MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisindu

”f\j T ;L-K;‘-J-n:,f'- 2022 nr. oy y \9

Cu privire la misurile de prevenire si control

al infectiei variola maimutei

in scopul implementirii masurilor de prevenire si control al infectiei cauzate de virusul
variolei maimutei (MPX), reiesind din situatia epidemiologica si raspandirea variolei maimutei la
nivel regional, realizirii prevederilor Regulamentului Sanitar International (2005) si recomandirilor
Organizatiei Mondiale a Sandtatii, precum si in temeiul Regulamentului cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Sandtatii, aprobat prin Hotirarea Guvernuluj Republicii Moldova nr.
148/2021,

ORDON:

1. A aproba Recomandirile pentru supravegherea epidemiologici si conduita cazurilor de
variola maimutei (MPX), conform anexei nr. 1.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice de asistenti medicali spitaliceasci,
prestatorilor de asistenti medicali primard indiferent de tipul de proprietate i forma juridica de
organizare, Directiei generale asistentid medicald si sociali a Consiliuluj municipal Chisiniu,
Serviciului Sinitate a Primirie; municipiului Balti, Directiei Sanatitii si Protectiei Sociale a UTA
Gigauzia, in limita competentei, vor asigura:

1) aducerea la cunostinti personalului din subordine a prevederilor prezentului Ordin;

2) respectarea misurilor de protectie a personalului medical si auxiliar angajat si asigurarea

acestora cu echipamente individuale de protectie (masca, ménusi, dezinfectant);

3) identificarea si diagnosticul precoce al cazurilor, aplicAnd definitia de caz;

4) prelevarea specimenelor de laborator de la persoanele identificate cu caz suspect/probabil

la infectia cauzati de virusul variolei maimutei, ambalarea acestora si transportarea ciitre
Centrele de Sanitate Publici teritoriale din cadrul Agentiei Nationale pentru Sinitate
Publica, in conformitate cu Cerintele de colectare, ambalare si transportare a specimenelor

biologice, specificate in anexa nr.2;



5)

6)

7

8)

9)

3.

notificarea imediati pentru fiecare caz suspect, in conformitate cu definitia de caz,
completénd ,,Fisa de declaratie urgenta despre depistarea bolilor infectioase, intoxicatiilor
si toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute, reactii adverse la administrarea
preparatelor imunobiologice” (formular nr. 058/¢), cu informarea Centrului de Sinitate
Publica teritorial, care ulterior va informa Agentia Nationali pentru Sinitate Publici
(Punctul Focal Nafional pentru Regulamentul Sanitar International (RSI), tel./fax 022574-

557, e-mail smasp@ansp.gov.md);

de comun cu Centrele de Sanitate Publici teritoriale din cadrul Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publicd, realizarea mésurilor de localizare a focarului si de limitare a contactului
cu persoana suspecta si/sau infectati;

identificarea contactilor si monitorizarea acestora pentru o perioadd de 21 de zile de la
ultimul contact cu o persoani infectats sau cu materialele contaminate;

evaluarea medicald si conduita clinic3 a persoanelor infectate cu virusul variolei maimutei
(MPX);

internarea persoanelor infectate, in cazul aparitiei complicatiilor, in institutiile medico-
sanitare specializate.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, IMSP Spitalul de Dermatologie si

Boli Comunicabile, Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (catedra

boli infectioase, dermatovenerologie, ginecologie, sinitate publicd, medicina de familie) vor

asigura:

1) acordarea suportului consultativ-metodic institutiilor medico-sanitare privind principiile

de acordare a asistenfei medicale persoanelor cu infectia cauzatd de virusul variolei

maimutei (MPX);

2) instruirea lucratorii medicali privind supravegherea epidemiologici, manifestirile clinice

1)

2)

3)

si diagnosticul bolii.

Agentia Naionald pentru Sinitate Publica va asigura:

monitorizarea situatiei epidemiologice la nivel national si international privind infectia
cauzatd de virusul variolei maimutei (MPX), cu evaluarea riscurilor pentru sdnitatea
publicd si informarea operativi a autoritatilor relevante;

informarea populatiei pentru cresterea gradului de congtientizare a factorilor de risc si
educare cu privire la masurile de prevenire;

receptionarea de la institutiile medico-sanitare a specimenelor de laborator pentru
depistarea virusului MPX si transportarea, dupa caz, pentru investigare in laboratoarele
de referinta ale OMS;



5) raportarea imediatd a cazurilor probabile si confirmate de infectii cauzate de virusul
variolei maimutei citre OMS prin intermediul Punctul Focal Nafional pentru Regulament
Sanitar International;

6) cooperare cu serviciul sanitar-veterinar pentru gestionarea cazurilor de eventuali
transmitere a virusului de la om la animale.

5. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dnej Svetlana Nicolaescu si dlui Ton
Pris#icaru, secretari de stat.

; .
Ministru(\ //]Cﬂ( wl f/ Ala NEMERENCO
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Recomandiri pentru Supravegherea epidemiologici $i conduita cazurilor de variola
maimutei

1. Intreducere
Variola maimugei este o zoonozs virald cu simptome asemanitoare cu cele observate in trecut la
pacientii cu variola, dar cu evolutie clinicd mai putin severs. Este cauzata de virusul Monkeypox
care apartine genului Orthopoxvirus din familia Poxviridae. Existd dous variante ale virusului
variolei maimutelor: varianta Africi; de Vest si varianta Bazinului Congo (Africa Centrals). Numele
de variols a maimutelor provine de la descoperirea initiald a virusulyj la maimute intr-un laborator
danez, in 1958. Primul caz uman a fost identificat Ia un copil din Republica Democrati Congo in
1970. Se nregistreaza sporadic in padurile tropicale din Africa Centrali si de Vest. Focare majore
Inregistrate anterior: 1996-1997 in Republica Democratd Congo; 2003 - SUA 47 de cazuri; 2017-
2019 In Nigeria,

2. Epidemiologie
Infectia primara (animal-om). Conform OMS, 1n infectia primara virusul este transmis zoonotic -
de la animale la oameni. Se considera ci acest lucru se IntAmpla ca urmare a contactului neprotejat
cu animalele infectate s cu produsele animaliere contaminate. Din aceste considerente, vénatul
animalelor silbatice in zonele endemice este considerat drept factor de risc pentru transmiterea bolii

primare.

Infectia secundari (de la om la om). Atdt membrij familiei, cat si personalul medical, care
Ingrijeste pacientii bolnavi sunt expusi riscului. Virusul variolej maimutelor se transmite de la o
persoand la alta prin:

1) contactul direct per-cutan (microleziuni, fie si invizibile), prin contactul cy mucoaselor
cu fluidele corporale/material lezional infectat (saliva, secretii nazale, uretrale, vaginale,
lacrimale, sputa, plasma etc);

2)  contact indirect per-cutan / ber mucoase cu materialul lezional infectat (prin contact cu
orice material sau suprafata de mediu care a fost contaminatd precum lenjerie,
Imbraciminte, echipamente medicale, etc.

3)  aero-picdturi respiratorii (la distanta mic3),

4)  prin inoculare,

5)  transplacentar (ceea ce poate duce la forma de varioli a maimutei congenitald).

Perioada de incubatie a variolei maimutelor este de 6 -13 zile, dar poate varia de la 5 péand la 21

zile,

A
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Evolutia bolii este de obicei autolimitatd, dar poate fi severi la copiii mici, gravide, persoane
imunodeprimate. Infectiile umane cu varianta Africii de Vest par si cauzeze o boali mai putin
severd (rata de mortalitate 3,6%), in comparatie cu varianta din Bazinul Congo, (ratd de mortalitate
10,6%).

Perioada de invazie / prodromali dureazi 0 - 5 zile si se caracterizata in majoritatea cazurilor prin
febrd, frison, cefalee intensa, limfadenopatie generalizatd, dureri de spate/lombalgii, mialgii, tusa
seacd, fatigabilitate, astenie.

Perioada eruptivi incepe de obicei la 1-3 zile de la aparitia febrei. Eruptia tinde si fie mai
concentrata pe fafd si pe extremitati (tip centrifug): fata — 95%, palmi/talpi - 75%, mucoasa cavitatii
orale — 70%, mucoasa genitala — 30%, conjunctivi/cornee - 20%. Eruptia cutanati evolueazi
secvential de la macule (leziuni cu o bazd platd) la papule (leziuni ferme usor ridicate), vezicule
(leziuni pline cu lichid limpede), pustule (leziuni pline cu lichid galbui) si cruste care se usuci si
cad, cicatrici si/sau zone depigmentate/pigmentate. Numsirul de leziuni variazi de la cateva zeci la
citeva sute. In cazurile severe, leziunile pot conflua.

3. Definitia de caz
Caz suspect:
O persoand de orice varsti cu o eruptie cutanats acuti inexplicabila
SI
unul sau mai multe dintre urmatoarele semne sau simptome, incepand cu 15 martie 2022:
* Durere de cap
* Limfadenopatie (gan glioni limfatici umflati)
* Mialgie (dureri musculare/dureri corporale)
* Dureri de spate
* Astenie (sldbiciune profunda)
SI
pentru care urmdtoarele cauze frecvente de eruplie cutanati acuti nu explicd tabloul clinic: varicela
zoster, herpes zoster, rujeola, herpes simplex, infectii bacteriene ale pielii, infectie cu gonococ
diseminat, sifilis primar sau secundar, chancroid, limfogranulom venereum, granulom inghinal,
molluscum contagiosum, reactic alergicd (de exempluy, la plante), si orice alte cauze comune
relevante local de eruplii cutanate papulare sau veziculare,

NB Nu este necesar s se obtind rezultate negative de laborator pentru cauzele comune enumerate
ale bolii cu eruptii cutanate pentru a clasifica un caz ca suspect.

Caz probabil:

O persoani care indeplineste definitia cazului pentru un caz suspect

SI

Una sau mai multe dintre urmatoarele;

- are o legatura epidemiologicd (expunere fatd in fatd, inclusiv lucritorii din domeniul
sanatatii fara EPP adecvat; contact fizic direct cu pielea sau leziunile pielii, inclusiv contact sexual;
sau contact cu materiale contaminate, cum ar fi Imbracaminte, lenjerie de pat sau ustensile) cu o
probabilitate sau caz confirmat de variold a maimutelor in cele 21 de zile Inainte de debutul
simptomelor;



- a raportat un istoric de cilitorie intr-o fard endemica a variolei maimutelor in cele 21 de zile
Inainte de debutul simptomelor;

- a avut parteneri sexuali multipli sau anonimj in cele 21 de zle inainte de debutul
simptomelor;

- are un rezultat pozitiv al unui test serologic ortopoxvirus, in absenta vaccinarii impotriva
variolei sau a altor eXpunerea cunoscutd la ortopoxvirusuri;

- este internat din cauza bolii.

Caz confirmat:

Un caz care indeplineste definitia fie a unui caz suspect, fie a unui caz probabil

S1

este confirmat de laborator pentru virusy] variolei maimutelor prin detectareg secventelor unice de
ADN viral, fie prin reactie in lanf a polimerazei (PCR) in timp real si/sau secventiere.

Caz eliminat:

Un caz suspect sau probabil pentru care testarea de laborator a lichiduluj leziunii, a probelor de
piele sau a crustelor prin PCR si/ sau secventiere este negativi pentru MPXV. In schimb, de
exemplu, un caz probabil detectat retrospectiv pentru care testarea leziunilor nu mai poate fi
efectuatd in mod adecvat (adica dupi caderea crustelor) ar rimane clasificat ca cay probabil.

4. Supraveghere

Suspecte autorititilor locale de sinstate publica.

Obiectivele cheie ale supravegherii si investigatiei de caz pentru variola maimutelor in contextu]

actual sunt;
- identificarea rapidi a cazurilor (surselor de infectie) cAt mai curand posibil pentru a oferi
servicii clinice optime de Ingrijire;

- izolarea cazurilor pentru a preveni transmiterea ulterioars;

- identificarea si gestionarea persoanelor aflate in contact;

- protejarea stirii de sinitate a lucratorilor medicali din prima linie;

- implementarea masurilor eficiente de control si prevenire a infectiei.

Cazurile probabile si confirmate trebuie raportate imediat citre OMS prin intermediul Punctelor
focale nationale RSI, conform Regulamentului International de Sanitate (IHR 2005).

5. Semne clinice
2emne clinice

Simptomele bolii de obicei dureazi 2 - 4 saptimani. La moment nu se cunoaste ponderea infectiei
asimptomatice. Complicatiile variolej maimutei pot include infectii secundare, bronhopneumonie,
sepsis, encefaliti si infectie a corneei cu pierderea vederii. Rata de mortalitate variazg de 1a 0 la
11% in populatia generald, dar poate fi mai mare in rdndul copiilor mici $i a persoanelor
imunocopromise.,



Diagnosticul diferential se face cu alte boli eruptive precum: varicela, infectia enterovirali la copii
(sindromul miind-picior-gurs); infectiile cu Herpes simplex virus, rujeola, infectiile bacteriene ale
pielii, scabia, sifilisul, alergiile asociate medicamentelor, etc. Limfadenopatia generalizati din
stadiul prodromal al bolii poate fi o caracteristicd clinici pentru a distinge variola maimutei de
variceld sau variola,

6. Diagnosticul de laborator
Diagnosticul de laborator cu cea mai mare sensibilitate se considerd a fi metoda de biologie
moleculard — test PCR din lichidul din vezicule si pustule sau din cruste uscate. Testele de singe
PCR sunt de obicei neconcludente din cauza duratei scurte a viremiei. Metodele de detectare a
antigenului §i a anticorpilor nu ofers o confirmare specificd in cazul variole; maimutei din cauza
reactivititii incrucisate a ortopoxvirusurilor. Pentru interpretarea corectd a rezultatelor de laborator,
este esential ca specimentele s fie transmise cu informatia despre pacient: a) data aparitiei febrei,
b) data aparitiei eruptiei cutanate, ¢) data recoltirii probei, d) starea curenti a persoanei (stadiul
eruptiei cutanate), e) varsta.

7. Conduita cazurilor

tratament cu antivirale.
Spitalizarea se recomands in cazurile impuse de starea clinici a pacientului.

Din categoria persoanelor cu risc crescut de a dezvolta o forma severs de boald fac parte sugarii si
copiii mici, femeile Insdrcinate, persoanele in varsti si persoanele imuno-deprimate.

Pacientii ramén izolati la domiciliu cu Ingrijiri de sustinere (analgezie, hidratare), pand cand
crustele eruptiei cutanate cad, ceea ce indicd sfarsitul perioadei de infectiozitate. In perioada izolarii
la domiciliu se vor folosi articole de uz casnic strict individuale (haine, lenjerie de pat, prosoape,
veseld etc.).

Pacientul izolat la domiciliu va fi monitorizat de autorititile de sanatate, la necesitate acesta poate
pardsi temporar locuinta, acoperind eruptiile deschise, purtAnd mascs medicald, evitdnd contactul
apropiat sau intim. Se va recomanda abstinenta sexual $i evitarea contactului cu orice mamifere de
companie. Orice contact recent cy astfel de animale de companie trebuie raportat pentru a solicita
implicarea serviciilor de sinitate veterinara.

Conduita persoanelor aflate in contact
Drept Contact este definits bersoana care prezintd un debut clinic pini la starea de descuamare

ST
a avut una sau mai multe dintre urmitoarele expuneri:

o contact fizic direct, inclusiv contact sexual
J contact cu materiale contaminate precum Imbriciminte sau lenjerie de pat
o fatd in fata (inclusiv lucritorii medicali fara EPP adecvat),

O atentie deosebitd se va acorda identificarii persoanelor contacte imunodepresive cu cazul de
variola maimutelor. Contactii apropiati ai unui caz de variola maimutelor vor fi instruiti si se

b

automonitorizeze, zilnic, timp de 21 de zile dupéd ultima expunere, pentru febrd si simptome



compatibile cu MPX, iar la aparifia suspiciunilor vor fi izolati pand la excluderea diagnosticului de
MPX.

De asemenea se va evita contactul fizic apropiat cu copiii mici, femeile insircinate si persoanele
imunocompromise pand cand diagnosticul de MPX este exclus. Contactii sexuali ai cazurilor de
MPX trebuie si practice abstinenta sexuald pentru o perioada de cel putin 21 de zile sau péna cand
infectia este exclusa.

8. Misuri de prevenire $i control a infectiei
Persistenta in mediu si dezinfectia

Poxvirus-urile prezinti o rezistentd crescutd in mediul uscat, la temperaturi crescute, manifestand
persistenta lor in mediu: materialele de la pacienti infectati ( cruste dermice, lenjerie de pat),
ramanand infectioase de la luni la anj de zile. Totodatd aceste virusuri sunt sensibile la
dezinfectantii obisnuifi.
La curidtarea Incaperii vor fi utilizate produse de curitare obisnuite, urmate de dezinfectie cu
hipoclorit de sodiu 0,1 % (NaClO) sau alte preparate virulicide. O atentie deosebitd trebuie acordati
suprafetelor frecvent atinse. Imbracamintea si lenjeria contaminata trebuie colectate si spalate la
60°C.
Materialul imbibat cu lichid de Iz nivelul leziunilor sau care contine cruste de la cazul MPX va fi
manipulat ca deseuri infectioase in conformitate cu documentele in vigoare.

Utilizarea echipamentului individual de protectie
Personalul medico-sanitar trebuie si poarte echipamente de protectie personald (PPE) adecvate
(ménusi, halat impermeabil, masci respiratorie FFP2) atunci cand examineazi cazurile suspectate
sau ingrijesc un caz confirmat de MPX. Personalul de laborator trebuie, de asemenea, si ia masuri
de precautie pentru a evita ¢xpunerea profesionald

9. Tratament
Nu existi tratament specific pentru variola maimutelor. Tratamentul este in principal simptomatic si
de suport, incluzand prevenirea si tratamentul infectiilor bacteriene secundare.
Un agent antiviral cunoscut sub numele de Tecovirimat care a fost dezvoltat pentru variola a fost
autorizat de Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA) pentru variola maimutei in 2022, pe
baza datelor din studiile pe animale si pe oameni, dar nu este inci disponibil pe scard larga.
Dacd este utilizat pentru ingrijirea pacientului, Tecovirimat ar trebui, In mod ideal, si fie
monitorizat intr-un context de cercetare clinica cu colectare prospectiva de date.

10. Comunicarea riscului
Mésurile de bazi care pot fi luate pentru a preveni infectia cu virusul variole; maimutelor;
- Izolarea persoanelor infectate de alte persoane, care ar putea fi expuse riscului de infectie
- Evitafi contactul cu orice materiale, cum ar fi lenjeria de pat, care a fost in contact cu o persoani
infectata cu virusul MPX
- Practicarea igienei mainilor dupa contactul cu persoane infectate. De exemplu, spalarea méinilor
Cu apd si sdpun sau utilizarea unui dezinfectant pentru maini pe bazi de alcool
- Folosirea de masti si manusi atunci cand Ingrijiti persoanele infectate.



Anexanr, 2
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Cerintele de colectare, ambalare si transportare a specimenelor biologice pentru

investigarea la prezenta virusului variolei maimutei (MPX)

Colectarea, transportarea si pastrarea corectd a specimenelor sunt esentiale pentru diagnosticul de
laborator al infectiei cauzate de MPX,

Tipul specimenelor biologice recomandat pentru colectare

Tipul de specimene recomandate pentru investigarea de laborator si confirmarea infectiei cauzate de
virusul MPX poate fi materialul biologic al leziunilor cutanate, inclusiv tampoane de suprafati a
leziunii gi/sau continutul exsudatului, si/sau crustele detagate.

Tehnica de colectare

Procedura de recoltare a specimenelor biologice se va efectua cu respectarea masurilor de
biosiguranta si biosecuritate. Pentru a efectua aceasta procedura este nevoie de tampoane cu mediu
de transport viral (VTM). Se va tampona energic leziunea, pentru asigurarea colectirii ADN viral
adecvat. Doud leziuni de acelasi tip trebuie colectate tntr-un singur tub, de preferinta din locuri
diferite de pe suprafata corpului si care diferd ca aspect. Leziunile, crustele si continutul lichidului
vezicular nu trebuie plasate in acelasi tub, dar vor fi colectate in doua tuburi pentru a minimiza
riscul de prelevare insuficienti a materialuluj biologic sau influenta de inhibitori. Pentru
investigarea initiald va fi utilizat un singur tub, iar al doilea va fi cercetat numai in cazul rezultatelor
neconcludente. Totodats, cu aceste specimene din leziuni se va recolta un tampon orofaringian.
Ambalarea i transportare specimenelor biologice

Specimenele colectate se vor transporta cat mai curdnd posibil dupa prelevare prin intermediul
Centrelor de Sanitate Publics teritoriale la laboratorul Virusologic ANSP (persoana de contact dna
Mariana Apostol, tel.022 72 97 14). Toate specimenele recoltate vor fi insotite de buletin de
trimitere (formular 204/e). Ulterior, din momentul receptiondrii specimenelor biologice personalul
de laborator va verifica corectitudinea buletinului de trimitere cu specimenele biologice si In caz de
neconformitéti proba va fi rebutati.

Specimenele de la persoanele cu cazul suspect, probabil sau confirmat de MPX, inclusiv probe
biologice, trebuie transportate ca categoria A ,,Substants infectioasd, care afecteazd oamenii”
(UN2814). Astfel, personalul medical responsabil de prelevarea, pastrarea sl transportul
specimenelor biologice va respecta prevederile Ghidului national de reglementare pentru transportul
substantelor infecfioase, aprobat prin ordinul MSMPS nr.389/2019. Toate specimencle trebuie
Impachetate si transportate in ambalaj triplu adecvat de citre personal instruit.

In cazuri exceptionale se permite depozitarea temporard a specimenelor la (2 - 8°C) sau congelate (-
20°C sau mai putin) in termen de o ori dupa colectare.



