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Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Ghidul practic ,,Boala determinata de virusul Ebola” este elaborat in conformitate
cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1249 din 10.11.2014 ,,Cu privire la intensificarea
masurilor de prevenire si control al bolii determinate de virusul Ebola”, Tn baza
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, literaturii de specialitate si include:

- informatii generale despre epidemiologia si clinica bolii determinate de virusul

Ebola (BVE);

- managementul cazurilor suspecte/confirmate BVE;



- masurile antiepidemice in focarul de BVE, inclusiv in institutiile medicale si
managementul contactilor;

- principiile si metodele diagnosticului de laborator;

- activitatile de supraveghere si control al BVE.

Scopul ghidului: sporirea cunostintelor si vigilentei personalului, intensificarea
pregatirii institutiilor medicale si de sanatate publica pentru elaborarea planurilor
institutionale si organizarea masurilor eficiente de prevenire a importului si raspandirii
BVE in Republica Moldova.

Ghidul practic este destinat medicilor epidemiologi, infectionisti, medicilor de
familie, specialistilor de laborator si poate fi recomandat in calitate de material didactic
pentru rezidenti si studenti Tn institutiile de Tnvatamant medical.
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1. Introducere

Tn anii *70 ai secolului al XX-lea au fost obtinute succese remarcabile n
combaterea si profilaxia bolilor infectioase, inclusiv:

- reducerea nivelului morbiditatii si eliminarea in diferite zone geografice a unor
maladii prevenibile prin vaccinari (rujeola, difteria, poliomielita, tetanosul etc.);

- consolidarea raspunsului international si reducerea esentiala a riscului de
raspandire a maladiilor infectioase, supravegherea si controlul carora erau
organizate in conformitate cu Regulamentul Sanitar International (RSI) — variola,
holera, febra galbena si pesta. Cu eforturile comune ale tarilor-membre ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a fost realizata eradicarea globala a
variolei;

- perfectionarea metodelor de diagnostic si tratament, care au contribuit la
reducerea letalitatii si invaliditatii;

- sporirea eficacitatii masurilor antiepidemice bazata pe utilizarea dezinfectantilor,
insecticidelor si raticidelor noi, cat si implementarea noilor tehnologii.

Concomitent cu realizarile pozitive si reducerea considerabila a impactului bolilor

infectioase asupra sanatatii publice au Tnceput sa fie Tnregistrate si unele manifestari de
agravare a situatiei epidemiologice asociate cu noi riscuri de raspandire a bolilor
infectioase cauzate de:

- dezvoltarea rezistentei agentilor patogeni la actiunea antibioticelor, altor preparate
antimicrobiene si dezinfectantilor;

- dezvoltarea rezistentei vectorilor agentilor patogeni si rozatoarelor la actiunea
insecticidelor si, respectiv, raticidelor;

- emergenta (aparitia maladiilor noi, necunoscute, provocate de agenti patogeni
identificati pentru prima data si care pot cauza probleme de sanatate publica de
nivel local sau international) si re-emergenta bolilor infectioase (reaparitia si
raspandirea intensiva a bolilor infectioase dupa ce morbiditatea lor a fost redusa,
incat aceste forme nosologice nu mai erau considerate o problema de sanatate
publica).

Procesul de emergenta a maladiilor infectioase a nceput sa se manifeste la
inceputul anilor 70 ai secolului trecut si continua pana in prezent. Un exemplu de
emergenta poate servi aparitia febrei hemoragice Ebola in Zair si Sudan (anul 1976),
manifestata prin 2 izbucniri epidemice masive cu afectarea a 602 persoane din ele 431
decedate (71,6%) [1,10].

Tncepand cu luna februarie a. 2014 se atesta o raspandire epidemica a bolii
determinate de virusul Ebola (BVE) in tarile din regiunea de vest a continentului african
(Guineea, Serra Leone, Liberia), ceea ce a determinat OMS sa declare la 8 august 2014
maladia Tn cauza urgenta de sanatate publica cu impact international. Aceasta declaratie,
conform Regulamentului Sanitar International (RSI, 2005), prevede ca tarile-membre sa
dezvolte la maxim capacitatile nationale in domeniile intensificarii vigilentei, detectarii
si raportarii operative a tuturor evenimentelor de sanatate publica cu impact
international, fortificarii supravegherii si controlului maladiei, inclusiv a masurilor
argumentate de sanatate publica.



Extinderea Tn continuare a epidemiilor de boala determinata de virusul Ebola in tarile
africane si riscul raspandirii infectiei in alte tari au fost discutate si la Organizatia
Natiunilor Unite (ONU), care a adoptat o decizie fara precedent vizand crearea unei
misiuni speciale de sanatate publica pentru a acorda suport tarilor africane afectate de
epidemie.

2. Caracteristica agentului etiologic

Agentul etiologic al febrei hemoragice Ebola este un virus, necunoscut pana in
anul 1976, denumit virusul Ebola dupa denumirea raului din Zair, unde a fost
Tnregistrata prima izbucnire epidemica [10].

Virusul Ebola a fost inclus in familia Filoviridae, genul Ebolavirus, are o
morfologie filamentoasa si neregulata distinctiva, cu un genom de mari dimensiuni
alcatuit din ARN mononuclear cu polaritate negativa [2,4]. Pe masura inregistrarii
izbucnirilor epidemice de febra hemoragica Ebola in diferite tari africane, au fost izolate
tulpini de virusuri, care se deosebesc Tntre ele prin structura antigenica si virulenta. Tn
total, au fost identificate 5 specii de virus distincte: Zaire, Bundibugyo, Sudan, Reston si
Tai Forest, cel mai virulent este cel izolat in Zair [2,4].

Agentul cauzal al BVE se replica rapid cu atacarea celulelor endoteliale la oameni
si animale, ce determina un efect citopatic periculos, care duce la pierderea integritatii
vasculare.

Virusurile Ebola sunt putin rezistente in mediul ambiant. Infectivitatea virusurilor
este stabila la temperatura camerei 18-20°C. Pe obiectele contaminate cu sangele sau
alte fluide biologice ale bolnavului capacitatea de infectivitate a virusurilor se poate
mentine 4-5 zile, de asemenea, virusurile persista in fluidele biologice ale bolnavilor
decedati — Tn medie 4-5 zile; rezista la desecare. Capacitatea virusurilor de a supravietui
in mediul ambiant impune elaborarea si implementarea metodelor de decontaminare a
diferitor obiecte, factori de transmitere a virusului de la persoanele bolnave la cele
sanatoase.

Virusurile Ebola sunt sensibile la actiunea dezinfectantilor. Dezinfectantii chimici,
care contin clor activ (clorura de var, cloramina, hipocloritul de calciu, sodiu),
formaldehida si fenolul inactiveazi eficient agentul patogen. La temperatura de 60°C
virusul este inactivat timp de 30 de minute; de asemenea, se inactiveaza usor la actiunea
razelor ultraviolete si gamma [1,4].

3. Epidemiologia bolii determinata de virusul Ebola
Din anul 1976, cand a fost stabilita emergenta febrei hemoragice Ebola, pana in anul
2013 au fost Tnregistrate peste 20 de izbucniri epidemice in peste 10 tari africane
(Republica Democrata Congo, Sudan, Gabon, Uganda, Republica Congo s.a.). Durata
fiecarei izbucniri epidemice, inregistrate pana in anul 2013, nu a depasit, de regula, 6
luni, iar rata fatalitatii a variat de la 24,8% in Uganda pana la 89,5% in Republica
Democrata Congo [1,4,10].
Epidemia recenta de BVE a debutat in decembrie 2013 in Guineea, cand a fost
Tnregistrat decesul unui pacient cu simptome caracteristice bolii, fiind considerat



pacientul ,,zero”. S-a constatat ca copilul a participat la vanatul liliecilor (Hypsignathus
monstrosus sau Epomops franqueti) - rezervor natural al virusului Ebola. La 25 martie
2014 OMS a informat ca Ministerul Sanatatii din Guineea, precum si Organizatia
Medici fara Frontiere au notificat focare de BVE in 4 districte ale tarii, cu 86 de cazuri
suspecte, inclusiv 59 de decese (rata mortalitatii - 68,5%). Tn perioada martie-mai 2014
BVE s-a raspandit epidemic atat in Guineea, cét si in statele limitrofe — Liberia, Sierra
Leone, cazuri unice de boala au fost Tnregistrate si in Nigeria. Catre sfarsitul lunii
septembrie 2014 au fost raportate primele 3 cazuri de import al bolii n 2 tari (SUA,
Spania) din afara zonelor endemice ale Africii de Vest. Tn ambele tari a fost Tnregistrata
raspandirea secundara a bolii printre personalul medical care a acordat asistenta
bolnavilor. Potrivit datelor OMS, la finele anului 2014 la nivel mondial au fost
inregistrate 20.747 cazuri de BVE in 9 tari (Guineea, Liberia, Nigeria, Senegal, Sierra
Leone, Spania, SUA, Mali, s.a), inclusiv 8235 de decese (tabelul 1).

Tabelul 1
Distributia cazurilor de boala si a deceselor determinate de virusul Ebola
Tari cu transmiterea intensa a virusului
Cazuri Decese

Confirmate 2471 1499

Guineea Probabile 282 282
Suspecte 22 0

Total 2775 1781
Confirmate 3118 *
Liberia Probabile 1816 *
Suspecte 3223 *

Total 8157 3496

Confirmate 7602 2577

] Probabile 287 208

Sierra Leone Suspecte 1891 158

Total 9780 2943

Tari cu transmitere localizata a virusului

Confirmate 19 7
Nigeria Probabile 1 1
Suspecte 0 0
Total 20 8
Confirmate 7 6
Mali 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



Reiesind din intensitatea procesului epidemic, OMS a clasificat tarile afectate de
BVE in 2 categorii:

1) tari cu transmitere intensa a virusului (Guineea, Liberia si Sierra Leone);
2) tari cu transmitere localizata (Nigeria, Senegal, Spania, SUA, Mali, etc).

Tn rezultatul investigatiilor primelor izbucniri epidemice a fost stabilit modul de
raspandire a infectiei in populatia umana — de la bolnav la persoana sanatoasa. In acelasi
timp sursa/rezervorul natural al agentului patogen mult timp a fost necunoscuta.
Aparitia primelor cazuri de boala dupa contactul cu animalele salbatice (maimute)
bolnave sau moarte a permis confirmarea originii zoonotice a bolii, asociata cu riscul
contactarii acesteia in focare naturale. Contractarea virusului de la maimute, stabilita
doar in cateva din multiplele izbucniri epidemice, a fost explicata prin molipsirea
accidentala a animalelor si omului de la sursa/rezervorul natural al infectiei.

Tn prezent, sursi/rezervor natural al virusurilor Ebola sunt considerate diferite
specii de lilieci. Mai frecvent, liliecii sunt purtatori de agent patogen si il elimina cu
saliva, materiile fecale, care pot contamina diferite obiecte de mediu in focarele
naturale, inclusiv fructele cu care se hranesc, vegetatia etc. Contactul ulterior al
animalelor (maimute, antilope) si accidental al omului cu obiectele de mediu
contaminate, animalele moarte sau vii infectate poate determina aparitia cazurilor de
boala. Nu exista dovezi de transmitere a virusului Ebola in focarele naturale prin
intermediul vectorilor (tantarilor, capuselor). Tn focarele epidemice nu au fost
documentate alte cai de transmitere a virusului: aeriana, hidrica sau alimentara.
Transmiterea aerogena este posibila exclusiv n conditii de laborator prin aerosolizarea
picaturilor de sange [1,4,8]. Tn regiunea padurilor tropicale activitatea focarelor naturale
este redusa si se manifesta prin cazuri sporadice de boala la animale si contractarea
accidentala a virusului de catre om.

Cazurile sporadice de boala determinate de virusul Ebola pot declansa izbucniri
epidemice de intensitate diferita prin transmiterea agentului patogen de la persoana la
persoana.

Virusul Ebola patrunde in organism prin leziunile pielii sau ale mucoasei (ochilor,
nasului, gurii, organelor genitale). Transmiterea virusului Ebola de la persoana la
persoana are loc prin urmatoarele cai:

- contact direct cu secretiile/excretiile biologice (sange, saliva, mase vomitive, urina,
materii fecale, lapte matern, material seminal) ale persoanei bolnave;

- contact direct cu organele persoanei decedate de BVE;

- contact indirect cu suprafetele sau obiectele (ex. manusi, masti sau ochelari de
protectie folositi, deseuri medicale, haine murdare, lenjerie de pat, ace si instrumente
medicale folosite etc.) contaminate cu fluidele (secretiile/excretiile) biologice ale
persoanelor bolnave sau celor decedate de BVE;

- contact sexual pe parcursul bolii si Tn perioada de convalescenta (virusul poate persista
n sperma timp de 3 luni dupa recuperarea clinica a pacientului).



Nu exista risc de transmitere a virusului in perioada de incubatie. Riscul de
transmitere creste odata cu evolutia bolii, fiind minimal la debutul bolii ei, in faza
precoce, si maximal in perioada de stare a bolii.

Grupurile expuse la risc de infectare cu virusul Ebola sunt:
- lucratorii medicali (in cazul nerespectarii masurilor de precautie si de control al
infectiei);
- membrii familiei sau alte persoane aflate Tn contact apropiat cu persoanele
infectate;
- persoanele care au contact direct cu organele sau substraturile celor decedati, ca
parte a ceremoniilor funerare;
- persoanele care contacteaza cu animale salbatice infectate (ex. manipularea carnii
animalelor salbatice vanate pentru alimentatie) sau cu lilieci infectati.
Riscul de infectare pentru lucratorii medicali depinde de tipul de contact cu pacientul
infectat si este prezentat in tabelul 2.
Tabelul 2
Nivelurile riscului de contractare a virusului Ebola de catre personalul medical in
functie de tipul de contact cu pacientul

Nivelul  de Tipul de contact
risc
. Contact intamplator cu un pacient febril

Foarte mic A L L . -

Exemplu: intr-o incapere/spatiu a institutiei medicale, indiferent de
Necunoscut U ’ ’

destinatie

Contact strans, fata in fata, cu un pacient febril in timpul
Mic examenului medical al acestuia, recoltarii sau examinarii probelor

biologice, masurarii tensiunii arteriale sau in timpul termometriei

Contact strans, fata in fata, fara a purta echipament de protectie
Mediu adecvat, cu un pacient cu manifestari clinice compatibile cu
BVE (tuse, voma, hemoragie nazala, diaree)

Contact percutan, prin Tntepatura cu acul sau expunerea mucoasei
la sange contaminat cu virus sau la fluide corporale, tesuturi sau
probe biologice de laborator de la pacienti grav bolnavi sau
Mare infectati.

Contact direct cu tegumentele pacientului (contaminarea mecanica
a tegumentelor cu secreriile/excreriile bolnavului - materii fecale,
uring, mase vomitive, sange)

Riscul de infectare (in timpul transportarii persoanelor bolnave, acordarii
asistentei medicale etc.) poate fi redus considerabil prin respectarea regulilor de
biosiguranta si a precautiunilor de control al infectiei, expuse in capitolele 7 si 8 ale
prezentului ghid.
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Receptivitatea populatiei la virusul Ebola este universala si este determinata de
gradul Tnalt de virulenta al agentului patogen. Perioada de incubatie a bolii poate varia
de la 2 la 21 de zile, Tn medie — 8-13 zile.

Raspandirea BVE in populatia umana este amplificata considerabil de situatia
social-economica precara in tarile africane din regiunea de vest, starea sanitaro-
epidemiologica nesatisfacatoare, accesul limitat la apa potabila, produse alimentare
inofensive si facilitati sanitare, la servicii de asistenta medicala, lipsa unui sistem
functional de sanatate publica, nerespectarea precautiunilor standarde de control al
infectiilor, inclusiv in institutiile medicale, etc.

4. Aspecte clinice
Primele manifestari clinice ale BVE sunt nespecifice si imita multe infectii
comune, ceea ce face dificil diagnosticul precoce al bolii. Pentru suspectarea cazului de
BVE medicul va utiliza criteriile clinice si epidemiologice (de expunere) prezentate in
tabelul 3.

Tabelul 3
Criterii clinice ale BVE si epidemiologice de expunere
Criterii
Clinice Febra >37.5°C si cel putin unul dintre urmatoarele simptome:
compatibile cu | fatigabilitate, mialgii, cefalee severa, injectarea vaselor conjunctivei,
BVE faringita, dureri abdominale, voma, diaree, hemoragii mucocutanate
inexplicabile (petesii, echimoze, epistaxis), eruptie maculopapulara pe

trunchi

Epidemiologi | Calatorie in ultimele 21 de zile intr-o tara cu caz confirmat de BVE cu
ce: cu risc | transmitere activa a BVE, fara sa fi avut o expunere la risc ridicat sau
necunoscut scazut

Epidemiologi | e Contact strans cu pacientii (caz probabil/confirmat cu BVE) in IMS

ce: sau comunitate cu utilizarea EPP si respectarea masurilor de
expuneri  cu precautie standard
rsc scazut e Prezenta pentru o perioada scurta de timp Tn IMS n care sunt tratati

pacientii (caz probabil/confirmat cu BVE) sau contact de scurta
durata cu un pacient (caz probabil/confirmat cu BVE)

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

e Manipularea sangelui, fluidelor corporale sau cadavrului unui
pacient (caz probabil/confirmat cu BVE), cu purtarea EPP si
respectarea masurilor de precautie standard

e Contact direct neprotejat cu lilieci/primate in tarile afectate de BVE

Epidemiologi | e Expunerea percutanati sau a mucoaselor la sange/fluide corporale

ce: ale pacientilor (caz probabil/confirmat cu BVE)
expunert  Cu | e [ngrijirea unui pacient (caz probabil/confirmat cu BVE) in perioada
risc Tnalt manifestarilor clinice fara respectarea masurilor de precautie

standard
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e Contact sexual cu un pacient (caz probabil/confirmat cu BVE) sau
convalescent (3 luni dupa recuperarea clinica)

e Manipularea séngelui, fluidelor corporale sau cadavrului (caz
probabil/confirmat cu BVE) fara respectarea masurilor de precautie

e Contact direct cu un cadavru fara respectarea masurilor de
precautie standard intr-o tara cu epidemie de BVE

De obicei, boala are un debut acut cu simptome nespecifice caracteristice
sindromului pseudogripal, precum febra, frisoane, astenie fizica. De asemenea, pacientii
pot acuza mialgii, artralgii, lombalgii, anorexie, cefalee severa (in special frontala).

Semnele prodromale nespecifice pot fi urmate in zilele 3-5 de boala de:

- simptome gastrointestinale (greata, vome, diaree apoasa, dureri abdominale);

- manifestari respiratorii (tuse uscata, neproductiva, dureri faringiene, dureri

toracice, dispnee);

- semne neurologice (anxietate, confuzie, delir, excitatie sau inhibitie psihomotorie,

prostratie, mai rar, convulsii). Au fost raportate cazuri de sughit.

In zilele 5-7 de boali pot apiarea manifestari muco-cutanate (eruptie difuza
maculopapulara, nepruriginoasa, mai pronuntata pe trunchi, cu descuamare la
supravietuitori), injectarea vaselor conjunctivei. In epidemia cu BVE din anul 2014 in
Africa de Vest [2], OMS a estimat diversitatea si frecventa manifestarilor clinice (tab.4)

Tabelul 4
Frecventa manifestarilor clinice in perioada epidemiei cu BVE
din Africa de Vest, 2014

Organ/sistem | Manifestari clinice si frecventa

General Febra (87%), fatigabilitate (76%), artralgii (39%), mialgii (39%)

Neurologic Cefalee severa (53%), confuzie (13%), globalgii (8%), coma (6%)

Cardiovascular | Dureri retrosternale (37%)

Pulmonar Tuse (30%), dispnee (23%), dureri faringiene (22%), sughit (11%)

Gastrointestinal | Voma (68%), diaree (66%), anorexie (65%), dureri abdominale
(44%), disfagie (33%), icter (10%)

Hematologic Orice hemoragie inexplicabila (18%), melena (6%), hematemeza
(4%), hemoragii vaginale (3%), hemoragii gingivale (2%),
hemoptizie (2%), epistaxis (2%), hemoragii la locurile injectabile
(2%), hematurie (1%), petesii/echimoze (1%)

Mucocutanat Conjunctivita (21%), eruptii (6%)

Hemoragiile sunt simptome tardive ale bolii si se manifesta prin petesii, purpura,
echimoze, hemoragii la locurile injectabile, epistaxis, hemoptizii, hematemeza, melena.
Hemoragia profuza a fost raportata doar la 5-18% din pacienti, de obicei, in faza
terminala a bolii. La gravide se produce avort spontan, in majoritatea cazurilor, cu o
letalitate extrem de crescuta atat la gravide sau lauze, cat si la nou-nascuti.

Tn stadiul terminal al bolii pacientii pot fi afebrili, cu insuficientd multiorganica (in
special renald), edem cerebral si soc toxiinfectios. Pacientii cu pronostic nefavorabil, de
obicei, prezinta o evolutie mai severa din primele zile de boala, decesul survenind in
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zilele 6-16 (in medie - 7,5 zile) de la debut, cauzele decesului fiind instalarea
insuficientei multiorganice si a socului toxiinfectios.

Tn cazurile cu vindecare, ameliorarea starii generale se remarca dupi 6-10 zile de
boald, urmata de o perioada indelungata de convalescenta (pana la 21 de luni) Tnsotita de
astenie, anorexie, pierdere ponderala, dureri abdominale, mialgii, artralgii, tulburari de
memorie, alopecie etc.

Rata fatalitatii este mai Tnalta la copiii <5 ani, gravide si pacientii cu varsta >45 de
ani. Tn epidemia de BVE din 2014, rata de fatalitate a fost estimata la 46-72%, in unele
cazuri - pana la 90%.

Diagnosticul diferential, in conformitate cu recomandarile OMS, trebuie efectuat cu
alte infectii, precum malaria, febra tifoida, dizenteria, holera, leptospiroza, richetsioza,
febra recurenta, meningita, hepatita si alte febre hemoragice.

5. Definitiile de caz
Pentru depistarea precoce si raportarea cazurilor de BVE vor fi folosite
urmatoarele definitii de caz:

1) Definitia de caz pentru investigare. Un caz pentru investigare este definit ca o
persoana, care a calatorit sau s-a aflat intr-o tara care a raportat cel putin un caz
confirmat de BVE in ultimele 21 zile de pana la debutul manifestarilor clinice, si
prezinta urmatoarele simptome: debut acut cu febra Tnalta si cel putin trei din
urmatoarele simptome: cefalee, voma, diaree, anorexie/inapetenta, letargie, dureri
abdominale, dureri musculare sau articulare, dificultati de deglutitie, respiratie, sughituri
SAU

Sangerare/hemoragie inexplicabila SAU

Deces subit si inexplicabil.

2) Definitia contactului
a) Contact cu caz probabil/confirmat de BVE reprezinta categoriile de persoane care
au fost expuse riscului de molipsire in ultimele 21 de zile in urmatoarele circumstante:
- adormit in aceeasi gospodarie cu bolnavul;
- afost in contact fizic direct cu bolnavul sau persoana decedata;
- aavut contact fizic direct cu bolnavul decedat Tn timpul Tnmormantarii sau in
timpul ritualurilor funerare;
- a fost in contact (atins) cu sangele sau fluidele biologice ale persoanei in
timpul bolii;
- aavut contact (atins) cu hainele sau lenjeria de pat a bolnavului;
- a contactat in cadrul IMS cu pacienti cu BVE nediagnosticata initial fara
respectarea masurilor de izolare stricta si control al infectiei;
- alaptarea la sén a copilului de mama bolnava.
b) Contact cu materialul biologic Tntr-un laborator reprezinta categoriile de persoane
care au fost expuse riscului de molipsire in ultimele 21 de zile Tn urmatoarele
circumstante:
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contactul direct al tegumentelor si/sau mucoaselor personalului cu probele
biologice (secretiile/excretiile biologice) prelevate de la pacienti suspecti cu
BVE;
contactul direct al tegumentelor si/sau mucoaselor personalului cu probele
biologice (secretiile/excretiile biologice) prelevate de la animale suspecte cu
BVE.
¢) Contact cu un animal bolnav sau pierit reprezinta categoriile de persoane care au

fost expuse riscului de molipsire n ultimele 21 de zile Tn urmatoarele circumstante:

3) Definitia de caz de boala cu virus Ebola Pentru implementarea unui sistem
functional de supraveghere a BVE va fi aplicata definitia de caz-standard, recomandata

contact fizic direct cu animalul;

contact direct cu sdngele sau alte lichide biologice ale animalului;
ingrijirea animalului;

consumul carnii crude.

de OMS [5,8].
Caz O persoana vie sau decedata, care manifesta sau a manifestat un
suspect  debut acut de febra Tnalta si a avut contact cu un caz de BVE suspect,
probabil sau confirmat SAU
O persoana cu debut acut de febra Tnalta si cel putin 3 din
urmatoarele manifestari clinice: cefalee, anorexie/inapetenta, letargie,
dureri musculare sau articulare, respiratie dificila, voma, diaree,
dureri abdominale, dificultati de deglutitie, sughit SAU
O persoana cu sangerari inexplicabile SAU
Un caz de deces subit inexplicabil
Caz Un caz suspect de deces (in conditiile Tn care nu a fost posibila
probabil prelevarea probelor pentru confirmarea de laborator), care are
legatura epidemiologica cu un caz confirmat de BVE SAU
Un caz suspect evaluat de clinician
Caz Un caz suspect sau probabil cu rezultat pozitiv al investigatiei de

confirmat laborator (prezenta anticorpilor specifici IgM anti-Ebola, ARN viral

Scopul supravegherii epidemiologice a BVE include colectarea activa a datelor
necesare pentru detectarea precoce a cazurilor de import (suspecte, confirmate), analiza
lor si elaborarea informatiei necesare pentru organizarea masurilor concrete de control

prin testul PCR sau izolarea virusului).

6. Supravegherea si controlul bolii determinate de virusul Ebola

al maladiei si prevenirea raspandirii bolii pe teritoriul Republicii Moldova.
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1) Activitati preliminare (de pregatire)

Tn conformitate cu Ghidul OMS [5] cu privire la supravegherea BVE, adoptat la
05.09.2014, in tarile Tn care nu se raporteaza cazuri de maladie este necesar de
implementat actiuni de supraveghere timpurie, care includ:

a) Implementarea sistemului de alerta ce permite depistarea si raportarea cazului
suspect de BVE sau de contact cu cazul de BVE, in conformitate cu prevederile
Regulamentului Sanitar International in:

- aeroporturi, porturi maritime internationale;

- puncte terestre de trecere a frontierei cu tarile deja afectate de BVE;

- institutii medicale publice si private.

b) Pregatirea sistemului de alerta prin instruirea specialistilor:

- punctelor de trecere a frontierei in detectarea semnelor precoce ale maladiei si
modul de raportare despre persoanele bolnave sosite din tari in care se
inregistreaza cazuri de BVE;

- sistemului sanatatii privind manifestarile clinice ale bolii, utilizarea definitiilor
de caz, masurile de sanatate publica, inclusiv de control al infectiei.

c) Instituirea echipei de interventie (la nivel teritorial si national), instruita n
domeniul aplicarii definitiillor de caz, raportarii, organizarii masurilor de
prevenire si control al infectiei.

d) Organizarea unui Centru de izolare dotat cu echipament necesar si personal
instruit Tn implementarea masurilor de prevenire si control al infectiei.

e) ldentificarea unui laborator international de referinta, recunoscut de OMS, pentru
investigarea probelor biologice.

2) Activitati de raspuns la depistarea unui caz ce intruneste criteriile
definitiei de caz pentru investigare, cazului de BVE si/sau contactului

La depistarea unui caz ce intruneste criteriile definitiei de caz pentru investigare,
cazului de BVE si/sau contactului vor fi organizate investigarea si implementarea
masurilor de control (managementul cazului si contactului) Tn scopul limitarii
raspandirii focarului.

a) Managementul cazului pentru investigare si de boala (BVE), in functie de locul
depistarii, va include urmatoarele:

Specialistii Politiei de Frontiera vor asigura:

- protectia personalului care a contactat/va contacta cu persoana ce prezinta
simptome evidente caracteristice pentru BVE;

- izolarea temporara a cazului suspect la locul depistarii intr-un spatiu/incapere
destinata pentru izolarea persoanelor bolnave din punctul de trecere a frontierei;

- nregistrarea n registru si raportarea imediata a cazului la Centrul de Sanatate
Publica teritorial;

- solicitarea transportului sanitar de urgenta specializat (disponibil in cadrul IMSP
Institutul Medicina de Urgenta, serviciul de AMU zonal).
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Institutiile medico-sanitare vor asigura:

protectia personalului care a contactat/va contacta cu persoana ce intruneste
criteriile definitiei de caz;

izolarea temporara a cazului suspect la locul depistarii (in spital/la domiciliu, etc.)
si acordarea asistentei medicale pana la evacuare la IMSP SCBI ,,Toma Ciorba”;
inregistrarea si raportarea imediata a cazului prin intermediul sistemului
electronic de colectare a datelor si formularului statistic 058e, tel/fax la Centrul de
Sanatate Publica teritorial;

solicitarea transportului sanitar de urgenta specializat (disponibil Tn cadrul IMSP
Institutul Medicina de Urgenta, serviciul de AMU zonal) si transportarea
pacientului la IMSP SCBI ,,Toma Ciorba” (Centrul de izolare) pentru evaluarea
medicala si deciderea actiunilor ulterioare.

Echipa de interventie a Centrului de Sanatate Publica teritorial va asigura:
deplasarea la locul detectarii pacientului si organizarea spitalizarii operative a
pacientului la IMSP SCBI ,,Toma Ciorba” (Centrul de izolare);

organizarea dezinfectiei terminale (cu utilizarea produselor biodistructive
inregistrate, conform instructiunii de utilizare pentru actiunea virulicida);
raportarea cazului la CNSP (Punctul Focal National RSI, tel. 022 574-557, mobil
078818015) si completarea fisei de ancheta epidemiologica;

identificarea activa a contactilor (persoanelor expuse riscului de molipsire) de
comun cu medicul infectionist din teritoriu, conform criteriilor expuse in Tabelul
3, organizarea supravegherii medicale si informarea acestora despre masurile care
vor fi aplicate, organizarea masurilor de control al infectiei la etapele de izolare si
acordare a asistentei medicale pana la evacuarea persoanelor bolnave/suspecte la
IMSP SCBI ,,Toma Ciorba”;

comunicarea activa in timpul efectuarii investigatiei cazului cu membrii
comunitatii locale in scopul colectarii cat mai complete a datelor;

clasificarea finala a cazului.

IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” va asigura:

examinarea clinica si acordarea asistentei medicale persoanei suspecte de boala;
raportarea cazului catre Centrul de Sanatate Publica teritorial si Centrul National
de Sanatate Publica;

evaluarea situatiei pentru deciderea masurilor de izolare si tratament al persoanei
suspecte péna la primirea rezultatelor de laborator (in comun cu medicul
epidemiolog din CSP teritorial);

prelevarea probelor pentru diagnosticul de laborator in conditii de biosiguranta, n
conformitate cu Anexele nr. 6-7;

transportarea probelor, in conformitate cu Anexa nr. 8, la Centrul National de
Sanatate Publica, cu informarea prealabila (Punctul Focal National, tel. 022 574-
557, mobil 078818015) despre timpul probabil de sosire a probelor. Transportarea
este efectuata de catre o persoana special instruita din cadrul SCBI ,,T. Ciorba”;

16



- stabilirea diagnosticului final Tn baza rezultatelor investigatiilor de laborator:

» daca rezultatul investigatiei de laborator este pozitiv, cazul se considera
confirmat si se implementeaza activitatile de raspuns, inclusiv supravegherea
medicala a contactilor;

» daca rezultatul investigatiei de laborator este negativ, pacientul va ramane in
spital si peste 24 de ore va fi prelevata a doua proba pentru o investigatie de
laborator repetata. Daca rezultatul investigatiei de laborator a probei Il este
negativ, situatia se va reevalua cu infirmarea diagnosticului initial, iar
supravegherea medicala a contactilor va fi sistata.

Centrul National de Sianatate Publica va asigura:

informarea Ministerului Sanatatii,

evaluarea situatiei si a masurilor de sanatate publica efectuate, cu elaborarea

recomandarilor la necesitate;

- transportarea probelor pentru investigare in laboratoarele de referinta ale OMS;

- notificarea OMS n primele 6 ore prin intermediul Punctului Focal National, n
conformitate cu RSI, despre:

e un pacient cu un grad Tnalt de suspectie la BVE: intruneste criteriile
definitiei de caz pentru investigare, a avut contact cu un caz de BVE
probabil sau confirmat. Vor fi notificate si rezultatele investigatiilor de
laborator (pozitive sau negative);

» un pacient cu diagnosticul de BVE confirmat;

- schimbul de informatii despre evolutia situatiei cu Punctul Focal al BRE OMS
pentru Regulamentul Sanitar International.

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

Identificarea tuturor contactilor in baza definitilor de caz este o parte esentiala a
investigatiei epidemiologice, iar managementul contactilor constituie o parte integrala a
strategiei de control al maladiei. Tn tarile neafectate de BVE aceste masuri au un rol
crucial in eliminarea riscului de raspandire a maladiei de la cazul importat.

- Managementul contactilor cu expunere la risc necunoscut/scazut include:

» persoana (contactul) va monitoriza de sine statator (automonitorizare)
starea de sanatate, cu masurarea temperaturii de 2 ori pe zi si evidentierea
simptomelor bolii, timp de 21 de zile de la ultima expunere;

» la aparitia febrei sau altor simptome de boala caracteristice pe parcursul
perioadei de monitorizare, persoana in cauza va informa medicul/asistentul
medicului de familie de la locul de trai, va efectua autoizolarea sa, cu
limitarea deplasarii si a contactului direct cu alte persoane si va solicita
imediat AMU, ulterior fiind aplicate masurile respective pentru
managementul cazului pentru investigare si de boala (pct.2 a), cu excepria
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masurilor aplicate la stabilirea diagnosticului final in baza rezultatelor
investigariilor de laborator*.
*dupa primirea rezultatelor investigatiilor de laborator se fintreprind
urmatoarele actiuni:
I. in cazul rezultatului pozitiv, contactului i se atribuie statutul de
caz de boala si se aplica toate masurile pentru cazul confirmat;
Ii.  n cazul rezultatului negativ, se continua monitorizarea starii de
sanatate a contactului pana la 21 de zile de la ultimul contact cu
cazul suspect/confirmat sau pana la infirmarea cazului de boala
cu care s-a stabilit ultimul contact.

in lipsa febrei sau altor simptome de boala caracteristice pe parcursul

perioadei de monitorizare, se exclude monitorizarea starii de sanatate.

- Managementul contactilor cu expunere la risc inalt include:

spalarea abundenta a tegumentelor si mucoaselor (ochilor, nasului etc.) cu
apa n cazul contactului direct cu sangele, fluidele corporale, secretiile sau
excretiile unui pacient/cadavru cu BVE, unui animal bolnav sau pierit;
izolarea la domiciliu, cu limitarea deplasarii si a contactului direct cu alte
persoane;

asigurarea accesibilitatii medicului/asistentului medicului de familie pentru
monitorizarea activa a starii de sanatate;

monitorizarea activa a starii de sanatate (masurarea temperaturii de 2 ori pe
zi si evidentierea simptomelor bolii) de catre medicul/asistentul medicului
de familie la locul de trai timp de 21 de zile de la ultima expunere. Tn cazul
n care se Tnregistreaza febra mai mare de 38,0°C, persoana va fi spitalizata
imediat Tn conditii de izolare stricta. Perioada de incubatie Tntre expunere si
aparitia simptomelor clinice este de cel putin 48 de ore;

la aparitia febrei sau altor simptome de boala caracteristice, pe parcursul
perioadei de monitorizare, persoana data va informa medicul/asistentul
medicului de familie de la locul de trai si va fi solicitata imediat AMU,
ulterior fiind aplicate masurile pentru managementul cazului pentru
investigare si de boala, conform actiunilor respective pct.2 a), cu excepria
masurilor aplicate la stabilirea diagnosticului final in baza rezultatelor
investigariilor de laborator*. Actiunile ce urmeaza a fi intreprinse dupa
obtinerea rezultatelor de laborator sunt similare atat pentru contactii cu
expunere la risc necunoscut/scazut, cat si pentru cei cu expunere la risc
nalt;

in lipsa febrei sau altor simptome de boala caracteristice pe parcursul
perioadei de monitorizare, se exclude monitorizarea starii de sanatate.

- Comunicarea cu contactii
Personalul medical, responsabil pentru supravegherea medicala, trebuie sa informeze
contactii despre statutul lor si modul de comportare pentru a reduce riscul de expunere a
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persoanelor apropiate (membrii familiei) si despre importanta informarii imediate a
medicului/asistentului medicului de familie n cazul aparitiei manifestarilor clinice.

Trebuie evitate informatiile alarmante gen ,,BVE nu se trateaza” sau ,,BVE este 0

maladie grava cu o rata de fatalitate Tnalta”. Contactilor li se va recomanda sa respecte
urmatoarele cerinte:

Sa ramana acasa si sa evite contactul direct/apropiat cu alte persoane;

Sa evite locurile aglomerate, diferite adunari si folosirea transportului public;

Sa comunice imediat, prin telefon, medicului/asistentului medicului de familie
despre aparitia unor semne si manifestari clinice, precum febra, cefaleea si
slabiciunea.

Tn scopul monitorizarii active a stirii de sanatate a contactilor, conducatorii IMS de
asistenta medicala primara vor asigura medicul/asistentul medicului de familie cu
consumabile (ex. pix, agenda) si echipament necesar (termometre (de preferat digitale),
manusi, solutii antiseptice etc.).

Persoanele responsabile de supravegherea medicala a contactilor trebuie sa

respecte urmatoarele cerinte:

» Evitarea contactului direct (de exemplu, strangerea de mana);

« Mentinerea unei distante confortabile de la contact (mai mult de 1 metru);

» Evitarea asezarii pe scaunul oferit;

 Evitarea atingerii de obiecte potential contaminate;

e Excluderea consumului alimentelor, bauturilor, fumatului, folosirea WC la
domiciliul contactilor;

» Efectuarea termometriei la contacti prevede: Timbracarea manusilor,
pozitionarea persoanei cu spatele si masurarea temperaturii in fosa axilara.
Evitati contactul direct cu persoana;

« Daca persoana contacta este vizibil bolnava, nu fincercati sa masurati
temperatura, solicitati AMU si raportati cazul CSP teritorial;

» Automonitorizarea zilnica (dimineata) a valorilor temperaturii proprii.

7. Prevenirea si controlul infectiei n institutiile medico-sanitare

Masurile de prevenire si controlul BVE [6,8], care urmeaza a fi aplicate in institutiile
medico-sanitare, includ:

Fortificarea si aplicarea minutioasa a masurilor de precautie standard (igiena
mainilor, EPP, siguranta injectiilor, igienizarea mediului spitalicesc,
dezinfectia/sterilizarea, gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala)
in timpul acordarii asistentei medicale pentru toti pacientii, indiferent de prezenta
sau absenta simptomelor BVE.

Respectarea precautiilor suplimentare pentru prevenirea transmiterii infectiei prin
contact.

Izolarea cazurilor suspecte sau confirmate de BVE in saloane boxate sau
semiboxate pentru o persoana sau spitalizarea in cohorte, cu separarea cazurilor
suspecte de cele confirmate. Asigurarea accesului restrictionat pentru aceste
saloane/spatii.
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- Delegarea exclusiva si dedicata a personalului medical pentru acordarea asistentei
pacientului/pacientilor cu BVE.

- Asigurarea si verificarea respectarii igienei mainilor si utilizarii echipamentului
personal de protectie (EPP) conform Anexelor nr.2 si 3 de catre vizitatori si
personalul medical la intrare/aflare/iesire in saloanele/zonele de izolare a
pacientului/pacientilor.

- Asigurarea sigurantei injectiilor, inclusiv in timpul procedurilor de flebotomie, si
gestionarii obiectelor ascutite.

- Asigurarea curateniei riguroase si periodice, decontaminarii suprafetelor si
echipamentelor, managementului lenjeriei murdare si a deseurilor.

- Asigurarea procesarii n siguranta a probelor de laborator prelevate de la pacientul
suspect/confirmat cu BVE.

- Masurile de prevenire si control al infectiei trebuie sa fie urmate de masuri
privind manipularea cadavrului/organelor/tesuturilor persoanei
suspecte/confirmate cu BVE la examinarea post-mortem si pregatirile funerare.

- Evaluarea imediata a necesitatii de acordare a ajutorului medical in caz de
expunere la risc, in conformitate cu algoritmul de management al contactilor.

Masurile de prevenire si control al infectiei sunt obligatorii pentru personalul
medical ce acorda asistenta medicala pacientului suspect/confirmat cu BVE, orice
persoana care are contact direct cu pacientii (ex. vizitatori, membri ai familiei,
voluntari), precum si pentru cei care nu sunt in contact cu pacientii, dar ar putea fi
expusi virusului prin contact cu obiectele mediului Tnconjurator (ex. dereticatoare,
spalatorese, menajere, garzi de corp). Implementarea masurilor de prevenire si control
va reduce riscul de raspandire a virusului si va proteja personalul medical.

Se recomanda ca IMS sa instituie un subcomitet pentru managementul cazului
suspect/confirmat cu BVE, parte a Comitetului de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale. Tn cadrul subcomitetului este desemnat un coordonator responsabil de
supravegherea ndeplinirii masurilor de prevenire si control in institutie si care va
actiona ca o persoani de contact pentru coordonarea activitatilor. Tn cazul Tn care este
posibil, aceasta persoana trebuie sa fie un epidemiolog, responsabil de Tndeplinirea
masurilor de prevenire si control al infectiei n institutia medicala.

Pentru asigurarea pregatirii IMS in prevenirea si controlul BVE se recomanda
elaborarea Planului institutional, conform modelului prezentat in Anexa nr.5.

1) Cerintele de spitalizare a pacientului si de acces in zona de izolare

a) Pentru spitalizarea pacientului suspect/confirmat cu BVE trebuie sa fie organizat un
flux separat. Spitalizarea se efectueaza in saloane boxate sau semiboxate cu un pat,
cu ventilatie si ferestre ecranate (pentru monitorizarea pacientului), dotate cu toaleta
adiacenta, cabina de dus, chiuveta cu robinet, apa, sapun lichid si servete de unica
folosinta, dozatoare cu solutii de alcool pentru prelucrarea mainilor. Usile trebuie sa
fie Inchise, iar pe ele trebuie sa fie aplicat semnul ,,Acces restrictionat”. Daca nu sunt
disponibile saloane de izolare, pacientii sunt plasati in zone limitate specifice,
asigurandu-se separarea cazurilor suspecte de cele confirmate. Distanta dintre
paturile pacientilor trebuie sa fie de cel putin 1 metru.
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b) Pe perioada spitalizarii pacientului cu BVE personalul medical este desemnat strict si
exclusiv pentru ingrijirea acestuia. Se exclude circulatia libera a personalului medical
dintr-o zona de ingrijire a pacientilor cu BVE in alta zona sau in alte sectii.

persoanelor cu drept de acces se limiteaza la maxim.

e) Se interzice accesul altor vizitatori in saloanele/zonele izolate, Tn caz de necesitate,
vizitatorii trebuie sa pastreze o distanta de aproximativ 3 metri de la bolnav.

f) Tnainte de a le permite accesul la pacientii cu BVE in saloanele/zonele izolate,
vizitatorii sunt examinati la prezenta semnelor clinice de BVE.

2) Igiena mainilor
Se efectueaza:
a) Tnainte de Tmbracarea manusilor si a EPP la intrarea in salonul/zona de izolare,
b) dupa orice expunere la séngele si fluidele corporale ale pacientului,
c) dupa atingerea (chiar potentiala) pacientului, a suprafetelor contaminate/
obiectelor/echipamentelor din preajma pacientului,
d) dupa indepartarea EPP, la iesirea din zona de ingrijire.

Regulile de efectuare a igienei mainilor
- Mainile se curata folosind solutii de alcool, ca mijloc de rutina pentru
igiena antiseptica a mainilor, daca mainile nu sunt vizibil murdare;
- Mainile se spala cu apa si sapun atunci cand sunt vizibil murdare sau vizibil
murdare cu sange ori alte fluide ale corpului sau dupa folosirea toaletei.

Procedura de baza - dezinfectia - se efectueaza conform Anexei 2:

- Spalati-va pe maini (40-60 secunde), cu aplicarea sapunului lichid, frecati-
le bine, apoi spalati-le repetat si uscati-le cu un prosop de unica folosinta,
utilizati un prosop pentru a opri robinetul.

- Aplicati pe maini suficient produs antiseptic, frecati-le timp de 20-30 de
secunde, apoi lasati-le sa se usuce.

Neglijenta in respectarea igienei mainilor dupa indepartarea EPP va reduce sau va
anula protectia asigurata de EPP. Dispozitivele cu solutii pe baza de alcool pentru igiena
mainilor trebuie sa fie instalate in fiecare punct de fingrijire (la intrare si in
saloanele/zona de izolare). Tn cazul in care aceste dispozitive lipsesc, igiena mainilor se
efectueaza cu apa si sapun.

3) Echipamentul personal de protectie
EPP trebuie sa includa manusi, capot, cizme/pantofi acoperiti cu bahile, masca si
ochelari de protectie [8].
EPP se Timbraca Tn zona rezervata pentru schimbarea EPP, dupa cum este indicat
n Anexa nr.3, si anume:
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a) Doua perechi de manusi (nesterile) de marimea corespunzatoare se imbraca pana la
intrarea Tn zona de ngrijire a pacientului. Manusa interioara trebuie sa fie purtata sub
manseta capotului. Manusa exterioara trebuie sa aiba o manseta lunga, ajungand cu
mult peste articulatia mainii, in mod ideal - pana la jumatatea antebratului, si este
exterioare se va efectua daca sunt foarte murdare de sange sau fluide corporale. Dupa
inlaturarea, in mod sigur, a manusii exterioare, manusile interioare se prelucreaza cu
solutie alcoolica, se usuca, dupa care se Tmbraca alta pereche de manusi exterioare.
Schimbarea manusilor exterioare se efectueaza imediat si obligatoriu dupa
finalizarea ingrijirilor unui pacient spitalizat in acelasi salon si trecerea la altul.
Atunci cand se atesta anumite deficiente ale calitatii manusilor interioare (ex. gauri,
picaturi), personalul paraseste imediat salonul/zonele izolate pentru schimbarea EPP.

b) Capot de unica folosinta, cu manecile lungi, din stofa impermeabila, ce acopera
hainele interioare si pielea contra expunerii.

c) Masca chirurgicala.

d) Mijloace pentru protectia ochilor (ochelari/ecran facial), pentru prevenirea
contaminarii mucoaselor ochilor, cavitatilor nazale si bucale.

e) Tncaltaminte rezistenta, impermeabildi (ex. cizme de cauciuc), pentru a evita
contaminarea cu sange sau alte fluide ale corpului sau accidente cu obiecte ascutite si
contaminate. Daca nu sunt cizme, pot fi utilizate bahilele, dar acestea trebuie sa fie
eliminate cu precautie, folosind manusile pentru a evita contaminarea mainilor.

f) Sort din polietilena, de unica folosinta pentru protectia capotului de contaminarea cu
sange, alte fluide ale corpului, secretii, excretii.

Tn cazul Tn care sunt planificate proceduri care stimuleaza tusea sau generarea de
aerosoli (ex. administrarea medicamentelor sub forma de aerosoli, colectarea sputei
pentru diagnostic, bronhoscopie, aspirarea cailor respiratorii, intubare endotraheala,
ventilatia cu presiune pozitiva prin masca faciala), masca chirurgicala trebuie substituita
cu respirator de tipul FFP2, N95 sau alt echipament echivalent certificat in UE.

Tnainte de parasirea salonului/zonei de izolare echipamentul personal de protectie,
inclusiv cizmele se indeparteaza cu atentie si se plaseaza in containere pentru deseuri
infectioase si ulterior se efectueaza igiena mainilor.

Echipamentul personal de protectie va fi scos cu mare atentie, pentru a evita orice
contact al zonei fetei (ochi, nas sau gura), tegumentelor cu echipamentul contaminat
(manusi, halate etc.).

Se interzice refolosirea EPP de o singura folosinta. Daca ochelarii si ecranele
faciale sunt de utilizare multipla, ele necesita decontaminare. Fluidele sunt inlaturate
mecanic cu apa si detergent, apoi se decontamineaza prin inmuiere in 0,5% solutie de
clor timp de 30 de minute (de preferat, peste noapte). Dupa decontaminare, inainte de
reutilizare, echipamentul va fi bine clatit cu apa (pentru a indeparta reziduurile iritante
de hipoclorit si saruri). Servetelele utilizate pentru curatarea initiala trebuie tratate ca
deseuri infectioase. Echipamentele reutilizabile necesita a fi curatate si decontaminate
Cu precautie.
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Pentru fiecare pacient se folosesc in mod riguros echipamente dedicate (ex.
stetoscoape). Tn cazul Tn care acest lucru nu este posibil, elementele aflate in contact cu
pacientul se decontamineaza. De exemplu, atunci cand stetoscopul va fi utilizat la
diferiti pacienti, el va fi bine curatat mai Tntai cu apa si sapun, pentru a elimina fluidele
biologice, si apoi prelucrat cu alcool, folosind adecvat EPP. Toate deseurile generate Tn
timpul procesului de decontaminare trebuie sa fie tratate ca deseuri infectioase.

Articolele si dispozitivele medicale nu trebuie transferate intre saloane/zone de
izolare si alte zone ale institutiei medico-sanitare, cu exceptia cazului Tn care acestea
sunt eliminate. Documentatia medicala a pacientului, pentru a evita contaminarea,
trebuie pastrata in afara saloanelor/zonelor de izolare.

4) Siguranta injectiilor, gestionarea acelor si altor obiecte ascutite

- Fiecare pacient trebuie sa fie asigurat cu seringi si echipamente de medicatie
parenterala exclusiv pentru fiecare injectie, care vor fi eliminate, dupa utilizare, de la
punctul de Tngrijire. Se interzice folosirea repetata a seringilor, acelor sau altor
echipamente similare.
- Se limiteaza maximal posibil utilizarea acelor si altor obiecte ascutite.
- Se limiteaza flebotomiile si testarile de laborator pentru stabilirea diagnosticului si
acordarea asistentei medicale.
- Tn cazul in care utilizarea obiectelor ascutite nu poate fi evitat, se vor asigura
urmatoarele masuri de precautie:

e Se interzice recapisonarea acelor folosite.

e Se interzice indepartarea manuala a acelor folosite de la seringile

jetabile.
e Colectati in containere rezistente seringile, acele, lamele de bisturiu si
alte obiecte ascutite.

- Containerele rezistente, destinate obiectelor ascutite trebuie plasate cat mai aproape
posibil de zona imediata de formare, pentru a limita distanta dintre utilizare si
eliminare.
- Containerele, dupa umplerea a %2 din volum, trebuie inchise etans cu capac si tratate
prin autoclavare.
- Stocarea temporara a containerelor trebuie sa fie asigurata intr-o zona cu acces
limitat.

5) Igiena mediului spitalicesc si managementul lenjeriei de pat

Tn timpul efectuarii curateniei, dezinfectiei curente si finale personalul va folosi
EPP integral conform cerintelor expuse n pct.7.3).

Suprafetele de mediu sau obiectele spitalicesti contaminate cu sange, alte fluide
ale corpului, secretii, excretii trebuie sa fie curatate si dezinfectate cat mai curand
posibil. Pentru dezinfectie trebuie utilizate produse biodistructive Tinregistrare in
Republica Moldova. Se utilizeaza concentratii si expozitii cu actiune virulicida, conform
instructiunilor de utilizare. Dezinfectia trebuie sa fie precedata de curatarea mecanica,
pentru a preveni inactivarea dezinfectantilor de catre materia organica. Pentru curatarea
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mecanica trebuie sa fie utilizate stergare/lavete de unica folosinta, care ulterior vor fi
colectate n containere pentru deseuri infectioase si tratate ca deseuri infectioase.

Daca sunt pregatite pe loc, solutiile biodistructive vor fi preparate in fiecare zi.
Salonul/zona de izolare va fi asigurat cu set individual de ustensile pentru dereticare,
care se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.

Curatarea dusumelelor si suprafetelor de lucru orizontale se efectueaza cu apa
curata si detergent cel putin o datd per schimb. Curatarea umeda se va efectua cu
evitarea contaminarii aerului si a suprafetelor cu aerosoli. Suprafetele curatate se lasa sa
se usuce Tn mod natural, Tnainte de a le utiliza din nou.

Se interzice maturarea/perierea suprafetelor, scuturarea si curatarea acestora cu o
carpa uscata.

Curatarea va fi efectuata intotdeauna de la zonele conditionat ,,curate” spre zonele
conditionat ,,murdare”, cu scopul de a evita contaminarea suprafetelor. Nu se admite
dezinfectia prin pulverizare in zonele clinice.

Lenjeria utilizata de catre pacienti este manipulata ca infectioasa (poate fi intens
contaminata cu fluide corporale, secretii/excretii). Manipularea lenjeriei utilizate de
catre pacienti se va efectua in EPP, conform pct.7.3). Lenjeria murdara se va plasa, in
locurile de utilizare, in pungi etanse sau in vase cu capac. Sacii/vasele cu lenjerie
utilizata trebuie etichetate ,,Pericol biologic”. Suprafetele containerelor trebuie sa fie
dezinfectate Tnainte de transportarea din salon/zona de izolare. Daca lenjeria este
contaminata cu excremente solide, cum ar fi materiile fecale sau masele vomitive,
Tnainte de a fi colectata, ea se razuieste cu grija cu ajutorul unei spatule/lopatele de o
singura folosinta. Lenjeria trebuie sa fie ambalata in al doilea container, pentru a
exclude contactul cu persoana care o transporta. Lenjeria utilizata trebuie sa fie
transportata direct in zona de dezinfectie si spalare a lenjeriei infectioase n recipientul
sau si procesata imediat.

Pentru dezinfectia lenjeriei se vor utiliza solutii de clor, concentratia si expozitia
pentru actiunea virulicida, conform instructiunii de utilizare. Ulterior, lenjeria va fi
spalata in conformitate cu standardele si procedurile de rutina.

Se interzice spalarea manuala a lenjeriei utilizate. Daca nu exista conditii sigure
de spalare si dezinfectare a lenjeriei utilizate (indeosebi a lenjeriei foarte murdare), ea
poate fi incinerata, pentru a nu supune unor riscuri inutile persoanele care o
manipuleaza.

6) Managementul deseurilor

Deseurile generate in rezultatul acordarii asistentei medicale persoanelor
suspecte/confirmate cu BVE se considera deseuri infectioase si vor fi gestionate
conform cerintelor Regulamentului de gestionare a deseurilor medicale nr.06.8.3.45 din
10.12.2001, aprobat prin Hotardrea medicului-sef sanitar de stat nr.05-00 din
14.12.2001 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova din 24.01.2002, nr.13-15).

Manipularea deseurilor infectioase se va efectua cu utilizarea EPP, conform
cerintelor expuse Tn pct.7.3). Tn timpul gestionarii deseurilor lichide se vor utiliza
proceduri pentru a evita stropirea sau deversarea lor in mediu.
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Deseurile se vor segrega pe categorii nemijlocit la locul de generare, pentru a
permite manipularea corespunzatoare si in conditii de siguranta. Ambalajul in care se
face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile trebuie sa fie de unica folosinta
si eliminat odata cu continutul. Tratarea deseurilor trebuie efectuata in institutia in care
au fost generate.

Deseurile taietoare-intepatoare (ex. ace, seringi, articole din sticla etc.) trebuie
colectate Tn ambalaj rezistent (cutii eco-box sau din polietilena). Ambalajele pentru
colectarea deseurilor trebuie amplasate cat mai aproape posibil (la distanta unei ,,méaini
intinse”) de zona de Tngrijire/investigare/tratare a pacientului, inclusiv in laboratoare.

Deseurile infectioase solide vor fi colectate in pungi etanse de deseuri si pubele
Cu capac.

Deseurile tratate prin dezinfectia chimica, ulterior pot fi inhumate, stratificat, intr-
un loc separat, la 0 adancime de 2 metri, cu o umplere pana la adancimea de 1-1,5 m.
Fiecare strat de deseuri trebuie sa fie acoperit cu un strat de sol de 10-15 cm.

Deseurile pato-morfologice vor fi inhumate intr-un loc separat, special destinat.

Pentru tratarea deseurilor solide poate fi utilizat incineratorul pentru deseuri de
origine biologica, necesar pentru dezinfectia finala in focarul de infectie. Este esential sa
se asigure incinerarea totala.

Deseurile lichide, cum ar fi materiile fecale, urina, masele vomitive de la pacienti
si apele reziduale generate in urma spalarii lenjeriei pot fi evacuate in sistemul de
canalizare fara pre-tratare, cu exceptia celor din IMS care nu sunt conectate la retelele
locale de canalizare sau atunci cand statia de epurare nu functioneaza.

Spatiile de stocare temporara si de tratare a deseurilor vor fi amplasate n locuri
neaccesibile pentru pacientii si vizitatorii IMS, la o distanta maximal posibila de zonele
curate, precum si de bucatarie. Tncaperile respective vor fi asigurate cu acces controlat,
inclusiv pentru a preveni accesul animalelor, personalului neinstruit/neechipat
corespunzator. Ambalarea, etichetarea deseurilor se va efectua conform Anexei nr.4 .

7) Transportarea si Tnhumarea cadavrului/organelor/tesuturilor persoanei

suspecte/confirmate cu BVE

Orice decizie de transportare si inhumare a cadavrului/organelor/tesuturilor
persoanei suspecte/confirmate cu BVE trebuie coordonata cu coordonatorul/specialistul
responsabil de supravegherea masurilor de prevenire si control al infectiilor din IMS.
Manipularea lor se va limita la minim.

Personalul implicat  in  transportarea, manipularea  si  Tnhumarea
cadavrului/organelor/tesuturilor persoanei suspecte/confirmate cu BVE va purta EPP
conform cerintelor expuse in pct.7.3). Se va evita scurgerea fluidelor biologice prin
blocarea orificiilor naturale. Se va evita spalarea si imbalsamarea cadavrului. Cadavrul
se plaseaza intr-o punga dubla, suprafata fiecarui sac se dezinfecteaza cu solutie de clor
0,5%, se sigileaza si eticheteaza cu indicarea semnului ,,Pericol biologic”. Cadavrul se
transfera imediat la morga. Dupa plasarea cadavrului n saci ermetici si sigilati, acestia
vor fi pusi Tn sicriu si Tnhumati.
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Persoanele ce conduc unitatile de transport destinate transportarii cadavrului
persoanei suspecte/confirmate cu BVE nu este necesar sa poarte EPP, cu conditia ca nu
se vor implica in gestionarea cadavrului.

8) Examenul post-mortem

Orice decizie cu privire la examinarile post-mortem trebuie sa fie coordonata cu
coordonatorul/specialistul responsabil de supravegherea masurilor de prevenire si
control al infectiilor din IMS. Examinarea post-mortem a pacientului cu BVE trebuie sa
se limiteze doar la evaluari esentiale si trebuie sa fie efectuata de catre personalul
instruit. Personalul implicat in examinare trebuie sa poarte EPP, conform cerintelor
expuse n pct.7.3).

Suplimentar, personalul care efectueaza 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 sursa
autonoma de energie.

Mostrele prelevate de la cadavre in recipiente etanse de masa plastica, etichetate
in mod clar si depozitate Tn container se vor transporta direct in zona destinata pastrarii.
Toate suprafetele exterioare ale containerelor cu probe vor fi dezinfectate riguros nainte
de transportare.

9) Gestionarea situatiei de expunere la virusul Ebola

Personalul medical a caror tegumente sau mucoase au fost Tn contact cu sangele,
fluidele corporale, secretiile, excretiile pacientului cu diagnosticul suspect/confirmat de
BVE vor efectua urmatoarele masuri:

- sistarea imediata a activitatilor curente;

- parasirea zonei de ingrijire a pacientului;

- Tnlaturarea n siguranta a EPP;

- spalarea imediata din abundenta cu apa a zonei expuse tegumente/mucoase;

- raportarea imediata a accidentului coordonatorului sau specialistului responsabil de
controlul infectiilor in IMS.

Coordonatorul sau specialistul responsabil de controlul infectiilor in IMS va asigura:

- nregistrarea/notificarea cazului de expunere la risc;

- organizarea evaluarii riscului;

- organizarea managementului contactului cu caz probabil/confirmat de BVE,
conform prevederilor pct.6. subpct. 2) b), inclusiv pentru alte expuneri potentiale (ex.
HIV, HCV).

8. Prelevarea, pastrarea si transportarea probelor biologice pentru
investigatii de laborator
Probele pentru investigarea de laborator se vor colecta atunci cand un pacient
prezinta simptome care indeplinesc definitia de caz de BVE [7].
Pentru efectuarea investigatiilor de laborator si confirmarea diagnosticului de
BVE vor fi prelevate urmatoarele probe:
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- sange integral in EDTA (un volum minim de 4 ml), colectat de la pacienti in
eprubete de plastic;

- frotiuri orale prelevate in eprubete cu mediu de transport universal, colectate de la
persoane decedate sau in situatii Tn care colectarea sangelui nu este posibila (ex. la
copii). Colectarea frotiurilor de la pacienti nu este recomandata din cauza

Perioada optima de prelevare este peste 3 zile de la aparitia simptomelor clinice
(virusul Ebola este detectat in sdnge numai dupa debutul simptomelor, de obicei, al
febrei, pentru ca virusul sa atinga niveluri detectabile). Virusul poate fi detectat in
reactia RT PCR 1n perioada 3-10 zile de la aparitia simptomelor clinice.

Daca probele sunt colectate mai devreme de 3 zile de la debutul simptomelor si
rezultatul testului este negativ, in cel putin 48 de ore de la debutul simptomelor sau
pentru pacientul cu expunere la risc inalt se va colecta proba a ll-a, conform
algoritmului de diagnostic de laborator (Anexa nr.9).

Probele de sénge integral pentru examinare serologica pot fi prelevate peste 8 zile de
la debutul simptomelor.

Probele se preleveaza de la persoanele ce prezinta simptome de boala (intrunesc
definitia de caz de BVE) de catre personalul medical instruit din cadrul IMSP Spitalul
Clinic Republican de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”. Prelevarea produselor biologice
se efectueaza conform Anexei nr. 6 (pentru sange integral) si Anexei nr. 7 (pentru
frotiuri orale), cu respectarea regulilor de evitare a contaminarii materialului.

Masurile de protectie individuala (expuse in Anexele nr. 6 si 7) ale personalului

medical, implicat in prelevarea probelor, sunt urmatoarele:

a) Instruirea privind tehnica de recoltare a probelor;

b) Utilizarea EPP conform cerintelor expuse in pct.7.3);

c) Respectarea precautiilor standard la prelevarea si manipularea probelor;

d) Efectuarea autocontrolului temperaturii si altor simptome clinice relevante
BVE, la aparitia febrei sau altui simptom, va fi anuntat de urgenta seful de
laborator. Urmatoarele masuri vor fi aplicate in conformitate cu managementul
contactului cu material biologic in laborator.

Masurile suplimentare de precautie, necesare pentru a fi aplicate in timpul

activitatilor de laborator, includ:

a) Prelucrarea probelor de laborator trebuie sa se efectueze in cabinete de
biosiguranta.

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

c) Utilizarea EPP conform cerintelor expuse in pct.7.3) de catre personalul de
laborator care manipuleaza potentialele probe clinice (pregatirea alicotelor etc.).

Dupa recoltare, probele biologice pentru investigatii specifice de laborator se
amplaseaza si se transporta in ambalaj triplu (primar, secundar si tertiar, conform
Ghidului national de reglementari pentru transportul substantelor infectioase, 2011).
Algoritmul de ambalare si transportare a probelor este prezentat in Anexa nr. 8.
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Probele transportate vor fi insotite de Buletinul de Tnsotire completat, care va fi
plasat separat, preferabil, intr-un Tnvelis impermeabil. Se interzice contactul Buletinului
de Tnsotire a probei cu eprubeta.

Probele prelevate trebuie pastrate dupa cum urmeaza:

a) la temperatura camerei — pana la 24 de ore;

b) la temperatura 0-5°C — cel mult o saptamana;

c) la temperatura -70°C — termen Tndelungat.

IMSP Spitalul Clinic Republican de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” va asigura
pastrarea temporara (pana la 24 de ore) a probelor intr-un frigider separat la regim
frigorific +2-+8 °C. Transportarea probelor se va efectua in genti frigorifice la t+4°C.
Responsabila de transportarea probei catre CNSP este IMSP SCBI ,,Toma Ciorba”.

Investigatiile de laborator pentru detectarea virusului Ebola se vor efectua n
laboratoarele de referinta ale OMS:

- Institut Pasteur (Lyon, France);

- Bernhard-Nocht Institute for Tropical Medicine (Hamburg, Germany).

Transportarea probelor pentru investigare in laboratoarele de referinta ale OMS va fi
asigurata de CNSP. Pentru organizarea transportarii si examinarii in timp util a probelor,
CNSP va informa anticipat laboratorul de referinta al OMS cu privire la detaliile probei
trimise pentru investigare. Proba va fi transportatd in gheata uscata, cu evitarea
ciclurilor de dezghetare.

9. Diagnosticul de laborator

1) Diagnosticul de laborator nonspecific include:

Leucopenie precoce si usoara cu limfopenie precoce, urmata de neutrofilie
importanta, trombocitopenie marcati (50.000-100.000 plachete/mm?®).

Nivelul protrombinei si PTT (timp partial de tromboplastind) sunt crescute.
Nivelurile serice ale transaminazelor hepatice: aspartat aminotransferazei (AST) si
alanin aminotransferazei (ALT) sunt crescute, cu AST>ALT. Uneori se poate constata
bilirubinemie peste normal, fosfataza alcalina crescuta, amilazemie serica crescuta.
Paralel, exista hiperproteinemie, proteinurie si hematurie. Dereglarile electrolitice
(hipopotasiemia severa, hipocalciemia moderata si hipomagneziemia), au, de obicei, un
caracter secundar vomei si diareii.

Tn stadiul final al bolii apar modificarile biochimice, acido-bazice, electrolitice si
de coagulare, caracteristice insuficientei multiorganice si sindromului CID.

Frecventa evaluarii indicilor de laborator va fi apreciata in functie de gravitatea

apr,o

b) Diagnosticul de laborator specific
Pentru diagnosticul de laborator a bolii determinate de virusul Ebola [7] pot fi
utilizate cateva teste in functie de timpul trecut de la infectare, si anume:
La cateva zile de la aparitia simptomelor:
- ELISA Ag,
- ELISA IgM,
- RTPCR,
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- lzolarea virusului.
Peste cateva zile de la aparitia simptomelor sau dupa revenire.
ELISA IgM si 1gG,
Imunohistochimie,
RT PCR,
Izolarea virusului.

Tn conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar International, CNSP va

informa cét mai curand posibil OMS despre rezultatele de laborator pozitive pentru
virusul Ebola.

10. Tratamentul

La etapa actuala nu exista tratament antiviral specific, eficient pentru BVE.
Informatiile despre medicatiile antivirale experimentale evolueaza rapid.

Tratamentul patogenetic si simptomatic al bolnavilor se efectueaza in functie de
manifestarile clinice si posibilitatile terapeutice [1,4]. Pacientii grav bolnavi necesita
terapie n functie de simptomatologia clinica si complicatiile aparute, precum
hipovolemia, hipoxia, dereglarile electrolitice si acido-bazice, hematologice si de
coagulare, circulatorii, insuficienta multiorganica, socul, CID, edemul cerebral etc. si
tratamentul co-morbiditatilor si infectiilor bacteriene secundare. Majoritatea pacientilor
necesita rehidratare orala sau intravenoasa si suport nutritional. Rehidratarea orala cu
solutii electrolitice este indicata pentru pacientii care nu sunt in stare critica, pot bea
lichide si nu sufera de greturi sau voma. Se evitd administrarea antiinflamatoarelor
nonsteroidiene.

Pacientii cu hipotenzie, care nu raspund la tratament hidroelectrolitic adecvat,
precum si cei aflati in proces de resuscitare necesita administrarea de vazopresoare
(Dobutamin, VVasopresin, Norepinefrin).

Se restrictioneaza efectuarea procedurilor invazive si este contraindicata
administrarea intracutanati/intramusculara a medicamentelor. Tn cazurile severe este
necesara asigurarea accesului nu numai la venele periferice, ci si la cele centrale (luand
n consideratie rapiditatea dezvoltarii colapsului vascular).

Administrarea intravenoasa a substituentilor de sange prezinta terapia de prima
linie. Terapia incipienta cu aceste remedii poate fi de importanta vitala, oferind ragaz
pentru oprirea hemoragiei si administrarea componentelor de sange, in caz de necesitate.
Administrarea de cristaloizi cu componenta analogica componentei lichidului
extracelular (lactat Ringer, solutia Hartman) pentru restabilirea volumului sangelui
circulant se considera a fi mai eficace in comparatie cu administrarea doar a solutiei
fiziologice. Atentie: perfuzia unui volum mare de solutii cristaloide poate dezvolta
edem, ca urmare a patrunderii lichidului in spatiul interstitial.

Comparativ cu solutiile cristaloide, solutiile coloidale asigura cresterea volumului
plasmei un timp mai indelungat, desi in cazul maririi permeabilitatii capilarelor ele pot
lesi din circulatie, avand o actiune de scurta durata de majorare a volumului sangelui
circulator. Pentru infuzie sunt necesare volume mai mici de solutii coloidale, comparativ
cu cristaloizii.
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Pentru corectia hemostazei si in scopul tratamentului coagulopatiei se recomanda
utilizarea plasmei proaspat congelate. De asemenea, trebuie avut in vedere faptul ca
mentinerea volumului circulator are o importantd deosebit de mare. Scaderea cu mai
mult de 30% a volumului sangelui circulator este foarte periculoasa. Decizia de
efectuare a hemotransfuziei la un pacient cu concentratia Hb<70g/l sau a Ht<30%
trebuie sa depinda n principal de situatia clinica.

Nu se face transfuzie de masa trombocitara sau factori de coagulare la un pacient
cu CID, dar fara manifestari hemoragice pronuntate. Masa trombocitara se recomanda a
fi administrata la nivelul trombocitelor <10x10%L sau <20x10%L (ca exceptie la
<50x10%L) la un pacient cu hemoragii severe.

11. Aspecte de pronostic a situatiei si evaluare a riscului

Raspandirea epidemica a BVE in tarile din regiunea de vest a Africii mentine
starea de alerta de importanta internationala pentru sanatatea publica. Tn conformitate cu
prevederile RSI (2005), OMS a elaborat recomandari argumentate stiintifico-practic
pentru evaluarea situatiilor si aplicarea masurilor adecvate de reducere si eliminare a
riscului de transmitere a maladiei in populatia umana.

In conditiile internationalizarii si globalizarii relatiilor dintre tari, persista riscul
raspandirii cazurilor sporadice de import al BVE si transmiterii limitate secundare a
infectiei in alte tari, inclusiv in Regiunea Europeana. Tn acelasi timp, OMS consideri ca
in tarile Tn care sistemele de sanatate, inclusiv serviciile de sanatate publica,
functioneaza eficient, probabilitatea raspandirii masive a BVE este redusa.

Lipsa mijloacelor de tratament specific al bolnavilor si a unui vaccin pentru
imunizarile de rutina ale populatiei din teritoriile endemice, impun dezvoltarea si
fortificarea activitatilor de sanatate publica, orientate spre prevenirea importului si
raspandirii acestei maladii.

Nivelul riscului de raspandire a cazurilor de BVE in Republica Moldova poate fi
estimat reiesind din probabilitatea importului cazurilor de BVE si consecintele acestei
maladii asupra contingentelor de populatie expuse riscului. Riscul lucratorilor medicali
si al membrilor familiei aflate in contact cu persoanele suspecte/confirmate cu BVE
poate fi caracterizat ca moderat.

Tn acest context, directiile principale de implementare a masurilor de prevenire a
importului si raspandirii acestei maladii includ: desemnarea institutiilor responsabile de
organizarea si managementul raspunsului de sanatate publica, asigurarea functionarii
unui sistem eficient de supraveghere si control al BVE prin consolidarea eforturilor
personalului din institutiile medicale si de sanatate publica.

Instruirea si siguranta personalului medical in timpul activitatilor de prevenire si
control al infectiei in IMS, diagnosticul si tratamentul bolnavilor, organizarea masurilor
antiepidemice n focar, informarea sistematica a populatiei despre particularitatile
transmiterii virusului Ebola de la persoana la persoana, inclusiv aplicarea masurilor de
prevenire si crearea conditiilor de implementare a actiunilor indicate in prezentul Ghid,
sunt masuri de baza pentru prevenirea BVE si a altor maladii infectioase emergente,
care pot crea riscuri majore pentru sanatatea publica.
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Algoritmul privind managementul contactilor

Persoane asimptomatice Tn
contact cu caz probabil/confirmat
de BVE, cu material biologic in
laborator, cu animal bolnav/pierit

Anexa nr.1

Identificarea
contactilor

l

PN

Tipul
expunerii

>

Contact cu expunere la Contact cu expunere la
risc necunoscut/scazut risc nalt

/

\

A

Hto monltorlzarea ump
1 zile dupa ultima
xPunere entru
eviden e&e%surptomelor

- Monitorizarea temperaturii de
2 ori pe zi si simptomelor

expuner

pe zi si simptomelor

monitorizare activa.

|V|on| orizarea ?C“V(f
catr ucratlor medjcal
timp upa ultima

- Monitorizarea temperaturii de 2 ori

A

A

monOrzatea
Febri sau alte pan? y (?e
simptome ile du
expun re

QD

Nu

y

Da

Lipsa riscului pentru
BVE

Auto-izolarea (de sinestatator)
si solicitarea asistentei medicale
de uraenta imediat

Sursa* CDC, 2014
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Anexa nr. 2

dezinfectam

Ministerul Sanatatii
@ Durata intregii proceduri:

il ey
I
::.-' 2

Frcecati mainile

Aplicati produsul antiseptic in palma acoperind palma peste palma

toata suprafata

Palma dreapta peste

rtea post Palmai peste palma cu Partea posterioara a
O man sti?'lr;?acf : degetele impletite "*“‘;'W pe P::;"I:
impletirea degetelor si w”si.m‘:: HE

vice versa

Eﬁ_&
G

m mhu'u'g cu Frmﬁ" I'ﬂta'llve I“tr"u“ s5ens matﬁ uscm I'I'Iill'llle
degetul mare prins in si celalalt cu degetele Lt tas IR etae
palma dreapta si vice impreunate ale mainii '

versa

*Suraa: Organizatia Mondial a %6 Atagi

Sursa* OMS, 2014
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Anexa nr.3
Echipamentul personal de protectie (EPP)

Cum imbracati EPP =2
(atunci cind toate mijloacele sunt necesare) s
Pasul 1
<y = Pasult &
; ol - Evitati 53 afingeti obiectele/suprafetele ce
. —ldentificati pericolul si evaluati riscul. Selectati - A inéunjuar:riw' el
F i Miloacele necesare de EPP. L - Primar dezbricatj cele mai contaminate
Planificafilocul unde vef imbrica si dezbrica EPP. koot i
] : : : 3 - Dezbracati halaful ruland in jos cu parte
. -Planificafi suportul unui coleg /sau ajustati in oglinda exterioard innAuntru si manusile.

i punerea EPP.
- Determinati modalitatea de gestionare a deseurilor.

- Gestionati sigur halatul si manusile ufiizate.

| | ," Pasul 2
1
Pasul 2 < || - Dezinfectati mainilor conform procedurii
- Imbrcat halatul . .-
| ﬁ'. 145 |
Lo
Pasul 3a SAU Pasul 3b
Pasul Ja

-Puneti ecranul - Puneti EPP a caior
= | facial r&splgaturub%naeut;ﬁllor(hlnta}. In cazul cand purtati ecranul facial:

nricziboreta. T

Scoateti honeta si ecranul din spate

. Punefi ecranul in containerul pentru
dezinfectie
Pasul 3b
- - Indepéirafj boneta.
q - Indepartafi ochilarii**
s . , i . g - Indepértati EPP a cailor
Nota: In cazul in care efectuati o procedura care genereaaza ) respiratori®.
aerosoli (de exemplu, aspiratie ale tractului respirator, intubare, T # Tineli de elastic si indeparii
resurscitare, bronhoscopie, autopsie) trebuie A utilizati respirator by B “sglaﬁmeﬁ eI pp;rteé
(de exemplu: N95, FFP2, efc.) in asociere cu protectia ochilor anfteriaard 2 EPP. Evitati contactul
partil exterioare a EPP cufata
Pasul 4 silsau caderea acestuia pe piept
| - Puneti echipametul de protectie a
- Puneti-va manusile . ochilor in containerul pentru
(peste manseta halatului) ) @ dezinfecte (dac3 este de mulfipl
. i B Pasul 4  folosinta).
b’ "5 E 5| Dezinfectai mainie conforn procedur

Sursa* CDC, 2014
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Anexa nr.4

Codul de culoare, ambalarea, simbolurile, etichetarea deseurilor infectioase si
deseurilor taietoare-intepatoare

Deseurile infectioase

Codul de Galben
culori

Ambalare | Saci densi din polietilena de calitate si vase necesare. Sacii trebuie sa fie
amplasati in containere (ex. un vas cu capac cu pedala). Daca deseurile
sunt arse, se interzice a utiliza saci din PVC.

Simbol Simbolul international ce Tnseamna pericol biologic cu
pictograma ,,Pericol biologic”.

Etichetare | ¢ Numele producatorului de deseuri (subdiviziune, salon)
¢ Categoria deseurilor, data producerii deseurilor

¢ Note speciale

e Volumul si locul unde se transporta deseurile

e Note generale

Deseuri intepatoare-taietoare

Codul de Galben
culori

Ambalarea | Containere impermeabile, rezistente la obiectele ascutite fabricate din
carton sau plastic. Containerele trebuie sa fie etanse cu capac, iar prin
sistemul de inchidere definitiva sa permita colectarea cu ajutorul doar a
unei singure maini, sa impiedice posibilitatea de contaminare a
personalului care manipuleaza deseurile intepatoare-taietoare si a
mediului, precum si posibilitatea de refolosire a acestora de catre
persoane din exteriorul unitatii sanitare.

Simbolul Simbolul international ce inseamna pericol
biologic cu pictograma ,,Pericol biologic”:
,»,Obiecte Tntepatoare-taietoare”.

Etichetare | e Pe container este necesar de amplasat o linie orizontala cu pictograma
LATENTIE! A NU FI UMPLUTE MAI SUS DE ACEASTA LINIE”

e Numele producatorului (subdiviziune, salon).

e Clasa deseului, data producerii si locul transportarii

Deseuri anatomopatologice

Codul de Galben
culori

Ambalarea | Saci impermeabili, etansi din plastic rezistent sau containere si alte
recipiente de calitate corespunzatoare

Simbolul Nu se utilizeaza. Se recomanda de aplicat pictograma: ,,Atentie! Deseuri
anatomopatologice”

Etichetare » Note generale
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Anexa nr.5

Modelul Planului de masuri pentru prevenirea si controlul infectiei in IMS

Actiunea Masurile intreprinse Responsabili
Crearea - Identificarea salonului - Coordonatorul sau
saloanelor/zonelor | (boxat/semiboxat), spatiilor si | specialistul responsabil de
de izolare prioritizarea acestora pentru controlul infectiilor in IMS si

izolarea persoanelor cu
diagnosticul suspect/confirmat
cu BVE.

- conform cerintelor fata de
saloanele/zonele de izolare

selectarea saloanelor/zonelor
de izolare pentru plasarea
pacientului.

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului
cazul cand un pacient nu este
plasat Tn salon/zona de
izolare

Restrictionarea
accesului in
saloanele/zonele de
izolare pentru
personalul
neimplicat in
ingrijirea
pacientului cu
BVE

- Asigurati-va ca personalul
medical este desemnat strict si
exclusiv pentru ingrijirea
pacientilor si este exclusa
circulatia libera a personalului
medical dintr-o zona de
ingrijire a pacientilor cu BVE
n alta zona sau n alte sectii.

- Separarea/delimitarea
lucratorilor medicali care
acorda asistenta persoanelor
cu suspectie/confirmate cu
BVE.

- Utilizarea semnalizarii
pentru a informa despre
restrictionarea accesului
pentru personalul neimplicat.

- Evidenta stricta (registru) a
persoanelor care intra in
saloanele/zonele de izolare.

Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infectiilor in IMS

Limitarea
accesului
vizitatorilor la

- Utilizarea semnalizarii
pentru a informa despre
restrictionarea accesului

- Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infectiilor in IMS
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pacient

pentru vizitatori. Folositi
mesaje simple pentru public,
dar, de asemenea, se va evita
stigmatizarea.

- Evidenta stricta (registru) a
persoanelor (medical, auxiliar,
vizitatori) care intra in
saloanele/zonele de izolare.

- Implicarea pacientului sau
alt personal disponibil.

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului
atunci cand acestea nu sunt
respectate.

Utilizarea corecta
si verificarea
folosirii EPP de
catre personalul
medical si
vizitatori

- Asigurarea cantitatii
necesare de EPP la intrarea n
saloanele/zonele de izolare.

- Furnizarea instructiunilor
(pliante, postere) personalului
si vizitatorilor privind
utilizarea, imbracarea si
scoaterea corecta a EPP.

- Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infectiilor in IMS

- Implicarea pacientului sau a
altui personal disponibil.

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului
atunci cand acestea nu sunt
respectate.

- Un membru al personalului
desemnat pentru
supravegherea utilizarii si
scoaterii corecte a EPP

Respectarea igienei
mainilor in functie
de recomandarile
mentionate

- Furnizarea instructiunilor
(instruiri si postere)
personalului si vizitatorilor
privind cele mai bune practici
n igiena mainilor.

- Asigurarea cantitatilor
necesare de sapun, solutiilor
pe baza de alcool, servetelelor
de unica folosinta in zonele de
intrare, saloanele/zonele de
izolare.

- Coordonatorul sau
specialistul responsabil de
controlul infectiilor in IMS

- Implicarea pacientului sau a
altui personal disponibil.

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului
atunci cand acestea nu sunt
respectate.

Limitarea utilizarii
acelor si altor
obiecte ascutite.

- Furnizarea instructiunilor
(instruiri si postere)
personalului privind siguranta
injectiilor.

- Asigurarea numarului necesar

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile
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de cutii/ecoboxe pentru
gestionarea sigura a deseurilor
taletoare-intepatoare.

Gestionarea sigura
a acelor si altor
obiecte ascutite

- Furnizarea instructiunilor
(instruiri si postere)
personalului privind siguranta
injectiilor.

- Asigurarea numarului necesar
de cutii/ecoboxe pentru
gestionarea sigura a deseurilor
taletoare-intepatoare.

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului
atunci cand acestea nu sunt
respectate.

Crearea unui
sistem sigur de
gestionare a

- Furnizarea instructiunilor
(instruiri si postere)
personalului privind

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului

deseurilor si gestionarea deseurilor si atunci cand acestea nu sunt
lenjeriei lenjeriei. respectate.

- Asigurarea echipamentului

pentru gestionarea sigura a

deseurilor si lenjeriei.
Limitarea la - Furnizarea instructiunilor - Lucratorii medicali, care

minimumul posibil
a venepunctiilor si

(instruiri si postere)
personalului privind

vor respecta recomandarile

testelor de necesitatea de limitare a

laborator pentru venepunctiilor si testelor de

diagnostic laborator.

Transferul - Furnizarea instructiunilor - Lucratorii medicali, care

pacientului din
salonul/zonele de
izolare

(instruiri si postere)
personalului privind transferul
pacientului din zona de izolare
si masurile de precautie.

vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului
atunci cand acestea nu sunt
respectate.

Igienizarea
obiectelor de
mediu si a
echipamentelor de
ingrijire

- Furnizarea instructiunilor
(instruiri si postere)
personalului privind
efectuarea curateniei.

- Asigurarea echipamentului
necesar pentru efectuarea
curateniei.

- Lucratorii medicali, care
vor respecta recomandarile si
vor raporta coordonatorului
atunci cand acestea nu sunt
respectate.
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Anexa nr. 6
Reguli de prelevare a probelor de singe

Pasull: Tnainte de a intra n salonul pacientului, pregatiti tot echipamentul necesar.
Pasul 1a: Pregatiti echipamentul pentru colectarea singelui:

= Eprubete de laborator pentru colectarea sangelui
(sterile de plastic sau de sticla cu dop de cauciuc, vacuum-containere).
De preferinta sunt eprubetele cu EDTA. beg

= Bandaj adeziv

= Tava pentru asamblarea instrumente de colectare a singelui

i J —
= Sisteme pentru colectarea probelor de singe (ace si seringi,
sisteme de extractie vacuum cu suport sau sisteme de tip ,,fluturas™)

= Stativ pentru eprubete

= Garou de unica folosinta
= Antiseptic pentru prelucrarea pielii: alcool izopropilic Tn concentratie de 70%
=  Marker rezistent pentru Tnregistrarea datelor pe eprubete, containere

Pasul 1b: Asamblati echipamentele pentru
prevenirea infectiilor
Pentru igiena miinilor: solutie dezinfectanta

pe baza de alcool sau apa curgatoare, sapun si Ji;»;)

servet de unica folosinta. Capot/ cu mineci lungi si mansete (in
Echipament Personal de Protectie spital) sau combenizon de unica folosinta
= 2 perechi de manusi de unica folosinta (in zone rurale)

(nesterile, de marime corespunzatoare) Nota: Pentru lucru in care e posibil

v 0 pereche de manusi interioare contactul cu singele/lichide biologice

v" o pereche de manusi exterioare pot fi schimbate in este recomandat halat |mpermeab|| sau
cazul in care devin deteriorate sau contaminat purtarea unui sort de plastic.

Inciltimintea: . N § :
. Tn cadrul spitalului: cizme de cauciuc Protecgl_a _fe;el. Vmasca de protectie sau
rezistente la intepaturi si fluide incaltate ochelari 5i masca
concomitent cu bahile;
. Tn zona rurali/casa pacientului: cizme
de cauciuc rezistente la intepaturi si fluide
incaltate concomitent cu bahile pentru evitarea
contactului direct cu solul si lichidele
biologice.
Managementul deseurilor:
Containere etanse si rezistente la intepaturi pentru obiecte ascutite L 5
Doi saci impermeabili pentru deseurile infectioase pentru: nereciclabile si materlale
reciclabile (pentru dezinfectie)
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Pasull: Tnainte de a intra in camera pacientului, pregatiti tot necesarul (ultima parte)

Pasul 1c: Scrieti datele pacientului:
= Etichetati eprubeta pentru colectarea singelui cu data colectarii, numele

pacientului si numarul de identificare

= Neaparat completati formularul de laborator si datele anamnezei epidemiologice

= Se creaza o lista daca se colecteaza mai multe prelevate Tn aceeasi incapere. Lista
va include: numele pacientului, numarul de identificare, sexul, virsta, data nasterii,
data decesului si informatia clinica: simptome, debut, data colectarii, tipul probei si

anamneza calatoriei.

Pasul 1d: Pregatirea materialelor pentru
impachetarea probelor
= Container de plastic impermeabil
= Hirtie de unica folosinta
= Cutie termoizolatoare, rece in cazul in care
probele necesita conditii de refrigerare

= Pentru transportarea probelor catre laboratorul CNSP trebuie de urmat
cerintele pentru impachetarea probei (vezi documentul “Transportul in

siguranta a probelor cu agenti patogeni periculosi”)

= Container primar

= Container
secundar

= Tmpachetarea exterioara

Important: Asistentul medical ce poarta manusi trebuie sa fie disponibil pentru a oferi
suportul. Persoana trebuie sa fie n afara camerei pacientului si sa ajute la pregatirea
probelor pentru transportare, la imbracarea EPP si sa transmita orice instrument aditional

de care poate fi nevoie.
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Pasul 2: Tmbricarea tuturor mijloacelor de protectie individuali

Nu intrati Tn salonul pacientului daca nu dispuneti de tot setul asurilor protective

Pasul 2a: Igiena mainilor. Durata intregii proceduri: 40-60 secunde

A

X | * 7S
o X

Umeziti miinele si Frecatl paima cu Palma dreapta acopera  palma cu palmi cu
acoperiti toata palma, partea dorsali a miinii  geoetele intercalate

suprafata miinilor cu stingi cu intercalarea
sapun degetelor

'“@‘-‘.IJ

i

i joars Efectuarea 3 —
Partea Interioara a o . SQ_aIgrea Stergerea minutioasa a
degetelor in opozitie miscarilor rotative miinilor cu e 2 > .

L P c Lo miinilor cu servet de unica
cu degetele celeilalte in jurul policelui api. folosinti
miini drept si sting ;
Pasul 2b: Tmbricati halatul Pasul 2c: Tmbricati mijloacele de protectie a fetei

Puneti ecranul de
protectie

Imbracati masca protectiva ce
acopera toata fata sau masca
medicali si ochelari

OR

Sfat indispensabil: daca pacientul are simptome respiratorii,
purtati masca chirurgicala ce acopera toata fata.

Pasul 2d: Tmbricati minusile
- Interioare sub manseta capotului
- Exterioare peste manseta capotului
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Pasul 3: Colectarea probei de singe de la pacient (prima parte)

Pasul 3a: Pregéut' PaSUI 3b Identlf'cat' §|

incaperea.

pregatiti pacientul.
Explicati pacientului procedura

de prelevare.
Verificati datele persoanei de la
care trebuie sa colectati proba

Pasul 3c: Selectati locul necesar
pentru colectarea probei, de obicei
flexiunea cubitala.

Palpati; localizati o vena de marime
vizibila si comoda colectarii.

Vena trebuie sa fie vizibila fara
aplicarea garoului.

Pasul  3d:  Aplicati
garoul pe brat cu 4-5
degete mai sus de
locul colectarii.

Pasul 3e: Pacientul
va stringe pumnul
pentru ca vena sa fie
vizibila

Utilizati alcool
izopropilic de 70%.
Asteptati 30 sec ca alcoolul
sd Se vaporizeze.

Nu va atingeti de zona
dezinfectata.

Pasul 3g: Daca utilizati
sistem de extractie
vacuum cu miner, atunci
inserati colectorul
seringii Tn acest sistem.
Nu aspirati mai mult de
linia indicata, deoarece se
poate deregla sistemul
vacuum de extractie

Pasul 3h: Presati vena
luind pacientul de
mina FI aplicind
policile dvs mai jos
de locul |njectar||

Nu va atingeti de locul
dezinfectat.

Nu va atingeti cu
degetul de vena pentru
a directiona acul.

42

Pasul 3i: Colectati
singele.

Introduceti acul in vena
sub cu unghi de 30°.




Pasul 3: Colectarea probei de singe de la pacient (ultima parte).

Pasul 3j: Cind singele
se scurge n seringa,
pacientul va relaxa
mina.

Pasul 3k: Colectati
suficient singe (min. 5
ml), relaxati garoul
(Tnainte de a extrage
acul)

Pasul 3I: Extrageti acul
atent. o
Dati pacientului tifon
curat sau vata uscata
pentru a presa locul
colectarii.

Rugati pacientul sa nu
indoale mina.

Pasul 3m:
Indepartati tubul
colector al seringii si

Pasul 3n: Plasati acul intr-un container etans si
rezistent fata de obiectele ascutite.

puneti-1 pe un Daca containerul nu dispune de dispozitiv pentru

suport

indepartarea acului, atunci:

Puneti acul cu sistemul de extractie Tn container.

Pasul 3o: Opriti
hemoragia si curatati
pielea.

Nu parasiti pacientul
daca hemoragia nu e
stopata.

Puneti un bandaj adeziv
daca e necesar.

Pasul 3p: Plasati
materialele din care
picura singe sau care au
fost in contact cu
lichidul biologic in sacul
pentru deseuri
infectioase destinat
distruaerii.
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Nu Tndepartati acul din acest sistem.
Nu reutilizati acul.
Daca containerul dispune de dispozitiv pentru
indepartarea acului, atunci:
Tndepartati acul conform instructiunii de pe container
Puneti restul dispozitivului in sac pentru materialele
ofectioase pentru dezinfectare.

Sfaturi indispensabile:
Dispozitivul de
extractie ramas si
suportul trebuie
dezinfectate pentru a
fi reutilizate.

Cel putin 5 ml de
singe trebuie colectat
de la fiecare pacient.



Pasul 4: Pregatirea probei de singe pentru transport.

Pasul 4a: Luati
proba de singe si
stergeti-o cu un
servet de unica
folosinta.

Pasul 4d: Transmiteti
proba asistentului
medical fara sa intre n
salonul pacientului.
Asistentul trebuie:

- Sa poarte manusi;

- sa se apropie tinind
containerul etans si
rezistent la obiectele
ascutite Tn mod deschis

=l 2
i) o (
L

Pasul 4b: Plasati
toate materialele
care au venit in
contact cu singele n
sacul pentru
materiale infectioase
destinat distrugerii

Pasul 4e: Lucratorul
medical, care a efectuat
colectarea singelui,
trebuie sa plaseze
eprubeta Tnvelita in
hirtie Tntr-un container
de plastic etans.

Nu va atingeti de
peretele containerului
de plastic cu manusile.

> o -y __’_.#_f

A" S

Pasul 4c: Protejati
eprubeta de
spargere prin
invelirea acestea in

Pasul 4f: Asistentul, ce poarta
manusi, trebuie sa inchida
containerul de plastic bine si sa
dezinfecteze partea exterioara a
containerului de plastic

Nota: Proba este acum gata pentru a fi transportata la Laboratorul Centrului

National de Sanatate Publica.

transportul probelor cu material infectios.

= Pastrati proba la temperatura camerei nu mai mult de 24 ore. Daca este necesar
de pastrat proba pentru o saptamina inainte de a fi transportata, pastrati-o la O-

50C.

Urmati cerintele de Tmpachetare pentru

= Daca este necesar de pastrat proba mai mult de o saptamina inainte de a fi
transportata, pastrati-o la -20C (sau mai bine 1a-70C). Evitati Tnghetul-dezghetul

probei.
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Pasul 5: Scoaterea Echipamentului personal de protectie

Pasul 5a: Scoateti manusile Fasul ob- scoatet! capotul
H - H \F_ T e F;d;_f . -
1. Sc_oate;l manusile ;iw,, i 1.Descheiati capotul
exterioare [l kY
..'_-a'\;-‘ (]|
2.Tinind I manusa 3.Indeprtati .|| 2.Scoateti capotul, 3.Plasati capotul in
in miinaa ll, manusa a Il din == eliberand mai ntfi sacul pentru
scoateti manusa a Il interior, astfel partea posterioara a materiale infectioase
plasand degetul in ~ Incat aceasta sa corpului, incepand destinat distrugerii.
partea interioari a  devie ca o punga cu gitul si umerii.
acesteia. pentru ambele.
e Sy Pes ' %
g O .r:; S (.-
T : :__‘. ."-, ."" I 1
e o, \) - =
=4\ Ve =5

Pasul 5¢: Scoateti ecranul Pentru a scoate masca protectiva ce acopera toata fata.
facial Scoateti-o tindnd-o de partea posterioara.

Daca este reciclabila, plasati-o Tn sacul pentru materiale

infectioase pentru dezinfectare.

Daca este nereciclabila, plasati-o in sacul pentru materiale

infectioase destinat distrugerii.

Pentru a scoate masca chirurgicala si ochelarii.

Scoateti ochelarii, incepind din partea posterioara.

Daca acestia sunt reciclabili, plasati-i in sacul pentru
materiale infectioase pentru dezinfectare.

Daca acestia sunt nereciclabili, plasati-i in sacul pentru
materiale infectioase destinat distrugerii.

Indepartati masca chirurgicala din partea posterioara,
plasind-o in sacul pentru materiale infectioase

v' Scoateti Sfaturi indispensabile:
manusile interioare Plasati toate materialele reciclabile in sacul pentru

_ materiale infectioase pentru dezinfectare.
Pasul 5e: Spalati

miinile cu solutie Tn cazul colectarii multiple a probelor de singe de la
a|C00|O|IC§l (20-30 pacienti:

secunde) sau cu apa si : PR : < £ -
sapun (40-60 secunde). Schimbati manusile exterioare dupa fiecare pacient.

Nu spalati miinele in manusi.
Nu reutilizati manusile.




Anexa nr. 7
Reguli de prelevare a tampoanelor orale (saliva) de la pacientii cu
suspectie/confirmati cu BVE

Pasul 1: Tnainte de a intra in salon, asamblati echipamentul ﬁ
= Eprubetele cu mediu de transport pentru virusuri (MTV)
colectate pot fi depozitate la 4°C sau la temperatura camerei.
= Tampoane sterile, individuale Tmpachetate cu punct de referinta.
= Container etans, primar din plastic.
= Marker rezistent la apa.

Pasul 1b: Asamblarea echipamentului pentru prevenirea
infectiilor:

Pentru igiena mainilor:

= solutie dezinfectanta pe baza de alcool sau

= apa curata, curgatoare;

= sapun si hirtie de unica folosinta sau

= solutie de clor 0,05% (cind optiunile enumerate nu
sunt disponibile).

Echipamentul personal de protectie:

= 2 perechi de manusi de unica folosinta \ \
(nesterile, de marime corespunzatoare) = Protectie a fetei: masca / =
v 0 pereche de manusi interioare si ochelari de protectie

v 0 pereche de manusi exterioare pot fi schimbate in cazul n care
devin deteriorate sau contaminate

= Tncaltamintea: cizme de cauciuc rezistente la
intepaturi pentru evitarea contactului direct cu solul si
scurgerile de lichide biologice.

Biodistructive si gestionarea deseurilor:

Biodistructive:
- Un pulverizator pentru miini (0,05% solutie de clor) |
- Un pulverizator pentru spatule (0,5% solutie de clor) “
Container etans si rezistent la intepaturi pentru obiecte ascutite
Doi saci impermeabili pentru deseurile infectioase: pentru nereciclabile (pentru
distrugere) si pentru materiale reciclabile (pentru dezinfectie)

Pasul 1c: Completati partea documentara:

= Etichetati eprubetele cu MTV cu data colectarii, numele si
prenumele pacientului si numarul de identificare a acestuia. o

= Neaparat indepliniti fisa Tnsotire si datele anamnezei epldemlolo ieY

Se creaza o lista daca se colecteaza mai multe prelevate in aceeasi Tncpere. Lista va include:
numele pacientului, numarul de identificare, sexul, virsta, data nasterii, data decesului si

informatia clinica: simptome, debut, data colectarii, tipul probei si anamneza calatoriei.
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Pasul 2: Tmbricarea echipamentului de protectie personala
NU INTRATI TN INCAPEREA PACIENTULUI PINA NU SUNTETI ECHIPAT COMPLET

Pasul 2a: Efectuati igiena méinilor. Pasul 2b: Tnciltati cizmele, apoi capotul/costumul de
= solutie dezinfectanti pe baza de protectie si sort de plastic
alcool (20-30 sec) sau
= sapun si apa (40-60 sec) sau
= solutie de clor 0,05% (cind

optiunile enumerate nu sunt
disponibile).

P | o

3 %,
D
l ,j" 2:.

Pasul 2c: Protectia fetei

Puneti masca pe fati

Pasul 2e: Tmbricati manusile
- Interioare sub manseta capotului
- Exterioare peste manseta capotului

Important: Asistentul medical ce poarta manusi trebuie sa fie disponibil pentru a oferi
suportul. Persoana trebui sa fie in afara salonului si sa ajute la pregatirea probelor pentru
transportare, la imbracarea EPP si sa transmita orice instrument aditional de care poate fi
nevoie.
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Pasul 3: Colectarea tamponului oral de la pacientul decedat.

Pasul 3a: Pregatiti sacii |{ Pasul 3b: Intrati n
pentru deseurl. || camera pacientului.
v Sacii pentru deseuri
infectioase trebui sa
fie plasati Tn afara
casei intr-un loc sigur
sub observarea
echipei medicale.

biologice.

decedat pacientul.

v' Prelevati materialele

Intrati Tn camera unde a

Pasul 3c: Deschideti

ambalajul tamponului oral

v Nu scoateti tamponul
din ambalaj

Pasul 3d: Deschiderea gurii
v Puneti palma pe barbie si
apasati ferm pentru a

deschide gura.

Pasul 3e: Colectasi prelevatul
v’ Scoate-ti tamponul din
ambalaj si introduce-ti in
partea interioara a obrazului
v’ Faceti miscari circulare cu
tamponul pentru a colecta
saliva si celule epiteliale

Pasul 3f: Colectati frotiul
v’ Atit Tn partea interioara a
obrazului drept cit si a

celui sting.
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Pasul 3g:Puneti tamponul
in eprubeta cu MTV.

v Se rupe capatul
tamponului si se inchide
bine tubul.




Step 4: Pregatirea eprubetei cu MTV pentru transportare

Pasul 4a: Stergeti tubul
utilizind un servetel de
unica folosinta

Pasul 4b: Plasati toate
materialele care au venit
n contact cu tubul Tn
sacul pentru materiale
infectioase destinat

Pasul 4c: Protejati
eprubeta de spargere
prin invelirea acestea in
hirtie rulanta.

v Pasul 4d:
Transmiteti proba
asistentului medical
fara sa intre n
salonul pacientului.

v Asistentul trebuie:

- sa poarte manusi;

- sa se apropie tinind

containerul Th mod

deschis;

- nu trebuie sa intre

in salonul pacientului

Pasul 4e: Lucratorul
medical, care a efectuat
colectarea probei,
trebuie sa plaseze
eprubeta intr-un
container de plastic
etans.

v" Nu va atingeti de
peretele containerului
de plastic cu
manusile

Pasul 4f: Asistentul, ce
poarta manusi, trebuie
sa Tnchida containerul
de plastic bine si sa
dezinfecteze partea
exterioara a
containerului de plastic

Pasul 4g: Asistentul scoate
manusile si efectueaza
igiena mainilor

Nota: Proba este gata pentru a fi transportata la Laboratorul Centrului National de Sanatate

Publica. Urmati cerintele de impachetare pentru transportul probelor cu material infectios.
v’ Pastrati proba la temperatura camerei nu mai mult de 24 ore. Daca e necesar de pastrat
roba pentru o saptamina fnainte de a fi transportata, pastrati-o la 0-50°C.
v' Daca e necesar de pastrat proba mai mult de o saptamina inainte de a fi transportata,
pastrati-o la -20°C (sau mai bine la-70°C). Se eviti inghetul-dezghetul probei.
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Pasul 5a: Dezinfectati

Pasul 5: Scoaterea EPP (partea l)

cizmele Tn timp ce
sunteti in EPP cu

solutie de clor de 0,5%.

Un asistent va
pulveriza.

Ni1 indenartati cizmele

Pasul 5b:
Tndepartati sortul
Dezlegati sortul
de la talie.
Tncepeti scoaterea
acestuia de la cap.
Plasafl 1fn sac,

perﬁt?’-re.tm‘ryare
\ {

7
N

Pasul 5c: Scoateti manusile exterioare.
1. Apucati marginea exterioara a | manusi
si indepartati-o de pe mina.

2. Tineti minusa 3. Tndepartati
scoasd in miinaa Il.  manusa a Il din
Cu | miina utilizind interior, astfel
degetul doi fncit aceasta sa

(indicatorul) plasati-  devie ca o punga
| in partea interioara  pentru ambele
la cea de-a Il

| /)
manusa
| g /
<| -% A ..s
. .
__,, Efectuati igiena miinilor cu solutie dezinfectanta

pe baza de alcool (20-30 sec) sau sapun si apa (40-
60 sec) sau solutie de clor 0,05% (cind optiunile
enumerate nu sunt disponibile)

Pasul 5d: Scoateti costumul de protectie

1.

3.

Deschideti-1 incepand cu gitul

indreptandu-va spre talie. 4.

Scoateti gluga, plasati miinile in partea
interioara a costumului in regiunea
pieptului si indepartati-l atent de la

umeri spre miini

Tndepartati costumul de pe miini.

Plasati miinile in partea interioara a
costumului de protectie si indepartati-l spre
cizme atenti sa nu atingeti partea exterioara
a acestuia. Tmpingeti costumul n jos pina
deasupra gleznelor.
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Pasul 5: Scoaterea echipamentului de protectie personal (partea I1)

Pasul 5e: Scoateti

costumul

v" Cu cizme nca incaltate,
scoateti costumul.

v  Nu folositi  mainile

costumului

| infectioase
ggntru a tscoatg costumu v’ Scoateti
In partea de Jos a interioare

cizmelor

Pasul 5f: Tndepirtarea

v Costumul va fi plasat
in sacul pentru deseuri

manusile

Cénd purtati ochelari si masca
= Scoateti ochelarii, incepand din partea posterioara.

= Daca acestia sunt reciclabili, plasati-i in sacul pentru

materiale infectioase pentru dezinfectare.

= Daca acestia sunt nereciclabili, plasati-i in sacul pentru

materiale infectioase destinat distrugerii.

Pasul 5g: Efectuati igiena

miinilor

v' solutie dezinfectanta pe
baza de alcool (20-30
sec) sau

v sapun si apa (40-60 sec)
sau

v’ solutie de clor 0,05%
(cind optiunile enumerate
nu sunt disponibiLe).

\
=t
W
.f""\"\"\\\\

3\

7

Sfaturi indispensabile:

= Plasati toate materialele reciclabile in sacul pentru materiale infectioase pentru

dezinfectare.

Tn cazul colectarii multiple a probelor de singe de la pacienti:

= Schimbati manusile exterioare dupa fiecare pacient.

= Nu spalati miinele Tn manusi.
= Nu reutilizati manusile.
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Algoritmul de transportare a p

Anexa nr. 8
robelor biologice (singe) prelevate in

cazuri suspecte de BVE

Pasul 1: Etapa de pregatire

= Se anunta Punctul Focal pentru RSI si Laboratorul National de Referinta al

CNSP ca proba va fi transportati si

timpul aproximativ al sosirii;

= Se va preciza numarul de telefon, numele si / sau adresa de e-mail:
1) Persoanei responsabile /contact de urgenta la Laboratorul National de Referinta

al CNSP (aceasta persoana trebuie s
probei), si

a fie accesibila 24 de ore in zi, pana la sosirea

2) Persoanei de serviciu de la Punctul Focal pentru RSI al CNSP;

A) Verificarea echipamentului
pentru ambalarea probelor:

Se asigura material absorbant in

cantitate suficienta pentru a absorbi/__Ss

intregul continut lichid, in cazul
scurgerii materialului biologic din ==

B) Informatia de insotire a
probelor la transportare trebuie

= Numele, adresa si numarul
de telefon a

recipientul primar; destma_tarulyl; :
_ k—] = Date epidemiologice care
= Ambalajul secundar etans; include numele
_ _ o pacientului, sexul, varsta
= Ambalajul exterior - cutie rigida (data nasterii), informatii
pentru transport; clinice, simptome, data de
_ _ 97 debut a bolii, data
= Material de amortizare, ;Jljj colectarii a probei, tipul

de ex: folie cu bule;

- |

Banda pentru a sigila pachetul
exterior;

Captuseala interna.

Elemente de refrigerare a probelor (la
necesitate):

Container din polistiren;

Pungi cu gheata.

3

probei; etc

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

-

= Inscriptiile pe containerul
primar trebuie efectuate
cu marker rezistent la apa
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Pasul 2: Etapa de pregatire a probei biologice — substantei infectioase

A. Daca proba este intr-un recipient primar etans se continua cu pasul 3

B. Daca proba nu este intr-un recipient primar etans se efectueaza pasii B1-B8
= Daca proba nu este intr-un recipient primar etans, (de ex: Vacutainer sau eprubeta de
colectare a singelui) nu le atingeti fara a purta EPP necesar.

= Pasul B1:Se » Pasul B2: Se protejeazas
Tmbraci halatul, recipientul primar de
mijloacele de spargere in timpul
protectie a fetei si transportului prin
manusile (peste ambalar_ea ep_rubete cu
mansete) proba biologica (sange)
intr-un material, prosop
de hartie sau de
@ amortizare;
&= = Nu se sterge recipientul
l-f ,L ,’I \} de colectare a probelor

I,

R s 4 1 a
I —a Vs

Pasul B4: Se =5

plaseaza eprubeta cu Pasul B5:

proba biologica Asistentul, ce poarta
(sange) in recipientul manusi, trebuie sa
din plastic primar inchida containerul
etans; de plastic bine si sa

dezinfecteze partea
exterioara a
containerului

Se evita atingerea
partii exterioare a
recipientului din
plastic primar. etans
cu manusile
contaminate.

Pasul B3: Se solicita
ajutorul unui asistent
desemnat ca sa apropie
Cu recipient primar
deschia.

Persoana care asista
trebuie sa poarte manusi.

Pasul B6: Ambele persoane Tsi
scot EPP cu respectarea
masurilor necesare de precautie.

Etapa B7: Obiectele contaminate
se plaseaza intr-o punga de
deseuri infectioase pentru
inactivare prin metode acceptate.

Etapa B8: Ambele persoane Tsi
efectueaza igiena mainilor.
Durata intregii proceduri va
constitui nu mai putin de 40-60
sec.



Pasul 3: Etapa de impachetare a probei biologice — substantei infectioase ( inceput)

Pasul 3a: Se pregateste
ambalajul exterior -
cutia de transport rigida
prin introducerea
captuselii Tn interiorul
eli.

Pasul 3b: Se deschide
ambalajul secundar
etans;

Marimea ambalajului
secundar se alege n
functie de

numarului de probe
biologice si volumul
substantei infectioase
ce trebuiesc expediate.

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

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

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

Daca ambalati mai
mult de o proba,
inveliti fiecare
recipient primar etan
individual, cu
ambalajul cu bule
pentru a preveni
spargerea.

Pasul 3e: Se
plaseaza
recipientul etans
primar in
ambalajul secundar
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Pasul 3f: Se inchide
ambalajul secundar




Pasul 3. Etapa de Tmpachetare a probei biologice — substantei infectioase (continuare)

Pasul 3g: Daca < . <
refrigerarea nu e el 3hDaga re;frlgetarea este necesara
necesara, se pune asul 3h: Se plaseaza . y
ambalajul secungar Tn ambalajul secundar rpe?:siuile:r%wlt'ulsdeeplaseaza
ambalajul exterior - intr-un recipient de oligtiren intr-o

cutia de transport polistiren si se gmbala'ul exterior -
rigida si se trece la Inconjoara cu elemente cutie dé transoort
pasul 3h. de refrigerare (pungi rigid P

cu gheata).

Pasul 3j: Se pune Pasul 3k: Se pune Pasul 31: Se inchide
fggrgrglt%rru;ide buletinul de trimitere in  ambalajul exterior - cutie
chestionarul ambalajul exterior - cutie de transport rigida
epidemiologic intr-o de transport rigida; Pasul 3m: Se aplica
anvelopa de protectie. banda adeziva pe

Daca nu este nevoie de
refrigerare, plasati
buletinul de trimitere Tn
interiorul ambalajului
exterior, ca sa evitati
umezeala si distrugerea
scrisululi.

suprafetele de inchidere
a ambalajului exterior.
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Pasul 4. Etapa de marcare si etichetare a cutiei

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

v Numele si adresa expeditor

v Numele si adresa recipient
T——

Numele expeditor

Numele recipient

Pasul 4b Se scrie numele si numarul de
telefon a persoanei de contact de la

Laboratorul National de Referinta (CNSP).

Persoana trebuie sa fie accesibila 24 ore
pina cind cutia ajunge la destinatar
\?‘)'\

Numele si numarul de
telefon a persoanei

Pasul 4c Se plaseaza materialul
biologic in ambalajul exterior;

Se marcheaza: UN2814, “Substante
infectioase pentru om”,

Numarul UN urmat de
denumirea de expediere

Eticheta “Substanta
Infectioasa”

Pasul 4d Se verifica prezenta pe
ambalajul exterior a etichetei pentru
pozitionarea ambalajului

Sagetile trebui sa fie plasate pe partile
opuse ale ambalajului exterior
Sagetile de pozitionare a
ambalajului la transportare
D Obligatoriu de plasat pe partile
opuse ale ambalajului exterior
cind volumul total al substantei

infectioase depaseste 50 ml

mi'

Pasul 5. Etapa de finalizare a transportului

Pasul 5a Se contacteaza
Laboratorul National de
Referintd a CNSP pentru a
informa ca proba biologica a
fost trimisa

Pasul 5b Pastrati copia fisei de
expediere ntr-un loc sigur pentru 2
ani de zile;

Daca este posibil, scanati fisa si
trimeteti-o electronic specialistilor
epidemiolog si laborator
responsabil de investigatia
focarului si persoanei responsabile
din laborator.



Anexa nr. 9
Algoritmul diagnosticului de laborator la BVE

Malaria, febre hemoragice Pacfﬁ\r,‘gs'{}gcéjrgs de Indicatii clinice
etc.: investigatii Tn functie
Manipularea de evaluarea risculu - |
probelor de
sange P
v

Rezultat pozitiv

Proba de sange se
trimite la laborator

de referinta (OMYS)
pentru detectarea
ARN virusului

Solicitarea probei Il la ziua a 3-a de
la debutul simptomelor sau
peste 24 de ore pentru un pacient
cu expunere la risc Tnalt

Solicitarea probei 11

A
Ll

Confirmarea prin
secventiere a
amplimerului sau
al Il test PCR pe
diferite tinte
aenomice

Proba prelevata in 48
ore de la pacient cu

,,,,,,,,,,,,, debutul simptomelor
sau cu expunere la

risc Tnalt

Infirmarea Confirmarea
cazului de BVE cazului de BVE

Sursa* ECDC, 2014



