mucoaselor la sânge/fluide corporale
ale pacienţilor (caz probabil/confirmat cu BVE)

· Îngrijirea unui pacient (caz probabil/confirmat cu BVE) în perioada
manifestărilor clinice fără respectarea măsurilor de precauţie
standard
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· Contact sexual cu un pacient (caz probabil/confirmat cu BVE) sau
convalescent (3 luni după recuperarea clinică)

· Manipularea sângelui, fluidelor corporale sau cadavrului (caz
probabil/confirmat cu BVE) fără respectarea măsurilor de precauţie

·  Contact direct cu un cadavru fără respectarea măsurilor de
precauţie standard într-o ţară cu epidemie de BVE

De obicei, boala are un debut acut cu simptome nespecifice caracteristice
sindromului pseudogripal, precum febră, frisoane, astenie fizică. De asemenea, pacienţii
pot acuza mialgii, artralgii, lombalgii, anorexie, cefalee severă (în special frontală).

Semnele prodromale nespecifice pot fi urmate în zilele 3-5 de boală de:
- simptome gastrointestinale (greaţă, vome, diaree apoasă, dureri abdominale);
- manifestări respiratorii (tuse uscată, neproductivă, dureri faringiene, dureri

toracice, dispnee);
- semne neurologice (anxietate, confuzie, delir, excitaţie sau inhibiţie psihomotorie,

prostraţie, mai rar, convulsii). Au fost raportate cazuri de sughiţ.
În zilele 5-7 de boală pot apărea manifestări muco-cutanate (erupţie difuză

maculopapulară, nepruriginoasă, mai pronunţată pe trunchi, cu descuamare la
supravieţuitori), injectarea vaselor conjunctivei. În epidemia cu BVE din anul 2014 în
Africa de Vest [2], OMS a estimat diversitatea şi frecvenţa manifestărilor clinice (tab.4)

Tabelul 4
Frecvenţa manifestărilor clinice în perioada epidemiei cu BVE

din Africa de Vest, 2014
Organ/sistem Manifestări clinice şi frecvenţa
General Febră (87%), fatigabilitate (76%), artralgii (39%), mialgii (39%)
Neurologic Cefalee severă (53%), confuzie (13%), globalgii (8%), comă (6%)
Cardiovascular Dureri retrosternale (37%)
Pulmonar Tuse (30%), dispnee (23%), dureri faringiene (22%), sughiţ (11%)
Gastrointestinal Vomă (68%), diaree (66%), anorexie (65%), dureri abdominale

(44%), disfagie (33%), icter (10%)
Hematologic Orice hemoragie inexplicabilă (18%), melenă (6%), hematemeză

(4%), hemoragii vaginale (3%), hemoragii gingivale (2%),
hemoptizie (2%), epistaxis (2%), hemoragii la locurile injectabile
(2%), hematurie (1%), peteşii/echimoze (1%)

Mucocutanat Conjunctivită (21%), erupţii (6%)

Hemoragiile sunt simptome tardive ale bolii şi se manifestă prin peteşii, purpură,
echimoze, hemoragii la locurile injectabile, epistaxis, hemoptizii, hematemeză, melenă.
Hemoragia profuză a fost raportată doar la 5-18% din pacienţi, de obicei, în faza
terminală a bolii. La gravide se produce avort spontan, în majoritatea cazurilor, cu o
letalitate extrem de crescută atât la gravide sau lăuze, cât şi la nou-născuţi.

În stadiul terminal al bolii pacienţii pot fi afebrili, cu insuficienţă multiorganică (în
special renală), edem cerebral şi şoc toxiinfecţios. Pacienţii cu pronostic nefavorabil, de
obicei, prezintă o evoluţie mai severă din primele zile de boală, decesul survenind în
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zilele 6-16 (în medie - 7,5 zile) de la debut, cauzele decesului fiind instalarea
insuficienţei multiorganice şi a şocului toxiinfecţios.

În cazurile cu vindecare, ameliorarea stării generale se remarcă după 6-10 zile de
boală, urmată de o perioadă îndelungată de convalescenţă (până la 21 de luni) însoţită de
astenie, anorexie, pierdere ponderală, dureri abdominale, mialgii, artralgii, tulburări de
memorie, alopecie etc.

Rata fatalităţii este mai înaltă la copiii <5 ani, gravide şi pacienţii cu vârsta >45 de
ani. În epidemia de BVE din 2014, rata de fatalitate a fost estimată la 46-72%, în unele
cazuri - până la 90%.

Diagnosticul diferenţial, în conformitate cu recomandările OMS, trebuie efectuat cu
alte infecţii, precum malaria, febra tifoidă, dizenteria, holera, leptospiroza, richetsioza,
febra recurentă, meningita, hepatita şi alte febre hemoragice.

5. Definiţiile de caz
Pentru depistarea precoce şi raportarea cazurilor de BVE vor fi folosite

următoarele definiţii de caz:

1) Definiţia de caz pentru investigare. Un caz pentru investigare este definit ca o
persoană, care a călătorit sau s-a aflat într-o ţară care a raportat cel puţin un caz
confirmat de BVE în ultimele 21 zile de până la debutul manifestărilor clinice, şi
prezintă următoarele simptome: debut acut cu febră înaltă şi cel puţin trei din
următoarele simptome: cefalee, vomă, diaree, anorexie/inapetenţă, letargie, dureri
abdominale, dureri musculare sau articulare, dificultăţi de deglutiţie, respiraţie, sughiţuri
SAU
Sângerare/hemoragie inexplicabilă SAU
Deces subit şi inexplicabil.

2) Definiţia contactului
a) Contact cu caz probabil/confirmat de BVE reprezintă categoriile de persoane care
au fost expuse riscului de molipsire în ultimele 21 de zile în următoarele circumstanţe:

- a dormit în aceeaşi gospodărie cu bolnavul;
- a fost în contact fizic direct cu bolnavul sau persoana decedată;
- a avut contact fizic direct cu bolnavul decedat în timpul înmormântării sau în

timpul ritualurilor funerare;
- a fost în contact (atins) cu sângele sau fluidele biologice ale persoanei în

timpul bolii;
- a avut contact (atins) cu hainele sau lenjeria de pat a bolnavului;
- a contactat în cadrul IMS cu pacienţi cu BVE nediagnosticată iniţial fără

respectarea măsurilor de izolare strictă şi control al infecţiei;
- alăptarea la sân a copilului de mama bolnavă.

b) Contact cu materialul biologic într-un laborator reprezintă categoriile de persoane
care au fost expuse riscului de molipsire în ultimele 21 de zile în următoarele
circumstanţe:
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- contactul direct al tegumentelor şi/sau mucoaselor personalului cu probele
biologice (secreţiile/excreţiile biologice) prelevate de la pacienţi suspecţi cu
BVE;

- contactul direct al tegumentelor şi/sau mucoaselor personalului cu probele
biologice (secreţiile/excreţiile biologice) prelevate de la animale suspecte cu
BVE.

c) Contact cu un animal bolnav sau pierit reprezintă categoriile de persoane care au
fost expuse riscului de molipsire în ultimele 21 de zile în următoarele circumstanţe:

- contact fizic direct cu animalul;
- contact direct cu sângele sau alte lichide biologice ale animalului;
- îngrijirea animalului;
- consumul cărnii crude.

3)  Definiţia  de  caz  de  boală cu  virus  Ebola Pentru implementarea unui sistem
funcţional de supraveghere a BVE va fi aplicată definiţia de caz-standard, recomandată
de OMS [5,8].
Caz
suspect

O persoană vie sau decedată, care manifestă sau a manifestat un
debut acut de febră înaltă şi a avut contact cu un caz de BVE suspect,
probabil sau confirmat SAU
O persoană cu debut acut de febră înaltă şi cel puţin 3 din
următoarele manifestări clinice: cefalee, anorexie/inapetenţă, letargie,
dureri musculare sau articulare, respiraţie dificilă, vomă, diaree,
dureri abdominale, dificultăţi de deglutiţie, sughiţ SAU
O persoană cu sângerări inexplicabile SAU
Un caz de deces subit inexplicabil

Caz
probabil

Un caz suspect de deces (în condiţiile în care nu a fost posibilă
prelevarea probelor pentru confirmarea de laborator), care are
legătură epidemiologică cu un caz confirmat de BVE SAU
Un caz suspect evaluat de clinician

Caz
confirmat

Un caz suspect sau probabil cu rezultat pozitiv al investigaţiei de
laborator (prezenţa anticorpilor specifici IgM anti-Ebola, ARN viral
prin testul PCR sau izolarea virusului).

6. Supravegherea şi controlul bolii determinate de virusul Ebola
Scopul supravegherii epidemiologice a BVE include colectarea activă a datelor

necesare pentru detectarea precoce a cazurilor de import (suspecte, confirmate), analiza
lor şi elaborarea informaţiei necesare pentru organizarea măsurilor concrete de control
al maladiei şi prevenirea răspândirii bolii pe teritoriul Republicii Moldova.
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1) Activităţi preliminare (de pregătire)
În conformitate cu Ghidul OMS [5] cu privire la supravegherea BVE, adoptat la

05.09.2014, în ţările în care nu se raportează cazuri de maladie este necesar de
implementat acţiuni de supraveghere timpurie, care includ:

a) Implementarea sistemului de alertă ce permite depistarea şi raportarea cazului
suspect de BVE sau de contact cu cazul de BVE, în conformitate cu prevederile
Regulamentului Sanitar Internaţional în:
- aeroporturi, porturi maritime internaţionale;
- puncte terestre de trecere a frontierei cu ţările deja afectate de BVE;
- instituţii medicale publice şi private.

b) Pregătirea sistemului de alertă prin instruirea specialiştilor:
- punctelor de trecere a frontierei în detectarea semnelor precoce ale maladiei şi

modul de raportare despre persoanele bolnave sosite din ţări în care se
înregistrează cazuri de BVE;

- sistemului sănătăţii privind manifestările clinice ale bolii, utilizarea definiţiilor
de caz, măsurile de sănătate publică, inclusiv de control al infecţiei.

c) Instituirea echipei de intervenţie (la nivel teritorial şi naţional), instruită în
domeniul aplicării definiţiilor de caz, raportării, organizării măsurilor de
prevenire şi control al infecţiei.

d) Organizarea unui Centru de izolare dotat cu echipament necesar şi personal
instruit în implementarea măsurilor de prevenire şi control al infecţiei.

e) Identificarea unui laborator internaţional de referinţă, recunoscut de OMS, pentru
investigarea probelor biologice.

2) Activităţi de răspuns la depistarea unui caz ce întruneşte criteriile
definiţiei de caz pentru investigare, cazului de BVE şi/sau contactului

La depistarea unui caz ce întruneşte criteriile definiţiei de caz pentru investigare,
cazului de BVE şi/sau contactului vor fi organizate investigarea şi implementarea
măsurilor de control (managementul cazului şi contactului) în scopul limitării
răspândirii focarului.

a) Managementul cazului pentru investigare şi de boală (BVE), în funcţie de locul
depistării, va include următoarele:

Specialiştii Poliţiei de Frontieră vor asigura:
- protecţia personalului care a contactat/va contacta cu persoana ce prezintă

simptome evidente caracteristice pentru BVE;
- izolarea temporară a cazului suspect la locul depistării într-un spaţiu/încăpere

destinată pentru izolarea persoanelor bolnave din punctul de trecere a frontierei;
- înregistrarea în registru şi raportarea imediată a cazului la Centrul de Sănătate

Publică teritorial;
- solicitarea transportului sanitar de urgenţă specializat (disponibil în cadrul IMSP

Institutul Medicină de Urgenţă, serviciul de AMU zonal).
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Instituţiile medico-sanitare vor asigura:
- protecţia personalului care a contactat/va contacta cu persoana ce întruneşte

criteriile definiţiei de caz;
- izolarea temporară a cazului suspect la locul depistării (în spital/la domiciliu, etc.)

şi acordarea asistenţei medicale până la evacuare la IMSP SCBI „Toma Ciorbă”;
- înregistrarea şi raportarea imediată a cazului prin intermediul sistemului

electronic de colectare a datelor şi formularului statistic 058e, tel/fax la Centrul de
Sănătate Publică teritorial;

- solicitarea transportului sanitar de urgenţă specializat (disponibil în cadrul IMSP
Institutul Medicină de Urgenţă, serviciul de AMU zonal) şi transportarea
pacientului la IMSP SCBI „Toma Ciorbă” (Centrul de izolare) pentru evaluarea
medicală şi deciderea acţiunilor ulterioare.

Echipa de intervenţie a Centrului de Sănătate Publică teritorial va asigura:
- deplasarea la locul detectării pacientului şi organizarea spitalizării operative a

pacientului la IMSP SCBI „Toma Ciorbă” (Centrul de izolare);
- organizarea dezinfecţiei terminale (cu utilizarea produselor biodistructive

înregistrate, conform instrucţiunii de utilizare pentru acţiunea virulicidă);
- raportarea cazului la CNSP (Punctul Focal Naţional RSI, tel. 022 574-557, mobil

078818015) şi completarea fişei de anchetă epidemiologică;
- identificarea activă a contacţilor (persoanelor expuse riscului de molipsire) de

comun cu medicul infecţionist din teritoriu, conform criteriilor expuse în Tabelul
3, organizarea supravegherii medicale şi informarea acestora despre măsurile care
vor fi aplicate, organizarea măsurilor de control al infecţiei la etapele de izolare şi
acordare a asistenţei medicale până la evacuarea persoanelor bolnave/suspecte la
IMSP SCBI ,,Toma Ciorbă”;

- comunicarea activă în timpul efectuării investigaţiei cazului cu membrii
comunităţii locale în scopul colectării cât mai complete a datelor;

- clasificarea finală a cazului.

 IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase „Toma Ciorbă” va asigura:
- examinarea clinică şi acordarea asistenţei medicale persoanei suspecte de boală;
- raportarea cazului către Centrul de Sănătate Publică teritorial şi Centrul Naţional

de Sănătate Publică;
- evaluarea situaţiei pentru deciderea măsurilor de izolare şi tratament al persoanei

suspecte până la primirea rezultatelor de laborator (în comun cu medicul
epidemiolog din CSP teritorial);

- prelevarea probelor pentru diagnosticul de laborator în condiţii de biosiguranţă, în
conformitate cu Anexele nr. 6-7;

- transportarea probelor, în conformitate cu Anexa nr. 8, la Centrul Naţional de
Sănătate Publică, cu informarea prealabilă (Punctul Focal Naţional, tel. 022 574-
557, mobil 078818015) despre timpul probabil de sosire a probelor. Transportarea
este efectuată de către o persoană special instruită din cadrul SCBI „T. Ciorbă”;
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- stabilirea diagnosticului final în baza rezultatelor investigaţiilor de laborator:
• dacă rezultatul investigaţiei de laborator este pozitiv, cazul se consideră

confirmat şi se implementează activităţile de răspuns, inclusiv supravegherea
medicală a contacţilor;

• dacă rezultatul investigaţiei de laborator este negativ, pacientul va rămâne în
spital şi peste 24 de ore va fi prelevată a doua probă pentru o investigaţie de
laborator repetată. Dacă rezultatul investigaţiei de laborator a probei II este
negativ, situaţia se va reevalua cu infirmarea diagnosticului iniţial, iar
supravegherea medicală a contacţilor va fi sistată.

Centrul Naţional de Sănătate Publică va asigura:
- informarea Ministerului Sănătăţii;
-  evaluarea situaţiei şi a măsurilor de sănătate publică efectuate, cu elaborarea

recomandărilor la necesitate;
- transportarea probelor pentru investigare în laboratoarele de referinţă ale OMS;
- notificarea OMS în primele 6 ore prin intermediul Punctului Focal Naţional, în

conformitate cu RSI, despre:
• un pacient cu un grad înalt de suspecţie la BVE: întruneşte criteriile

definiţiei de caz pentru investigare, a avut contact cu un caz de BVE
probabil sau confirmat. Vor fi notificate şi rezultatele investigaţiilor de
laborator (pozitive sau negative);

• un pacient cu diagnosticul de BVE confirmat;
- schimbul de informaţii despre evoluţia situaţiei cu Punctul Focal al BRE OMS
pentru Regulamentul Sanitar Internaţional.

b) Managementul contacţilor cu caz probabil/confirmat de BVE, cu material
biologic  în  laborator,  cu  animal  bolnav  sau  pierit, reieşind din criteriile
epidemiologice de expunere (Tab. 3), este prezentat în Anexa nr.1 „Algoritmul privind
managementul contacţilor”.

Identificarea tuturor contacţilor în baza definiţilor de caz este o parte esenţială a
investigaţiei epidemiologice, iar managementul contacţilor constituie o parte integrală a
strategiei de control al maladiei. În ţările neafectate de BVE aceste măsuri au un rol
crucial în eliminarea riscului de răspândire a maladiei de la cazul importat.

- Managementul contacţilor cu expunere la risc necunoscut/scăzut include:
• persoana (contactul) va monitoriza de sine stătător (automonitorizare)

starea de sănătate, cu măsurarea temperaturii de 2 ori pe zi şi evidenţierea
simptomelor bolii, timp de 21 de zile de la ultima expunere;

• la apariţia febrei sau altor simptome de boală caracteristice pe parcursul
perioadei de monitorizare, persoana în cauză va informa medicul/asistentul
medicului de familie de la locul de trai, va efectua autoizolarea sa, cu
limitarea deplasării şi a contactului direct cu alte persoane şi va solicita
imediat AMU, ulterior fiind aplicate măsurile respective pentru
managementul cazului pentru investigare şi de boală (pct.2 a), cu excepţia
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măsurilor aplicate la stabilirea diagnosticului final în baza rezultatelor
investigaţiilor de laborator*.

• *după primirea rezultatelor investigaţiilor de laborator se întreprind
următoarele acţiuni:

i. în cazul rezultatului pozitiv, contactului i se atribuie statutul de
caz de boală şi se aplică toate măsurile pentru cazul confirmat;

ii. în cazul rezultatului negativ, se continuă monitorizarea stării de
sănătate a contactului până la 21 de zile de la ultimul contact cu
cazul suspect/confirmat sau până la infirmarea cazului de boală
cu care s-a stabilit ultimul contact.

• în lipsa febrei sau altor simptome de boală caracteristice pe parcursul
perioadei de monitorizare, se exclude monitorizarea stării de sănătate.

- Managementul contacţilor cu expunere la risc înalt include:
• spălarea abundentă a tegumentelor şi mucoaselor (ochilor, nasului etc.) cu

apă în cazul contactului direct cu sângele, fluidele corporale, secreţiile sau
excreţiile unui pacient/cadavru cu BVE, unui animal bolnav sau pierit;

• izolarea la domiciliu, cu limitarea deplasării şi a contactului direct cu alte
persoane;

• asigurarea accesibilităţii medicului/asistentului medicului de familie pentru
monitorizarea activă a stării de sănătate;

• monitorizarea activă a stării de sănătate (măsurarea temperaturii de 2 ori pe
zi şi evidenţierea simptomelor bolii) de către medicul/asistentul medicului
de familie la locul de trai timp de 21 de zile de la ultima expunere. În cazul
în care se înregistrează febră mai mare de 38,0°C, persoana va fi spitalizată
imediat în condiţii de izolare strictă. Perioada de incubaţie între expunere şi
apariţia simptomelor clinice este de cel puţin 48 de ore;

• la apariţia febrei sau altor simptome de boală caracteristice, pe parcursul
perioadei de monitorizare, persoana dată va informa medicul/asistentul
medicului de familie de la locul de trai şi va fi solicitată imediat AMU,
ulterior fiind aplicate măsurile pentru managementul cazului pentru
investigare şi de boală, conform acţiunilor respective pct.2 a), cu excepţia
măsurilor aplicate la stabilirea diagnosticului final în baza rezultatelor
investigaţiilor de laborator*. Acţiunile ce urmează a fi întreprinse după
obţinerea rezultatelor de laborator sunt similare atât pentru contacţii cu
expunere la risc necunoscut/scăzut, cât şi pentru cei cu expunere la risc
înalt;

• în lipsa febrei sau altor simptome de boală caracteristice pe parcursul
perioadei de monitorizare, se exclude monitorizarea stării de sănătate.

- Comunicarea cu contacţii
Personalul medical, responsabil pentru supravegherea medicală, trebuie să informeze

contacţii despre statutul lor şi modul de comportare pentru a reduce riscul de expunere a
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persoanelor apropiate (membrii familiei) şi despre importanţa informării imediate a
medicului/asistentului medicului de familie în cazul apariţiei manifestărilor clinice.

Trebuie evitate informaţiile alarmante gen „BVE nu se tratează” sau „BVE este o
maladie gravă cu o rată de fatalitate înaltă”. Contacţilor li se va recomanda să respecte
următoarele cerinţe:

- Să rămână acasă şi să evite contactul direct/apropiat cu alte persoane;
- Să evite locurile aglomerate, diferite adunări şi folosirea transportului public;
- Să comunice imediat, prin telefon, medicului/asistentului medicului de familie

despre apariţia unor semne şi manifestări clinice, precum febra, cefaleea şi
slăbiciunea.

În scopul monitorizării active a stării de sănătate a contacţilor, conducătorii IMS de
asistenţă medicală primară vor asigura medicul/asistentul medicului de familie cu
consumabile (ex. pix, agendă) şi echipament necesar (termometre (de preferat digitale),
mănuşi, soluţii antiseptice etc.).

- Persoanele responsabile de supravegherea medicală a contacţilor trebuie să
respecte următoarele cerinţe:
• Evitarea contactului direct (de exemplu, strângerea de mână);
• Menţinerea unei distanţe confortabile de la contact (mai mult de 1 metru);
• Evitarea aşezării pe scaunul oferit;
• Evitarea atingerii de obiecte potenţial contaminate;
• Excluderea consumului alimentelor, băuturilor, fumatului, folosirea WC la

domiciliul contacţilor;
• Efectuarea termometriei la contacţi prevede: îmbrăcarea mănuşilor,

poziţionarea persoanei cu spatele şi măsurarea temperaturii în fosa axilară.
Evitaţi contactul direct cu persoana;

• Dacă persoana contactă este vizibil bolnavă, nu încercaţi să măsuraţi
temperatura, solicitaţi AMU şi raportaţi cazul CSP teritorial;

• Automonitorizarea zilnică (dimineaţa) a valorilor temperaturii proprii.

7. Prevenirea şi controlul infecţiei în instituţiile medico-sanitare
Măsurile de prevenire şi controlul BVE [6,8], care urmează a fi aplicate în instituţiile

medico-sanitare, includ:
- Fortificarea şi aplicarea minuţioasă a măsurilor de precauţie standard (igiena

mâinilor, EPP, siguranţa injecţiilor, igienizarea mediului spitalicesc,
dezinfecţia/sterilizarea, gestionarea deşeurilor rezultate din activitatea medicală)
în timpul acordării asistenţei medicale pentru toţi pacienţii, indiferent de prezenţa
sau absenţa simptomelor BVE.

- Respectarea precauţiilor suplimentare pentru prevenirea transmiterii infecţiei prin
contact.

- Izolarea cazurilor suspecte sau confirmate de BVE în saloane boxate sau
semiboxate pentru o persoană sau spitalizarea în cohorte, cu separarea cazurilor
suspecte de cele confirmate. Asigurarea accesului restricţionat pentru aceste
saloane/spaţii.
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- Delegarea exclusivă şi dedicată a personalului medical pentru acordarea asistenţei
pacientului/pacienţilor cu BVE.

- Asigurarea și verificarea respectării igienei mâinilor și utilizării echipamentului
personal de protecție (EPP) conform Anexelor nr.2 și 3 de către vizitatori și
personalul medical la intrare/aflare/ieșire în saloanele/zonele de izolare a
pacientului/pacienților.

- Asigurarea siguranţei injecţiilor, inclusiv în timpul procedurilor de flebotomie, şi
gestionării obiectelor ascuţite.

- Asigurarea curăţeniei riguroase şi periodice, decontaminării suprafeţelor şi
echipamentelor, managementului lenjeriei murdare şi a deşeurilor.

- Asigurarea procesării în siguranţă a probelor de laborator prelevate de la pacientul
suspect/confirmat cu BVE.

- Măsurile de prevenire şi control al infecţiei trebuie să fie urmate de măsuri
privind manipularea cadavrului/organelor/ţesuturilor persoanei
suspecte/confirmate cu BVE la examinarea post-mortem şi pregătirile funerare.

- Evaluarea imediată a necesităţii de acordare a ajutorului medical în caz de
expunere la risc, în conformitate cu algoritmul de management al contacţilor.

Măsurile de prevenire şi control al infecţiei sunt obligatorii pentru personalul
medical ce acordă asistenţă medicală pacientului suspect/confirmat cu BVE, orice
persoană care are contact direct cu pacienţii (ex. vizitatori, membri ai familiei,
voluntari),  precum  şi  pentru  cei  care  nu  sunt  în  contact  cu  pacienţii,  dar  ar  putea  fi
expuşi virusului prin contact cu obiectele mediului înconjurător (ex. dereticătoare,
spălătorese, menajere, gărzi de corp). Implementarea măsurilor de prevenire şi control
va reduce riscul de răspândire a virusului şi va proteja personalul medical.

Se recomandă ca IMS să instituie un subcomitet pentru managementul cazului
suspect/confirmat cu BVE, parte a Comitetului de supraveghere şi control al infecţiilor
nosocomiale. În cadrul subcomitetului este desemnat un coordonator responsabil de
supravegherea îndeplinirii măsurilor de prevenire şi control în instituţie şi care va
acţiona ca o persoană de contact pentru coordonarea activităţilor. În cazul în care este
posibil, această persoană trebuie să fie un epidemiolog, responsabil de îndeplinirea
măsurilor de prevenire şi control al infecţiei în instituţia medicală.

Pentru asigurarea pregătirii IMS în prevenirea şi controlul BVE se recomandă
elaborarea Planului instituţional, conform modelului prezentat în Anexa nr.5.

1) Cerinţele de spitalizare a pacientului şi de acces în zona de izolare
a) Pentru spitalizarea pacientului suspect/confirmat cu BVE trebuie să fie organizat un

flux separat. Spitalizarea se efectuează în saloane boxate sau semiboxate cu un pat,
cu ventilaţie şi ferestre ecranate (pentru monitorizarea pacientului), dotate cu toaletă
adiacentă, cabină de duş, chiuvetă cu robinet, apă, săpun lichid şi şervete de unică
folosinţă, dozatoare cu soluţii de alcool pentru prelucrarea mâinilor. Uşile trebuie să
fie închise, iar pe ele trebuie să fie aplicat semnul „Acces restricţionat”. Dacă nu sunt
disponibile saloane de izolare, pacienţii sunt plasaţi în zone limitate specifice,
asigurându-se separarea cazurilor suspecte de cele confirmate. Distanţa dintre
paturile pacienţilor trebuie să fie de cel puţin 1 metru.



21

b) Pe perioada spitalizării pacientului cu BVE personalul medical este desemnat strict şi
exclusiv pentru îngrijirea acestuia. Se exclude circulaţia liberă a personalului medical
dintr-o zonă de îngrijire a pacienţilor cu BVE în alta zonă sau în alte secţii.

c) Se limitează accesul pentru personalul neimplicat din zonele îngrijirii pacientului cu
BVE.

d) Este preferabil ca accesul vizitatorilor să fie interzis. În cazul în care acest lucru este
imposibil (ex. necesitatea îngrijirii de către părinte a unui copil bolnav), numărul
persoanelor cu drept de acces se limitează la maxim.

e) Se interzice accesul altor vizitatori în saloanele/zonele izolate, în caz de necesitate,
vizitatorii trebuie să păstreze o distanţă de aproximativ 3 metri de la bolnav.

f) Înainte de a le permite accesul la pacienţii cu BVE în saloanele/zonele izolate,
vizitatorii sunt examinaţi la prezenţa semnelor clinice de BVE.

2) Igiena mâinilor
Se efectuează:
a) înainte de îmbrăcarea mănuşilor şi a EPP la intrarea în salonul/zona de izolare,
b) după orice expunere la sângele şi fluidele corporale ale pacientului,
c) după atingerea (chiar potenţială) pacientului, a suprafeţelor contaminate/

obiectelor/echipamentelor din preajma pacientului,
d) după îndepărtarea EPP, la ieşirea din zona de îngrijire.

Regulile de efectuare a igienei mâinilor
- Mâinile se curăţă folosind soluţii de alcool, ca mijloc de rutină pentru

igiena antiseptică a mâinilor, dacă mâinile nu sunt vizibil murdare;
- Mâinile se spală cu apă şi săpun atunci când sunt vizibil murdare sau vizibil

murdare cu sânge ori alte fluide ale corpului sau după folosirea toaletei.

Procedura de bază - dezinfecţia - se efectuează conform Anexei 2:
- Spălaţi-vă pe mâini (40-60 secunde), cu aplicarea săpunului lichid, frecaţi-

le bine, apoi spălaţi-le repetat şi uscaţi-le cu un prosop de unică folosinţă,
utilizaţi un prosop pentru a opri robinetul.

- Aplicaţi pe mâini suficient produs antiseptic, frecaţi-le timp de 20-30 de
secunde, apoi lăsaţi-le să se usuce.

Neglijenţa în respectarea igienei mâinilor după îndepărtarea EPP va reduce sau va
anula protecţia asigurată de EPP. Dispozitivele cu soluţii pe bază de alcool pentru igiena
mâinilor trebuie să fie instalate în fiecare punct de îngrijire (la intrare şi în
saloanele/zona de izolare). În cazul în care aceste dispozitive lipsesc, igiena mâinilor se
efectuează cu apă şi săpun.

3) Echipamentul personal de protecţie
EPP trebuie să includă mănuşi, capot, cizme/pantofi acoperiţi cu bahile, mască şi

ochelari de protecţie [8].
EPP se îmbracă în zona rezervată pentru schimbarea EPP, după cum este indicat

în Anexa nr.3, şi anume:
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a) Două perechi de mănuşi (nesterile) de mărimea corespunzătoare se îmbracă până la
intrarea în zona de îngrijire a pacientului. Mănuşa interioară trebuie să fie purtată sub
manşeta capotului. Mănuşa exterioară trebuie să aibă o manşetă lungă, ajungând cu
mult peste articulaţia mâinii, în mod ideal - până la jumătatea antebraţului, şi este
purtată deasupra capotului. În timpul îngrijirii aceluiaşi pacient, schimbarea mănuşii
exterioare se va efectua dacă sunt foarte murdare de sânge sau fluide corporale. După
înlăturarea, în mod sigur, a mănuşii exterioare, mănuşile interioare se prelucrează cu
soluţie alcoolică, se usucă, după care se îmbracă altă pereche de mănuşi exterioare.
Schimbarea mănuşilor exterioare se efectuează imediat şi obligatoriu după
finalizarea îngrijirilor unui pacient spitalizat în acelaşi salon şi trecerea la altul.
Atunci când se atestă anumite deficienţe ale calităţii mănuşilor interioare (ex. găuri,
picături), personalul părăseşte imediat salonul/zonele izolate pentru schimbarea EPP.

b) Capot de unică folosinţă, cu mânecile lungi, din stofă impermeabilă, ce acoperă
hainele interioare şi pielea contra expunerii.

c) Mască chirurgicală.
d) Mijloace pentru protecţia ochilor (ochelari/ecran facial), pentru prevenirea

contaminării mucoaselor ochilor, cavităţilor nazale şi bucale.
e) Încălţăminte rezistentă, impermeabilă (ex. cizme de cauciuc), pentru a evita

contaminarea cu sânge sau alte fluide ale corpului sau accidente cu obiecte ascuţite şi
contaminate. Dacă nu sunt cizme, pot fi utilizate bahilele, dar acestea trebuie să fie
eliminate cu precauţie, folosind mănuşile pentru a evita contaminarea mâinilor.

f) Şorţ din polietilenă, de unică folosinţă pentru protecţia capotului de contaminarea cu
sânge, alte fluide ale corpului, secreţii, excreţii.

În cazul în care sunt planificate proceduri care stimulează tusea sau generarea de
aerosoli (ex. administrarea medicamentelor sub formă de aerosoli, colectarea sputei
pentru diagnostic, bronhoscopie, aspirarea căilor respiratorii, intubare endotraheală,
ventilaţia cu presiune pozitivă prin masca facială), masca chirurgicală trebuie substituită
cu respirator de tipul FFP2, N95 sau alt echipament echivalent certificat în UE.

Înainte de părăsirea salonului/zonei de izolare echipamentul personal de protecţie,
inclusiv cizmele se îndepărtează cu atenţie și se plasează în containere pentru deşeuri
infecţioase şi ulterior se efectuează igiena mâinilor.

Echipamentul personal de protecţie va fi scos cu mare atenţie, pentru a evita orice
contact al zonei feţei (ochi, nas sau gură), tegumentelor cu echipamentul contaminat
(mănuşi, halate etc.).

Se interzice refolosirea EPP de o singură folosinţă. Dacă ochelarii şi ecranele
faciale sunt de utilizare multiplă, ele necesită decontaminare. Fluidele sunt înlăturate
mecanic cu apă şi detergent, apoi se decontaminează prin înmuiere în 0,5% soluţie de
clor timp de 30 de minute (de preferat, peste noapte). După decontaminare, înainte de
reutilizare, echipamentul va fi bine clătit cu apă (pentru a îndepărta reziduurile iritante
de hipoclorit şi săruri). Şerveţelele utilizate pentru curăţarea iniţială trebuie tratate ca
deşeuri infecţioase. Echipamentele reutilizabile necesită a fi curăţate şi decontaminate
cu precauţie.
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Pentru fiecare pacient se folosesc în mod riguros echipamente dedicate (ex.
stetoscoape). În cazul în care acest lucru nu este posibil, elementele aflate în contact cu
pacientul se decontaminează. De exemplu, atunci când stetoscopul va fi utilizat la
diferiţi pacienţi, el va fi bine curăţat mai întâi cu apă şi săpun, pentru a elimina fluidele
biologice, şi apoi prelucrat cu alcool, folosind adecvat EPP. Toate deşeurile generate în
timpul procesului de decontaminare trebuie să fie tratate ca deşeuri infecţioase.

Articolele şi dispozitivele medicale nu trebuie transferate între saloane/zone de
izolare şi alte zone ale instituţiei medico-sanitare, cu excepţia cazului în care acestea
sunt eliminate. Documentaţia medicală a pacientului, pentru a evita contaminarea,
trebuie păstrată în afara saloanelor/zonelor de izolare.

4) Siguranţa injecţiilor, gestionarea acelor şi altor obiecte ascuţite
- Fiecare pacient trebuie să fie asigurat cu seringi şi echipamente de medicaţie
parenterală exclusiv pentru fiecare injecţie, care vor fi eliminate, după utilizare, de la
punctul de îngrijire. Se interzice folosirea repetată a seringilor, acelor sau altor
echipamente similare.
- Se limitează maximal posibil utilizarea acelor şi altor obiecte ascuţite.
- Se limitează flebotomiile şi testările de laborator pentru stabilirea diagnosticului şi
acordarea asistenţei medicale.
- În cazul în care utilizarea obiectelor ascuţite nu poate fi evitată, se vor asigura
următoarele măsuri de precauţie:

· Se interzice recapişonarea acelor folosite.
· Se interzice îndepărtarea manuală a acelor folosite de la seringile

jetabile.
· Colectaţi în containere rezistente seringile, acele, lamele de bisturiu şi

alte obiecte ascuţite.
- Containerele rezistente, destinate obiectelor ascuţite trebuie plasate cât mai aproape
posibil de zona imediată de formare, pentru a limita distanţa dintre utilizare şi
eliminare.
- Containerele, după umplerea a ¾ din volum, trebuie închise etanș cu capac şi tratate
prin autoclavare.
- Stocarea temporară a containerelor trebuie să fie asigurată într-o zonă cu acces
limitat.

5) Igiena mediului spitalicesc şi managementul lenjeriei de pat
În timpul efectuării curăţeniei, dezinfecţiei curente şi finale personalul va folosi

EPP integral conform cerinţelor expuse în pct.7.3).
Suprafeţele de mediu sau obiectele spitaliceşti contaminate cu sânge, alte fluide

ale corpului, secreţii, excreţii trebuie să fie curăţate şi dezinfectate cât mai curând
posibil. Pentru dezinfecţie trebuie utilizate produse biodistructive înregistrare în
Republica Moldova. Se utilizează concentraţii şi expoziţii cu acţiune virulicidă, conform
instrucţiunilor de utilizare. Dezinfecţia trebuie să fie precedată de curăţarea mecanică,
pentru a preveni inactivarea dezinfectanţilor de către materia organică. Pentru curăţarea
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mecanică trebuie să fie utilizate ştergare/lavete de unică folosinţă, care ulterior vor fi
colectate în containere pentru deşeuri infecţioase şi tratate ca deşeuri infecţioase.

Dacă sunt pregătite pe loc, soluţiile biodistructive vor fi preparate în fiecare zi.
Salonul/zona de izolare va fi asigurat cu set individual de ustensile pentru dereticare,
care se dezinfectează după fiecare utilizare.

Curăţarea duşumelelor şi suprafeţelor de lucru orizontale se efectuează cu apă
curată şi detergent cel puţin o dată per schimb. Curăţarea umedă se va efectua cu
evitarea contaminării aerului şi a suprafeţelor cu aerosoli. Suprafeţele curăţate se lasă să
se usuce în mod natural, înainte de a le utiliza din nou.

Se interzice măturarea/perierea suprafeţelor, scuturarea şi curăţarea acestora cu o
cârpă uscată.

Curăţarea va fi efectuată întotdeauna de la zonele condiţionat „curate” spre zonele
condiţionat „murdare”, cu scopul de a evita contaminarea suprafeţelor. Nu se admite
dezinfecţia prin pulverizare în zonele clinice.

Lenjeria utilizată de către pacienţi este manipulată ca infecţioasă (poate fi intens
contaminată cu fluide corporale, secreţii/excreţii). Manipularea lenjeriei utilizate de
către pacienţi se va efectua în EPP, conform pct.7.3). Lenjeria murdară se va plasa, în
locurile de utilizare, în pungi etanşe sau în vase cu capac. Sacii/vasele cu lenjerie
utilizată trebuie etichetate „Pericol biologic”. Suprafeţele containerelor trebuie să fie
dezinfectate înainte de transportarea din salon/zona de izolare. Dacă lenjeria este
contaminată cu excremente solide, cum ar fi materiile fecale sau masele vomitive,
înainte de a fi colectată, ea se răzuieşte cu grijă cu ajutorul unei spatule/lopăţele de o
singură folosinţă. Lenjeria trebuie să fie ambalată în al doilea container, pentru a
exclude contactul cu persoana care o transportă. Lenjeria utilizată trebuie să fie
transportată direct în zona de dezinfecţie şi spălare a lenjeriei infecţioase în recipientul
său şi procesată imediat.

Pentru dezinfecţia lenjeriei se vor utiliza soluţii de clor, concentraţia şi expoziţia
pentru acţiunea virulicidă, conform instrucţiunii de utilizare. Ulterior, lenjeria va fi
spălată în conformitate cu standardele şi procedurile de rutină.

Se interzice spălarea manuală a lenjeriei utilizate. Dacă nu există condiţii sigure
de spălare şi dezinfectare a lenjeriei utilizate (îndeosebi a lenjeriei foarte murdare), ea
poate fi incinerată, pentru a nu supune unor riscuri inutile persoanele care o
manipulează.

6) Managementul deşeurilor
Deşeurile generate în rezultatul acordării asistenţei medicale persoanelor

suspecte/confirmate cu BVE se consideră deşeuri infecţioase şi vor fi gestionate
conform cerinţelor Regulamentului de gestionare a deşeurilor medicale nr.06.8.3.45 din
10.12.2001, aprobat prin Hotărârea medicului-şef sanitar de stat nr.05-00 din
14.12.2001 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova din 24.01.2002, nr.13-15).

Manipularea deşeurilor infecţioase se va efectua cu utilizarea EPP, conform
cerinţelor expuse în pct.7.3). În timpul gestionării deşeurilor lichide se vor utiliza
proceduri pentru a evita stropirea sau deversarea lor în mediu.
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Deşeurile se vor segrega pe categorii nemijlocit la locul de generare, pentru a
permite manipularea corespunzătoare şi în condiţii de siguranţă. Ambalajul în care se
face colectarea şi care vine în contact direct cu deşeurile trebuie să fie de unică folosinţă
şi eliminat odată cu conţinutul. Tratarea deşeurilor trebuie efectuată în instituţia în care
au fost generate.

Deşeurile tăietoare-înţepătoare (ex. ace, seringi, articole din sticlă etc.) trebuie
colectate în ambalaj rezistent (cutii eco-box sau din polietilenă). Ambalajele pentru
colectarea deşeurilor trebuie amplasate cât mai aproape posibil (la distanţa unei „mâini
întinse”) de zona de îngrijire/investigare/tratare a pacientului, inclusiv în laboratoare.

Deşeurile infecţioase solide vor fi colectate în pungi etanşe de deşeuri şi pubele
cu capac.

Deşeurile tratate prin dezinfecţia chimică, ulterior pot fi înhumate, stratificat, într-
un loc separat, la o adâncime de 2 metri, cu o umplere până la adâncimea de 1-1,5 m.
Fiecare strat de deşeuri trebuie să fie acoperit cu un strat de sol de 10-15 cm.

Deşeurile pato-morfologice vor fi înhumate într-un loc separat, special destinat.
Pentru tratarea deşeurilor solide poate fi utilizat incineratorul pentru deșeuri de

origine biologică, necesar pentru dezinfecţia finală în focarul de infecţie. Este esenţial să
se asigure incinerarea totală.

Deşeurile lichide, cum ar fi materiile fecale, urina, masele vomitive de la pacienţi
şi apele reziduale generate în urma spălării lenjeriei pot fi evacuate în sistemul de
canalizare fără pre-tratare, cu excepţia celor din IMS care nu sunt conectate la reţelele
locale de canalizare sau atunci când staţia de epurare nu funcţionează.

Spaţiile de stocare temporară şi de tratare a deşeurilor vor fi amplasate în locuri
neaccesibile pentru pacienţii şi vizitatorii IMS, la o distanţă maximal posibilă de zonele
curate, precum şi de bucătărie. Încăperile respective vor fi asigurate cu acces controlat,
inclusiv pentru a preveni accesul animalelor, personalului neinstruit/neechipat
corespunzător. Ambalarea, etichetarea deşeurilor se va efectua conform Anexei nr.4 .

7) Transportarea şi înhumarea cadavrului/organelor/ţesuturilor persoanei
suspecte/confirmate cu BVE
Orice decizie de transportare şi înhumare a cadavrului/organelor/ţesuturilor

persoanei suspecte/confirmate cu BVE trebuie coordonată cu coordonatorul/specialistul
responsabil de supravegherea măsurilor de prevenire şi control al infecțiilor din IMS.
Manipularea lor se va limita la minim.

Personalul implicat în transportarea, manipularea şi înhumarea
cadavrului/organelor/ţesuturilor persoanei suspecte/confirmate cu BVE va purta EPP
conform cerinţelor expuse în pct.7.3). Se va evita scurgerea fluidelor biologice prin
blocarea orificiilor naturale. Se va evita spălarea şi îmbălsămarea cadavrului. Cadavrul
se plasează într-o pungă dublă, suprafața fiecărui sac se dezinfectează cu soluţie de clor
0,5%, se sigilează și etichetează cu indicarea semnului „Pericol biologic”. Cadavrul se
transferă imediat la morgă. După plasarea cadavrului în saci ermetici şi sigilaţi, aceştia
vor fi puşi în sicriu şi înhumaţi.
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Persoanele ce conduc unităţile de transport destinate transportării cadavrului
persoanei suspecte/confirmate cu BVE nu este necesar să poarte EPP, cu condiţia că nu
se vor implica în gestionarea cadavrului.

8) Examenul post-mortem
Orice decizie cu privire la examinările post-mortem trebuie să fie coordonată cu

coordonatorul/specialistul responsabil de supravegherea măsurilor de prevenire şi
control al infecțiilor din IMS. Examinarea post-mortem a pacientului cu BVE trebuie să
se limiteze doar la evaluări esenţiale şi trebuie să fie efectuată de către personalul
instruit. Personalul implicat în examinare trebuie să poarte EPP, conform cerinţelor
expuse în pct.7.3).

Suplimentar, personalul care efectuează autopsia cadavrului cu diagnosticul
suspect/confirmat BVE va folosi un respirator special (de exemplu, FFP2, N95 sau sau
alte respiratoare echivalente) sau aparate de purificare a aerului (PAPR) cu sursă
autonomă de energie.

Mostrele prelevate de la cadavre în recipiente etanşe de masă plastică, etichetate
în mod clar şi depozitate în container se vor transporta direct în zona destinată păstrării.
Toate suprafețele exterioare ale containerelor cu probe vor fi dezinfectate riguros înainte
de transportare.

9) Gestionarea situaţiei de expunere la virusul Ebola
Personalul medical a căror tegumente sau mucoase au fost în contact cu sângele,

fluidele corporale, secreţiile, excreţiile pacientului cu diagnosticul suspect/confirmat de
BVE vor efectua următoarele măsuri:

- sistarea imediată a activităţilor curente;
- părăsirea zonei de îngrijire a pacientului;
- înlăturarea în siguranţă a EPP;
- spălarea imediată din abundenţă cu apă a zonei expuse tegumente/mucoase;
- raportarea imediată a accidentului coordonatorului sau specialistului responsabil de

controlul infecţiilor în IMS.
Coordonatorul sau specialistul responsabil de controlul infecţiilor în IMS va asigura:
- înregistrarea/notificarea cazului de expunere la risc;
- organizarea evaluării riscului;
- organizarea managementului contactului cu caz probabil/confirmat de BVE,

conform prevederilor pct.6. subpct. 2) b), inclusiv pentru alte expuneri potenţiale (ex.
HIV, HCV).

8. Prelevarea, păstrarea şi transportarea probelor biologice pentru
investigaţii de laborator

Probele pentru investigarea de laborator se vor colecta atunci când un pacient
prezintă simptome care îndeplinesc definiţia de caz de BVE [7].

Pentru efectuarea investigaţiilor de laborator şi confirmarea diagnosticului de
BVE vor fi prelevate următoarele probe:
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- sânge integral în EDTA (un volum minim de 4 ml), colectat de la pacienţi în
eprubete de plastic;

- frotiuri orale prelevate în eprubete cu mediu de transport universal, colectate de la
persoane decedate sau în situaţii în care colectarea sângelui nu este posibila (ex. la
copii). Colectarea frotiurilor de la pacienţi nu este recomandată din cauza
sensibilităţii joase a metodelor RT PCR şi de detectare a antigenului.

Perioada optimă de prelevare este peste 3 zile de la apariţia simptomelor clinice
(virusul Ebola este detectat în sânge numai după debutul simptomelor, de obicei, al
febrei, pentru ca virusul să atingă niveluri detectabile). Virusul poate fi detectat în
reacţia RT PCR în perioada 3-10 zile de la apariţia simptomelor clinice.

Dacă probele sunt colectate mai devreme de 3 zile de la debutul simptomelor şi
rezultatul testului este negativ, în cel puţin 48 de ore de la debutul simptomelor sau
pentru pacientul cu expunere la risc înalt se va colecta proba a II-a, conform
algoritmului de diagnostic de laborator (Anexa nr.9).

Probele de sânge integral pentru examinare serologică pot fi prelevate peste 8 zile de
la debutul simptomelor.

Probele se prelevează de la persoanele ce prezintă simptome de boală (întrunesc
definiţia de caz de BVE) de către personalul medical instruit din cadrul IMSP Spitalul
Clinic Republican de Boli Infecţioase „Toma Ciorbă”. Prelevarea produselor biologice
se efectuează conform Anexei nr. 6 (pentru sânge integral) şi Anexei nr. 7 (pentru
frotiuri orale), cu respectarea regulilor de evitare a contaminării materialului.

Măsurile de protecţie individuală (expuse în Anexele nr. 6 şi 7) ale personalului
medical, implicat în prelevarea probelor, sunt următoarele:

a) Instruirea privind tehnica de recoltare a probelor;
b) Utilizarea EPP conform cerinţelor expuse în pct.7.3);
c) Respectarea precauţiilor standard la prelevarea şi manipularea probelor;
d) Efectuarea autocontrolului temperaturii şi altor simptome clinice relevante

BVE; la apariţia febrei sau altui simptom, va fi anunţat de urgenţă şeful de
laborator. Următoarele măsuri vor fi aplicate în conformitate cu managementul
contactului cu material biologic în laborator.

Măsurile suplimentare de precauţie, necesare pentru a fi aplicate în timpul
activităţilor de laborator, includ:

a) Prelucrarea probelor de laborator trebuie să se efectueze în cabinete de
biosiguranţă.

b) Evitarea activităţilor, cum ar fi micro-pipetarea şi centrifugarea, care pot genera
aerosoli, ce ar putea prezenta risc de transmitere a infecţiei prin inhalare.

c) Utilizarea EPP conform cerinţelor expuse în pct.7.3) de către personalul de
laborator care manipulează potenţialele probe clinice (pregătirea alicotelor etc.).

După recoltare, probele biologice pentru investigaţii specifice de laborator se
amplasează şi se transportă în ambalaj triplu (primar, secundar şi terţiar, conform
Ghidului naţional de reglementări pentru transportul substanţelor infecţioase, 2011).
Algoritmul de ambalare şi transportare a probelor este prezentat în Anexa nr. 8.
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Probele transportate vor fi însoţite de Buletinul de însoţire completat, care va fi
plasat separat, preferabil, într-un înveliş impermeabil. Se interzice contactul Buletinului
de însoţire a probei cu eprubeta.

Probele prelevate trebuie păstrate după cum urmează:
a) la temperatura camerei – până la 24 de ore;
b) la temperatura 0-5°C – cel mult o săptămână;
c) la temperatura -70oC – termen îndelungat.
IMSP Spitalul Clinic Republican de Boli Infecţioase „Toma Ciorbă” va asigura

păstrarea temporară (până la 24 de ore) a probelor într-un frigider separat la regim
frigorific +2-+8 ºC. Transportarea probelor se va efectua în genţi frigorifice la t+4oC.
Responsabilă de transportarea probei către CNSP este IMSP SCBI „Toma Ciorbă”.

Investigaţiile de laborator pentru detectarea virusului Ebola se vor efectua în
laboratoarele de referinţă ale OMS:

- Institut Pasteur (Lyon, France);
- Bernhard-Nocht Institute for Tropical Medicine (Hamburg, Germany).
Transportarea probelor pentru investigare în laboratoarele de referinţă ale OMS va fi

asigurată de CNSP. Pentru organizarea transportării şi examinării în timp util a probelor,
CNSP va informa anticipat laboratorul de referinţă al OMS cu privire la detaliile probei
trimise pentru investigare. Proba va fi transportată în gheaţă uscată, cu evitarea
ciclurilor de dezgheţare.

9. Diagnosticul de laborator
1) Diagnosticul de laborator nonspecific include:
Leucopenie precoce şi uşoară cu limfopenie precoce, urmată de neutrofilie

importantă, trombocitopenie marcată (50.000-100.000 plachete/mm3).
Nivelul protrombinei şi PTT (timp parţial de tromboplastină) sunt crescute.

Nivelurile serice ale transaminazelor hepatice: aspartat aminotransferazei (AST) şi
alanin aminotransferazei (ALT) sunt crescute, cu AST>ALT. Uneori se poate constata
bilirubinemie peste normal, fosfatază alcalină crescută, amilazemie serică crescută.
Paralel, există hiperproteinemie, proteinurie şi hematurie. Dereglările electrolitice
(hipopotasiemia severă, hipocalciemia moderată şi hipomagneziemia), au, de obicei, un
caracter secundar vomei şi diareii.

În stadiul final al bolii apăr modificările biochimice, acido-bazice, electrolitice şi
de coagulare, caracteristice insuficienţei multiorganice şi sindromului CID.

Frecvenţa evaluării indicilor de laborator va fi apreciată în funcţie de gravitatea
bolii, cu minimalizarea, în măsura posibilităţii, a numărului de investigări.

b) Diagnosticul de laborator specific
Pentru diagnosticul de laborator a bolii determinate de virusul Ebola [7] pot fi

utilizate câteva teste în funcţie de timpul trecut de la infectare, şi anume:
La câteva zile de la apariţia simptomelor:

- ELISA Ag,
- ELISA IgM,
- RT PCR,
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- Izolarea virusului.
Peste câteva zile de la apariţia simptomelor sau după revenire.

- ELISA IgM şi IgG,
- Imunohistochimie,
- RT PCR,
- Izolarea virusului.

În conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar Internaţional, CNSP va
informa cât mai curând posibil OMS despre rezultatele de laborator pozitive pentru
virusul Ebola.

10. Tratamentul
La etapa actuală nu există  tratament antiviral specific, eficient pentru BVE.

Informaţiile despre medicaţiile antivirale experimentale evoluează rapid.
Tratamentul patogenetic şi simptomatic al bolnavilor se efectuează în funcţie de

manifestările clinice şi posibilităţile terapeutice [1,4]. Pacienţii grav bolnavi necesită
terapie în funcţie de simptomatologia clinică şi complicaţiile apărute, precum
hipovolemia, hipoxia, dereglările electrolitice şi acido-bazice, hematologice şi de
coagulare, circulatorii, insuficienţa multiorganică, şocul, CID, edemul cerebral etc. şi
tratamentul co-morbidităţilor şi infecţiilor bacteriene secundare. Majoritatea pacienţilor
necesită rehidratare orală sau intravenoasă şi suport nutriţional. Rehidratarea orală cu
soluţii  electrolitice este indicată pentru pacienţii care nu sunt în stare critică, pot bea
lichide şi nu suferă de greţuri sau vomă. Se evită administrarea antiinflamatoarelor
nonsteroidiene.

Pacienţii cu hipotenzie, care nu răspund la tratament hidroelectrolitic adecvat,
precum şi cei aflaţi în proces de resuscitare necesită administrarea de vazopresoare
(Dobutamin, Vasopresin, Norepinefrin).

Se restricţionează efectuarea procedurilor invazive şi este contraindicată
administrarea intracutanată/intramusculară a medicamentelor. În cazurile severe este
necesară asigurarea accesului nu numai la venele periferice, ci şi la cele centrale (luând
în consideraţie rapiditatea dezvoltării colapsului vascular).

Administrarea intravenoasă a substituenţilor de sânge prezintă terapia de prima
linie. Terapia incipientă cu aceste remedii poate fi de importanţă vitală, oferind răgaz
pentru oprirea hemoragiei şi administrarea componentelor de sânge, în caz de necesitate.
Administrarea de cristaloizi cu componenţa analogică componenţei lichidului
extracelular (lactat Ringer, soluţia Hartman) pentru restabilirea volumului sângelui
circulant se consideră a fi mai eficace în comparaţie cu administrarea doar a soluţiei
fiziologice. Atenţie: perfuzia unui volum mare de soluţii cristaloide poate dezvolta
edem, ca urmare a pătrunderii lichidului în spaţiul interstiţial.

Comparativ cu soluţiile cristaloide, soluţiile coloidale asigură creşterea volumului
plasmei un timp mai îndelungat, deşi în cazul măririi permeabilităţii capilarelor ele pot
ieşi din circulaţie, având o acţiune de scurtă durată de majorare a volumului sângelui
circulator. Pentru infuzie sunt necesare volume mai mici de soluţii coloidale, comparativ
cu cristaloizii.
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Pentru corecţia hemostazei şi în scopul tratamentului coagulopatiei se recomandă
utilizarea plasmei proaspăt congelate. De asemenea, trebuie avut în vedere faptul că
menţinerea volumului circulator are o importanţă deosebit de mare. Scăderea cu mai
mult de 30% a volumului sângelui circulator este foarte periculoasă. Decizia de
efectuare a hemotransfuziei la un pacient cu concentraţia Hb<70g/l sau a Ht<30%
trebuie să depindă în principal de situaţia clinică.

Nu se face transfuzie de masă trombocitară sau factori de coagulare la un pacient
cu CID, dar fără manifestări hemoragice pronunţate. Masa trombocitară se recomandă a
fi administrată la nivelul trombocitelor <10x109/L sau <20x109/L (ca excepţie la
<50x109/L) la un pacient cu hemoragii severe.

11. Aspecte de pronostic a situaţiei şi evaluare a riscului
Răspândirea epidemică a BVE în ţările din regiunea de vest a Africii menţine

starea de alertă de importanţă internaţională pentru sănătatea publică. În conformitate cu
prevederile RSI (2005), OMS a elaborat recomandări argumentate ştiinţifico-practic
pentru evaluarea situaţiilor şi aplicarea măsurilor adecvate de reducere şi eliminare a
riscului de transmitere a maladiei în populaţia umană.

În condiţiile internaţionalizării şi globalizării relaţiilor dintre ţări, persistă riscul
răspândirii cazurilor sporadice de import al BVE şi transmiterii limitate secundare a
infecţiei în alte ţări, inclusiv în Regiunea Europeană. În acelaşi timp, OMS consideră că
în ţările în care sistemele de sănătate, inclusiv serviciile de sănătate publică,
funcţionează eficient, probabilitatea răspândirii masive a BVE este redusă.

Lipsa mijloacelor de tratament specific al bolnavilor şi a unui vaccin pentru
imunizările de rutină ale populaţiei din teritoriile endemice, impun dezvoltarea şi
fortificarea activităţilor de sănătate publică, orientate spre prevenirea importului şi
răspândirii acestei maladii.

Nivelul riscului de răspândire a cazurilor de BVE în Republica Moldova poate fi
estimat reieşind din probabilitatea importului cazurilor de BVE şi consecinţele acestei
maladii asupra contingentelor de populaţie expuse riscului. Riscul lucrătorilor medicali
şi al membrilor familiei aflate în contact cu persoanele suspecte/confirmate cu BVE
poate fi caracterizat ca moderat.

În acest context, direcţiile principale de implementare a măsurilor de prevenire a
importului şi răspândirii acestei maladii includ: desemnarea instituţiilor responsabile de
organizarea şi managementul răspunsului de sănătate publică, asigurarea funcţionării
unui sistem eficient de supraveghere şi control al BVE prin consolidarea eforturilor
personalului din instituţiile medicale şi de sănătate publică.

Instruirea şi siguranţa personalului medical în timpul activităţilor de prevenire şi
control al infecţiei în IMS, diagnosticul şi tratamentul bolnavilor, organizarea măsurilor
antiepidemice în focar, informarea sistematică a populaţiei despre particularităţile
transmiterii virusului Ebola de la persoană la persoană, inclusiv aplicarea măsurilor de
prevenire şi crearea condiţiilor de implementare a acţiunilor indicate în prezentul Ghid,
sunt măsuri de bază pentru prevenirea BVE şi a altor maladii infecţioase emergente,
care pot crea riscuri majore pentru sănătatea publică.
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Anexa nr.1
Algoritmul privind managementul contacţilor

Sursa* CDC, 2014

Persoane asimptomatice în
contact cu caz probabil/confirmat

de BVE, cu material biologic în
laborator, cu animal bolnav/pierit

Identificarea
contacţilor

Tipul
expunerii

Contact cu expunere la
risc necunoscut/scăzut

Contact cu expunere la
risc înalt

Auto-monitorizarea timp
de 21 zile după ultima

expunere pentru
evidențierea simptomelor

de boală

- Monitorizarea temperaturii  de
2 ori pe zi şi simptomelor

Monitorizarea activă de
către lucrătorul medical

timp de 21 zile după ultima
expunere

- Monitorizarea temperaturii de 2 ori
pe zi şi simptomelor,
- Asigurarea accesibilității pentru
monitorizare activă.

Febră sau alte
simptome

Continuă
monitorizarea
până la 21 de

zile după
expunere

Contact cu expunere la risc înalt OR
personal medical implicat

în acordarea asistenței pacienților cu BVE
Lipsa riscului pentru

BVE
Auto-izolarea (de sinestătător)
şi solicitarea asistenţei medicale
de urgență imediat

Testare de
laborator

Infirmat

Confirmat

Nu Da
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Anexa nr. 2

Sursa* OMS, 2014



34

Anexa nr.3
Echipamentul personal de protecţie (EPP)

  Sursa* CDC, 2014
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Anexa nr.4
Codul de culoare, ambalarea, simbolurile, etichetarea deşeurilor infecţioase şi

deşeurilor tăietoare-înţepătoare
Deşeurile infecţioase

Codul de
culori

Galben

Ambalare  Saci denşi din polietilenă de calitate şi vase necesare. Sacii trebuie să fie
amplasaţi în containere (ex. un vas cu capac cu pedală). Dacă deşeurile
sunt arse, se interzice a utiliza saci din PVC.

Simbol Simbolul internaţional ce înseamnă pericol biologic cu
pictograma „Pericol biologic”.

Etichetare ·Numele producătorului de deşeuri (subdiviziune, salon)
·Categoria deşeurilor, data producerii deşeurilor
· Note speciale
· Volumul şi locul unde se transportă deşeurile
·Note generale

Deşeuri înţepătoare-tăietoare
Codul de
culori

Galben

Ambalarea Containere impermeabile, rezistente la obiectele ascuţite fabricate din
carton sau plastic. Containerele trebuie să fie etanşe cu capac, iar prin
sistemul de închidere definitivă să permită colectarea cu ajutorul doar a
unei singure mâini, să împiedice posibilitatea de contaminare a
personalului care manipulează deşeurile înţepătoare-tăietoare şi a
mediului, precum şi posibilitatea de refolosire a acestora de către
persoane din exteriorul unităţii sanitare.

Simbolul Simbolul internaţional ce înseamnă pericol
biologic cu pictograma „Pericol biologic”:
„Obiecte înţepătoare-tăietoare”.

Etichetare · Pe container este necesar de amplasat o linie orizontală cu pictograma
„ATENŢIE! A NU FI UMPLUTE MAI SUS DE ACEASTĂ LINIE”

· Numele producătorului (subdiviziune, salon).
· Clasa deşeului, data producerii şi locul transportării

Deşeuri anatomopatologice
Codul de
culori

Galben

Ambalarea Saci impermeabili, etanşi din plastic rezistent sau containere şi alte
recipiente de calitate corespunzătoare

Simbolul Nu se utilizează. Se recomandă de aplicat pictograma:  „Atenţie! Deşeuri
anatomopatologice”

Etichetare · Note generale
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Anexa nr.5
Modelul Planului de măsuri pentru prevenirea şi controlul infecţiei în IMS

Acţiunea Măsurile întreprinse Responsabili

Crearea
saloanelor/zonelor
de izolare

- Identificarea salonului
(boxat/semiboxat), spaţiilor şi
prioritizarea acestora pentru
izolarea persoanelor cu
diagnosticul suspect/confirmat
cu BVE.

- conform cerinţelor faţă de
saloanele/zonele de izolare

- Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infecţiilor în IMS şi
selectarea saloanelor/zonelor
de izolare pentru plasarea
pacientului.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
cazul când un pacient nu este
plasat în salon/zona de
izolare

Restricţionarea
accesului în
saloanele/zonele de
izolare pentru
personalul
neimplicat in
îngrijirea
pacientului cu
BVE

- Asiguraţi-vă că personalul
medical este desemnat strict şi
exclusiv pentru îngrijirea
pacienţilor şi este exclusă
circulaţia liberă a personalului
medical dintr-o zonă de
îngrijire a pacienţilor cu BVE
în alta zonă sau în alte secţii.

- Separarea/delimitarea
lucrătorilor medicali care
acordă asistenţă persoanelor
cu suspecţie/confirmate cu
BVE.

- Utilizarea semnalizării
pentru a informa despre
restricţionarea accesului
pentru personalul neimplicat.

- Evidenţa strictă (registru) a
persoanelor care intră în
saloanele/zonele de izolare.

Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infecţiilor în IMS

Limitarea
accesului
vizitatorilor la

- Utilizarea semnalizării
pentru a informa despre
restricţionarea accesului

- Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infecţiilor în IMS
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pacient pentru vizitatori. Folosiţi
mesaje simple pentru public,
dar, de asemenea, se va evita
stigmatizarea.

- Evidenţa strictă (registru) a
persoanelor (medical, auxiliar,
vizitatori) care intră în
saloanele/zonele de izolare.

- Implicarea pacientului sau
alt personal disponibil.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
atunci când acestea nu sunt
respectate.

Utilizarea corectă
şi verificarea
folosirii EPP de
către personalul
medical şi
vizitatori

- Asigurarea cantităţii
necesare de EPP la intrarea în
saloanele/zonele de izolare.

- Furnizarea instrucţiunilor
(pliante, postere) personalului
şi vizitatorilor privind
utilizarea, îmbrăcarea şi
scoaterea corectă a EPP.

- Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infecţiilor în IMS

- Implicarea pacientului sau a
altui personal disponibil.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
atunci când acestea nu sunt
respectate.

- Un membru al personalului
desemnat pentru
supravegherea utilizării și
scoaterii corecte a EPP

Respectarea igienei
mâinilor în funcţie
de recomandările
menţionate

- Furnizarea instrucţiunilor
(instruiri şi postere)
personalului şi vizitatorilor
privind cele mai bune practici
în igiena mâinilor.

- Asigurarea cantităţilor
necesare de săpun, soluţiilor
pe bază de alcool, şerveţelelor
de unică folosinţă în zonele de
intrare, saloanele/zonele de
izolare.

- Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infecţiilor în IMS

- Implicarea pacientului sau a
altui personal disponibil.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
atunci când acestea nu sunt
respectate.

Limitarea utilizării
acelor şi altor
obiecte ascuţite.

- Furnizarea instrucţiunilor
(instruiri şi postere)
personalului privind siguranţa
injecţiilor.

- Asigurarea numărului necesar

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările
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de cutii/ecoboxe pentru
gestionarea sigură a deşeurilor
tăietoare-înţepătoare.

Gestionarea sigură
a acelor şi altor
obiecte ascuţite

- Furnizarea instrucţiunilor
(instruiri şi postere)
personalului privind siguranţa
injecţiilor.

- Asigurarea numărului necesar
de cutii/ecoboxe pentru
gestionarea sigură a deşeurilor
tăietoare-înţepătoare.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
atunci când acestea nu sunt
respectate.

Crearea unui
sistem sigur de
gestionare a
deşeurilor şi
lenjeriei

- Furnizarea instrucţiunilor
(instruiri şi postere)
personalului privind
gestionarea deşeurilor şi
lenjeriei.

- Asigurarea echipamentului
pentru gestionarea sigură a
deşeurilor şi lenjeriei.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
atunci când acestea nu sunt
respectate.

Limitarea la
minimumul posibil
a venepuncţiilor şi
testelor de
laborator pentru
diagnostic

- Furnizarea instrucţiunilor
(instruiri şi postere)
personalului privind
necesitatea de limitare a
venepuncţiilor şi testelor de
laborator.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările

Transferul
pacientului din
salonul/zonele de
izolare

- Furnizarea instrucţiunilor
(instruiri şi postere)
personalului privind transferul
pacientului din zona de izolare
şi măsurile de precauţie.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
atunci când acestea nu sunt
respectate.

Igienizarea
obiectelor de
mediu şi a
echipamentelor de
îngrijire

- Furnizarea instrucţiunilor
(instruiri şi postere)
personalului privind
efectuarea curăţeniei.

- Asigurarea echipamentului
necesar pentru efectuarea
curăţeniei.

- Lucrătorii medicali, care
vor respecta recomandările şi
vor raporta coordonatorului
atunci când acestea nu sunt
respectate.
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Anexa nr. 6
Reguli de prelevare a probelor de sînge

§ Garou de unică folosinţă
§ Antiseptic pentru prelucrarea pielii: alcool izopropilic în concentraţie de 70%
§ Marker rezistent pentru înregistrarea datelor pe eprubete, containere

Pasul 1b: Asamblați echipamentele pentru
prevenirea infecțiilor
Pentru igiena mîinilor: soluție dezinfectantă
pe bază de alcool sau apă curgătoare, săpun și
șervet de unică folosință.
Echipament Personal de Protecție
§ 2 perechi de mănuși de unică folosință
 (nesterile, de mărime corespunzătoare)
ü o pereche de mănuși interioare
ü o pereche de mănuși exterioare pot fi schimbate în

cazul în care devin deteriorate sau contaminat
Încălțămintea:
§ În cadrul spitalului: cizme de cauciuc
rezistente la înțepături și fluide încălțate
concomitent cu bahile;
§ În zona rurală/casa pacientului: cizme
de cauciuc rezistente la înțepături și fluide
încălțate concomitent cu bahile pentru evitarea
contactului direct cu solul şi lichidele
biologice.

Managementul deşeurilor:
Containere etanşe şi rezistente la înţepături pentru obiecte ascuţite
Doi saci impermeabili pentru deşeurile infecţioase pentru: nereciclabile şi materiale
reciclabile (pentru dezinfecţie)

Pasul1: Înainte de a intra în salonul pacientului, pregătiţi tot echipamentul necesar.
Pasul 1a: Pregătiţi echipamentul pentru colectarea sîngelui:
§ Eprubete de laborator pentru colectarea sângelui

(sterile de plastic sau de sticlă cu dop de cauciuc, vacuum-containere).
 De preferinţă sunt eprubetele cu EDTA.

§ Bandaj adeziv
§ Tava pentru asamblarea instrumente de colectare a sîngelui

§ Sisteme pentru colectarea probelor de sînge (ace şi seringi,
 sisteme de extracţie vacuum cu suport sau sisteme de tip „fluturaş”)
§ Stativ pentru eprubete

Capot/ cu mîneci lungi şi manşete (în
spital) sau combenizon de unică folosinţă
(în zone rurale)
Notă: Pentru lucru în care e posibil
contactul cu sîngele/lichide biologice
este recomandat halat impermeabil sau
purtarea unui şorţ de plastic.

Protecţia feţei: mască de protecție sau
ochelari şi mască
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Pasul1: Înainte de a intra în camera pacientului, pregătiţi tot necesarul (ultima parte)

Pasul 1c: Scrieţi datele pacientului:
§ Etichetaţi eprubeta pentru colectarea sîngelui cu data colectării,  numele

pacientului şi numărul de identificare

§ Neapărat completaţi formularul de laborator şi datele anamnezei epidemiologice

§ Se crează o listă dacă se colectează mai multe prelevate în aceeaşi încăpere. Lista
va include: numele pacientului, numărul de identificare, sexul, vîrsta, data naşterii,
data decesului şi informaţia clinică: simptome, debut, data colectării, tipul probei şi
anamneza călătoriei.

Pasul 1d: Pregătirea materialelor pentru
împachetarea probelor
§ Container de plastic impermeabil
§ Hîrtie de unică folosinţă
§ Cutie termoizolatoare, rece în cazul în care

probele necesită condiţii de refrigerare

§ Pentru transportarea probelor către laboratorul CNSP trebuie de urmat
cerinţele pentru împachetarea probei (vezi documentul “Transportul în
siguranţă a probelor cu agenţi patogeni periculoşi”)

§ Container primar

§ Container
secundar

§ Împachetarea exterioară

Important: Asistentul medical ce poartă mănuşi trebuie să fie disponibil pentru a oferi
suportul. Persoana trebuie să fie în afara camerei pacientului şi să ajute la pregătirea
probelor pentru transportare, la îmbrăcarea EPP şi să transmită orice instrument adiţional
de care poate fi nevoie.
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Pasul 2: Îmbrăcarea tuturor mijloacelor de protecţie individuală

Nu intraţi în salonul pacientului dacă nu dispuneţi de tot setul ăsurilor protective

Pasul 2a: Igiena mâinilor. Durata întregii proceduri: 40-60 secunde

Umeziţi mîinele şi
acoperiţi toată
suprafaţa mîinilor cu
săpun

Frecaţi palma cu
palma,

Palma dreaptă acoperă
partea dorsală a mîinii
stîngi cu intercalarea
degetelor

Palmă cu palmă cu
degetele intercalate,

Partea interioară a
degetelor în opoziţie
cu degetele celeilalte
mîini

Efectuarea
mişcărilor rotative
în jurul policelui
drept şi stîng

Spălarea
mîinilor cu
apă.

Ştergerea minuţioasă a
mîinilor cu şervet de unică
folosinţă

Puneţi ecranul de
protecţie

OR

Îmbrăcaţi masca protectivă ce
acoperă toată faţa sau masca
medicală şi ochelari

Sfat indispensabil: dacă pacientul are simptome respiratorii,
purtaţi mască chirurgicală ce acoperă toată faţa.

Pasul 2d: Îmbrăcaţi mănuşile
- Interioare sub manşeta capotului
- Exterioare peste manşetă capotului

Pasul 2b: Îmbrăcaţi halatul Pasul 2c: Îmbrăcaţi mijloacele de protecţie a feţei
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Pasul 3: Colectarea probei de sînge de la pacient (prima parte)

Pasul 3a: Pregătiţi
încăperea.

Pasul 3d: Aplicaţi
garoul pe braţ cu 4-5
degete  mai  sus  de
locul colectării.

Pasul 3g: Dacă utilizaţi
sistem de extracţie
vacuum cu mîner, atunci
inseraţi colectorul
seringii în acest sistem.
Nu aspiraţi mai mult de
linia indicată, deoarece se
poate deregla sistemul
vacuum de extracţie

Pasul 3b: Identificaţi şi
pregătiţi pacientul.
Explicaţi pacientului procedura
de prelevare.
Verificaţi datele persoanei de la
care trebuie să colectaţi proba

Pasul 3c: Selectaţi locul necesar
pentru colectarea probei, de obicei
flexiunea cubitală.
Palpaţi; localizaţi o venă de mărime
vizibilă şi comodă colectării.
Vena trebuie să fie vizibilă fără
aplicarea garoului.

Pasul 3e: Pacientul
va strînge pumnul
pentru ca vena să fie
vizibilă

Pasul 3h: Presaţi vena
luînd pacientul de
mînă şi aplicînd
policile dvs mai jos
de locul injectării.
Nu vă atingeţi de locul
dezinfectat.
Nu vă atingeţi cu
degetul de venă pentru
a direcţiona acul.

Utilizaţi alcool
izopropilic de 70%.
Aşteptaţi 30 sec ca alcoolul
să se vaporizeze.
Nu vă atingeţi de zona
dezinfectată.

Pasul 3i: Colectaţi
sîngele.
Introduceţi acul în venă
sub cu unghi de 30°.
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Pasul 3: Colectarea probei de sînge de la pacient (ultima parte).
Pasul 3k: Colectaţi
suficient sînge (min. 5
ml), relaxaţi garoul
(înainte de a extrage
acul)

Pasul 3l: Extrageţi acul
atent.
Daţi pacientului tifon
curat sau vată uscată
pentru a presa locul
colectării.
Rugaţi pacientul să nu
îndoaie mîna.

Pasul 3m:
Îndepărtaţi tubul
colector al seringii şi
puneţi-l pe un
suport

Pasul 3n: Plasaţi acul într-un container etanş şi
rezistent faţă de obiectele ascuţite.

Dacă containerul nu dispune de dispozitiv pentru
îndepărtarea acului, atunci:

Puneţi acul cu sistemul de extracţie în container.
Nu îndepărtaţi acul din acest sistem.
Nu reutilizaţi acul.
Dacă containerul dispune de dispozitiv pentru
îndepărtarea acului, atunci:

Îndepărtaţi acul conform instrucţiunii de pe container
Puneţi restul dispozitivului în sac pentru materialele
infecţioase pentru dezinfectare.

Pasul 3o: Opriţi
hemoragia şi curăţaţi
pielea.
Nu părăsiţi pacientul
dacă hemoragia nu e
stopată.
Puneţi un bandaj adeziv
dacă e necesar.

Pasul 3p: Plasaţi
materialele din care
picură sînge sau care au
fost în contact cu
lichidul biologic în sacul
pentru deşeuri
infecţioase destinat
distrugerii.

Sfaturi indispensabile:
Dispozitivul de
extracţie rămas şi
suportul trebuie
dezinfectate pentru a
fi reutilizate.
Cel puţin 5 ml de
sînge trebuie colectat
de la fiecare pacient.

Pasul 3j: Cînd sîngele
se scurge în seringă,
pacientul va relaxa
mîna.
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Pasul 4: Pregătirea probei de sînge pentru transport.
Pasul 4a: Luaţi
proba de sînge şi
ştergeţi-o cu un
şervet de unică
folosinţă.

Pasul 4b: Plasaţi
toate materialele
care au venit în
contact cu sîngele în
sacul pentru
materiale infecţioase
destinat distrugerii

Pasul 4c: Protejaţi
eprubeta de
spargere prin
învelirea acestea în
hîrtie rulantă.

 Pasul 4d: Transmiteţi
proba asistentului
medical fără să intre în
salonul pacientului.
Asistentul trebuie:
- să poarte mănuşi;
- să se apropie ţinînd
containerul etanş şi
rezistent la obiectele
ascuţite în mod deschis

Pasul 4e: Lucrătorul
medical, care a efectuat
colectarea sîngelui,
trebuie să plaseze
eprubeta învelită în
hîrtie într-un container
de plastic etanş.
Nu vă atingeţi de
peretele containerului
de plastic cu mănuşile.

Pasul 4f: Asistentul, ce poartă
mănuşi, trebuie să închidă
containerul de plastic bine şi să
dezinfecteze partea exterioară a
containerului de plastic

 Notă:  Proba este  acum gata  pentru  a  fi  transportată la  Laboratorul  Centrului
Naţional de Sănătate Publică. Urmaţi cerinţele de împachetare pentru
transportul probelor cu material infecţios.
§ Păstraţi proba la temperatura camerei nu mai mult de 24 ore. Dacă este necesar

de păstrat proba pentru o săptămînă înainte de a fi transportată, păstraţi-o la 0-
50C.

§ Dacă este necesar de păstrat proba mai mult de o săptămînă înainte de a fi
transportată, păstraţi-o la -20C (sau mai bine la-70C). Evitaţi îngheţul-dezgheţul
probei.



Pasul 5:  Scoaterea Echipamentului personal de protecţie

Pasul 5a:  Scoateţi mănuşile
1. Scoateţi mănuşile
exterioare

1.Descheiaţi capotul

2.Scoateţi capotul,
eliberând mai întîi
partea posterioară a
corpului, începând
cu gîtul şi umerii.

Pasul 5c:  Scoateţi ecranul
facial

Pentru a scoate masca protectivă ce acoperă toată faţa.
Scoateţi-o ţinând-o de partea posterioară.
Dacă este reciclabilă, plasaţi-o în sacul pentru materiale
infecţioase pentru dezinfectare.
Dacă este nereciclabilă, plasaţi-o în sacul pentru materiale
infecţioase destinat distrugerii.
Pentru a scoate masca chirurgicală şi ochelarii.
Scoateţi ochelarii, începînd din partea posterioară.
Dacă aceştia sunt reciclabili, plasaţi-i în sacul pentru
materiale infecţioase pentru dezinfectare.
Dacă aceştia sunt nereciclabili, plasaţi-i în sacul pentru
materiale infecţioase destinat distrugerii.
Îndepărtaţi masca chirurgicală din partea posterioară,
plasînd-o în sacul pentru materiale infecţioase

ü Scoateţi
mănuşile interioare

Pasul 5e: Spălaţi
mîinile cu soluţie
alcoolică (20-30
secunde) sau cu apă şi
săpun (40-60 secunde).

 Sfaturi indispensabile:
 Plasaţi toate materialele reciclabile în sacul pentru
materiale infecţioase pentru dezinfectare.

În cazul colectării multiple a probelor de sînge de la
pacienţi:

Schimbaţi mănuşile exterioare după fiecare pacient.
Nu spălaţi mîinele în mănuşi.
Nu reutilizaţi mănuşile.
.

Pasul 5b: Scoateţi capotul

3.Plasaţi capotul în
sacul pentru
materiale infecţioase
destinat distrugerii.

3.Îndeprtaţi
mănuşa a II din
interior, astfel
încât aceasta să
devie ca o pungă
pentru ambele.

2.Ţinînd I mănuşă
în mîina a II,
scoateţi mănuşa a II
plasând degetul în
partea interioară a
acesteia.
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Anexa nr. 7
Reguli de prelevare a tampoanelor orale (salivă) de la pacienţii cu

suspecţie/confirmaţi cu BVE

Pasul  1: Înainte de a intra în salon, asamblaţi echipamentul
§ Eprubetele cu mediu de transport pentru virusuri (MTV)

colectate pot fi depozitate la 40C sau la temperatura camerei.
§ Tampoane sterile, individuale împachetate cu punct de referinţă.
§ Container etanş, primar din plastic.
§ Marker rezistent la apă.

Pasul 1c: Completați partea documentară:
§ Etichetați eprubetele cu MTV cu data colectării, numele și

prenumele pacientului și numărul de identificare a acestuia.
§ Neapărat îndepliniţi fișa însoțire şi datele anamnezei epidemiologice.

Se crează o listă dacă se colectează mai multe prelevate în aceeaşi încăpere. Lista va include:
numele pacientului, numărul de identificare, sexul, vîrsta, data nașterii, data decesului și
informaţia clinică: simptome, debut, data colectării, tipul probei și anamneza călătoriei.

§ Protecție a feței: mască
și ochelari de protecție

Pasul 1b: Asamblarea echipamentului pentru prevenirea
infecţiilor:

Pentru igiena mâinilor:
§ soluție dezinfectantă pe bază de alcool sau
§ apă curată, curgătoare;
§ săpun și hîrtie de unică folosință sau
§ soluție de clor 0,05% (cînd opțiunile enumerate nu

sunt disponibile).

Echipamentul personal de protecție:
§ 2 perechi de mănuși de unică folosință
 (nesterile, de mărime corespunzătoare)
ü o pereche de mănuși interioare
ü o pereche de mănuși exterioare pot fi schimbate în cazul în care

devin deteriorate sau contaminate
§ Încălțămintea: cizme de cauciuc rezistente la

înțepături pentru evitarea contactului direct cu solul şi
scurgerile de lichide biologice.

Biodistructive și gestionarea deşeurilor:
Biodistructive:

- Un pulverizator pentru mîini (0,05% soluție de clor)
- Un pulverizator pentru spatule (0,5% soluție de clor)

Container etanş şi rezistent la înţepături pentru obiecte ascuţite
Doi saci impermeabili pentru deşeurile infecţioase: pentru nereciclabile (pentru
distrugere) şi pentru materiale reciclabile (pentru dezinfecţie)
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Pasul  2: Îmbrăcarea echipamentului de protecție personală
NU INTRAȚI ÎN ÎNCĂPEREA PACIENTULUI PÎNĂ NU SUNTEȚI ECHIPAT COMPLET

Pasul 2a: Efectuați igiena mâinilor
§ soluție dezinfectantă pe bază de

alcool (20-30 sec) sau
§ săpun și apă (40-60 sec) sau
§ soluție de clor 0,05% (cînd

opțiunile enumerate nu sunt
disponibile).

Pasul 2b: Încălțați cizmele, apoi capotul/costumul de
protecție și șorț de plastic

    Pasul 2c: Protecţia feţei Pasul 2d: Puneţi gluga pe cap

Pasul 2e: Îmbrăcați mănușile
- Interioare sub manșeta capotului
- Exterioare peste manșetă capotului

Important: Asistentul medical ce poartă mănuşi trebuie să fie disponibil pentru a oferi
suportul. Persoana trebui să fie în afara salonului şi să ajute la pregătirea probelor pentru
transportare, la îmbrăcarea EPP şi să transmită orice instrument adiţional de care poate fi
nevoie.

Puneţi masca pe faţă Puneţi ochelarii de
protecţie
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Pasul 3a: Pregătiți sacii
pentru deșeuri.
ü Sacii pentru deșeuri

infecțioase trebui să
fie plasați în afara
casei într-un loc sigur
sub observarea
echipei medicale.

Pasul 3f: Colectaţi frotiul
ü Atît în partea interioară a

obrazului drept cît şi a
celui stîng.

Pasul 3: Colectarea tamponului oral de la pacientul decedat.

Pasul 3b: Intrați în
camera pacientului.
ü Prelevați materialele

biologice.
Intrați în camera unde a
decedat pacientul.

Pasul 3c: Deschideți
ambalajul tamponului oral
ü Nu scoateți tamponul

din ambalaj

Pasul 3d: Deschiderea gurii
ü Puneți palma pe bărbie și

apăsați ferm pentru a
deschide gura.

Pasul 3g:Puneţi tamponul
în eprubeta cu MTV.
ü Se rupe capătul

tamponului şi se închide
bine tubul.

Pasul 3e: Colectaşi prelevatul
ü Scoate-ți tamponul din

ambalaj și introduce-ți în
partea interioară a obrazului

ü Faceți mișcări circulare cu
tamponul  pentru a colecta
saliva și celule epiteliale
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Pasul 4e: Lucrătorul
medical, care a efectuat
colectarea probei,
trebuie să plaseze
eprubeta într-un
container de plastic
etanş.
ü Nu vă atingeţi de

peretele containerului
de plastic cu
mănuşile

Pasul 4f: Asistentul, ce
poartă mănuşi, trebuie
să închidă containerul
de plastic bine şi să
dezinfecteze partea
exterioară a
containerului de plastic

Pasul 4g: Asistentul scoate
mânușile și efectuează
igiena mâinilor

Notă: Proba este gata pentru a fi transportată la Laboratorul Centrului Național de Sănătate
Publică. Urmaţi cerinţele de împachetare pentru transportul probelor cu material infecţios.
ü Păstraţi proba la temperatura camerei nu mai mult de 24 ore. Dacă e necesar de păstrat

proba pentru o săptămînă înainte de a fi transportată, păstraţi-o la 0-50oC.
ü Dacă e necesar de păstrat proba mai mult de o săptămînă înainte de a fi transportată,

păstraţi-o la -20oC (sau mai bine la-70oC). Se evită îngheţul-dezgheţul probei.

Pasul 4a: Ștergeți tubul
utilizînd un șervețel de

unică folosință

Pasul 4b: Plasaţi toate
materialele care au venit

în contact cu tubul în
sacul pentru materiale

infecţioase destinat
distrugerii.

Pasul 4c: Protejaţi
eprubeta de spargere

prin învelirea acestea în
hîrtie rulantă.

Step 4: Pregătirea eprubetei cu MTV pentru transportare

ü Pasul 4d:
Transmiteţi proba
asistentului medical
fără să intre în
salonul pacientului.

ü Asistentul trebuie:
- să poarte mănuşi;
- să se apropie ţinînd
containerul în mod
deschis;
- nu trebuie să intre
în salonul pacientului
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Pasul 5:  Scoaterea EPP (partea I)

Pasul 5a: Dezinfectați
cizmele în timp ce
sunteți în EPP cu
soluție de clor de 0,5%.
Un asistent va
pulveriza.
Nu îndepărtați cizmele

Pasul 5c: Scoateţi mănuşile exterioare.
1. Apucați marginea exterioară a I mănuși
și îndepărtați-o de pe mina.

Efectuați igiena mîinilor cu soluție dezinfectantă
pe bază de alcool (20-30 sec) sau săpun și apă (40-
60 sec) sau soluție de clor 0,05% (cînd opțiunile
enumerate nu sunt disponibile)

Pasul 5d: Scoateţi costumul de protecție

1. Deschideți-l începând cu gîtul
îndreptându-vă spre talie.

2. Scoateţi gluga, plasați mîinile în partea
interioară a costumului în regiunea
pieptului și îndepărtați-l atent de la
umeri spre mîini

3. Îndepărtați costumul de pe mîini.

4. Plasați mîinile în partea interioară a
costumului de protecție și îndepărtaţi-l spre
cizme atenți să nu atingeți partea exterioară
a acestuia. Împingeți costumul în jos pînă
deasupra gleznelor.

2. Țineți mănușa
scoasă în mîina a II.
Cu I mîină utilizînd
degetul doi
(indicatorul) plasați-
l în partea interioară
la cea de-a II
mănușă

3. Îndepărtaţi
mănuşa a II din
interior, astfel
încît aceasta să
devie ca o pungă
pentru ambele

Pasul 5b:
Îndepărtați șortul
Dezlegați șorțul
de la talie.
Începeți scoaterea
acestuia de la cap.
Plasați-l în sac
pentru reutilizare
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Pasul 5:  Scoaterea echipamentului de protecţie personal (partea II)

Pasul 5e: Scoateţi
costumul
ü Cu cizme încă încălțate,

scoateți costumul.
ü Nu folosiți mâinile

pentru a scoate costumul
din partea de jos a
cizmelor

Pasul 5h: Scoateți echipamentul de protecție de pe față

Când purtați ochelari și mască
§ Scoateţi ochelarii, începând din partea posterioară.
§ Dacă aceștia sunt reciclabili, plasaţi-i în sacul pentru

materiale infecţioase pentru dezinfectare.
§ Dacă aceștia sunt nereciclabili, plasaţi-i în sacul pentru

materiale infecţioase destinat distrugerii.

Pasul 5g: Efectuați igiena
mîinilor
ü soluție dezinfectantă pe

bază de alcool (20-30
sec) sau

ü  săpun și apă (40-60 sec)
sau

ü soluție de clor 0,05%
(cînd opțiunile enumerate
nu sunt disponibile).

Sfaturi indispensabile:
§ Plasaţi toate materialele reciclabile în sacul pentru materiale infecţioase pentru

dezinfectare.

În cazul colectării multiple a probelor de sînge de la pacienţi:
§ Schimbaţi mănuşile exterioare după fiecare pacient.
§ Nu spălaţi mîinele în mănuşi.
§ Nu reutilizaţi mănuşile.

Pasul 5f: Îndepărtarea
costumului
ü Costumul va fi plasat
în sacul pentru deșeuri
infecțioase
ü Scoateţi mănuşile
interioare
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A) Verificarea echipamentului
pentru ambalarea probelor:

§ Se asigură material absorbant în
cantitate suficientă pentru a absorbi
întregul conţinut lichid, în cazul
scurgerii materialului biologic din
recipientul primar;

Elemente de refrigerare a probelor (la
necesitate):

§ Container din polistiren;

§ Pungi cu gheaţă.

B) Informaţia de însoţire a
probelor la transportare trebuie
să conţină:

§ Numele, adresa şi numărul
de telefon a
destinatarului;

§ Date epidemiologice care
include numele
pacientului, sexul, vârstă
(data naşterii), informaţii
clinice, simptome, data de
debut a bolii, data
colectării a probei, tipul
probei; etc

§ Formularul de trimitere
spre laborator cu testele
de laborator care sunt
necesare.

§ Inscripţiile pe containerul
primar trebuie efectuate
cu marker rezistent la apă

§ Ambalajul secundar etanş;

§ Ambalajul exterior - cutie rigidă
pentru transport;

§ Material de amortizare,
de ex: folie cu bule;

§ Bandă pentru a sigila pachetul
exterior;

§ Căptuşeală internă.

Pasul 1: Etapa de pregătire
§ Se anunţă Punctul Focal pentru RSI și Laboratorul Național de Referință al

CNSP că proba va fi transportată  şi timpul aproximativ al sosirii;

§ Se va preciza  numărul de telefon, numele și / sau adresa de e-mail:
1) Persoanei responsabile /contact de urgență la Laboratorul National de Referința
al CNSP (această persoană trebuie să fie accesibilă 24 de ore în zi, până la sosirea
probei), și
2) Persoanei de serviciu de la Punctul Focal pentru RSI al CNSP;

Anexa nr. 8
Algoritmul de transportare a probelor biologice (sînge) prelevate în

cazuri suspecte de BVE
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Pasul 2: Etapa de pregătire a  probei biologice – substanţei infecţioase

A. Dacă proba este într-un recipient primar etanş se continuă cu pasul 3

B. Dacă proba nu este într-un recipient primar etanş se efectuează paşii B1-B8
§ Dacă proba nu este într-un recipient primar etanş, (de ex: Vacutainer sau eprubetă de

colectare a sîngelui) nu le atingeţi fără a purta EPP necesar.

§ Pasul  B1: Se
îmbracă halatul,
mijloacele de
protecţie a feţei şi
mănuşile (peste
manşete)

Pasul B4: Se
plasează eprubeta cu
probă biologică
(sânge) în recipientul
din plastic primar
etanş;

Se evită atingerea
părţii exterioare a
recipientului din
plastic primar. etanş
cu mănuşile
contaminate.

§ Pasul  B2: Se protejează
recipientul primar de
spargere în timpul
transportului prin
ambalarea eprubete cu
proba biologică (sânge)
într-un material, prosop
de hârtie sau de
amortizare;

§ Nu se şterge recipientul
de colectare a probelor

Pasul B5:
Asistentul, ce poartă
mănuşi, trebuie să
închidă containerul
de plastic bine şi să
dezinfecteze partea
exterioară a
containerului

§ Pasul B3: Se solicită
ajutorul  unui asistent
desemnat ca să apropie
cu recipient primar
deschia.

§ Persoana care asistă
trebuie să poarte mănuşi.

Pasul B6: Ambele persoane îşi
scot EPP cu respectarea
măsurilor necesare de precauţie.

Etapa B7: Obiectele contaminate
se plasează într-o pungă de
deşeuri infecţioase pentru
inactivare prin metode acceptate.

Etapa B8:  Ambele persoane îşi
efectuează igiena mâinilor.
Durata întregii proceduri va
constitui nu mai puţin de 40-60
sec.
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Pasul 3: Etapa de împachetare a probei biologice – substanţei infecţioase ( început)
Pasul 3a: Se pregăteşte
ambalajul exterior -
cutia de transport rigidă
prin introducerea
căptuşelii în interiorul
ei.

Pasul 3b: Se deschide
ambalajul secundar
etanş;

Mărimea ambalajului
secundar se alege în
funcţie de
 numărului de probe
biologice si volumul
substanţei infecţioase
ce trebuiesc expediate.

Pasul 3c: Se introduce
materialul absorbant în
ambalajul secundar;

Trebuie sa fie suficient
material pentru a absorbi
tot conţinutul din
recipientul primar.

Pasul 3d: Se înfăşoară
recipientul primar cu
material de amortizare;

Dacă ambalaţi mai
mult de o probă,
înveliţi fiecare
recipient primar etan
individual, cu
ambalajul cu bule
pentru a preveni
spargerea.

Pasul 3e: Se
plasează
recipientul etanş
primar  în
ambalajul secundar

Pasul 3f: Se închide
ambalajul secundar
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Pasul 3. Etapa de împachetare a probei biologice – substanţei infecţioase (continuare)
Pasul 3g: Dacă
refrigerarea nu e
necesară, se pune
ambalajul secundar în
ambalajul exterior -
cutia de transport
rigidă şi se trece la
pasul 3h.

Pasul 3j: Se pune
formularul de
laborator şi
chestionarul
epidemiologic într-o
anvelopă de protecţie.

Dacă refrigerarea este necesară
Pasul 3h: Se plasează
ambalajul secundar
într-un recipient de
polistiren şi se
înconjoară cu elemente
de refrigerare (pungi
cu gheaţă).

Pasul 3i: Se plasează
recipientul de
polistiren într-o
ambalajul exterior -
cutie de transport
rigidă.

Pasul 3k: Se pune
buletinul de trimitere în
ambalajul exterior - cutie
de transport rigidă;

Dacă nu este nevoie de
refrigerare, plasaţi
buletinul de trimitere în
interiorul ambalajului
exterior, ca să evitaţi
umezeala şi distrugerea
scrisului.

Pasul 3l: Se închide
ambalajul exterior - cutie
de transport rigidă
Pasul 3m: Se aplică
banda adezivă pe
suprafeţele de închidere
a ambalajului exterior.



Numele expeditor

Numele recipient

Pasul 4b Se scrie numele şi numărul de
telefon a persoanei de contact de la
Laboratorul Naţional de Referinţă (CNSP).

Persoana trebuie să fie accesibilă 24 ore
pînă cînd cutia ajunge la destinatar

Numele şi numărul de
telefon a persoanei
responsabile

Pasul 4c Se plasează materialul
biologic în ambalajul exterior;

Se marchează: UN2814, “Substanţe
infecţioase pentru om”.

Numărul UN urmat de
denumirea de expediere

Etichetă “Substanţă
Infecţioasă”

Pasul 4d Se verifica prezența pe
ambalajul exterior a etichetei pentru
poziţionarea ambalajului

Săgeţile trebui să fie plasate pe părţile
opuse ale ambalajului exterior

Săgeţile de poziţionare a
ambalajului la transportare

Obligatoriu de plasat pe părţile
opuse ale ambalajului exterior
cînd volumul total al substanţei
infecţioase depăşeşte 50 ml

Pasul 5. Etapa de finalizare a transportului

Pasul 5a Se contactează
Laboratorul Naţional de
Referinţă a CNSP pentru a
informa că proba biologică a
fost trimisă

Pasul 5b Păstraţi copia fişei de
expediere într-un loc sigur pentru 2
ani de zile;

Dacă este posibil, scanaţi fişa şi
trimeteţi-o electronic specialiştilor
epidemiolog şi laborator
responsabil de investigaţia
focarului şi persoanei responsabile
din laborator.

Pasul 4. Etapa de marcare şi etichetare a cutiei

Pasul 4a Se scrie numele şi adresa
pe ambalajul exterior:

ü Numele şi adresa expeditor
ü Numele şi adresa recipient



Anexa nr. 9
Algoritmul diagnosticului de laborator la BVE

Sursa* ECDC, 2014

Pacient în curs de
investigare Indicaţii cliniceMalaria, febre hemoragice

etc.: investigaţii în funcţie
de evaluarea risculu	Manipularea

probelor de
sânge

Solicitarea probei II la ziua a 3-a de
la debutul simptomelor sau

peste 24 de ore pentru un pacient
cu expunere la risc înalt

Proba de sânge se
trimite la laborator
de referinţă (OMS)
pentru detectarea

ARN virusului Solicitarea probei II

Rezultat pozitivRezultat negativ

Probă prelevată în 48
ore de la pacient cu
debutul simptomelor
sau cu expunere la
risc înalt

Confirmarea prin
secvenţiere a

amplimerului sau
al II test PCR pe

diferite ţinte
genomice

Da NegativNu Pozitiv

Infirmarea
cazului de BVE

Confirmarea
cazului de BVE


