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DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUI)ETTILLII CLUJ
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CATRE
TOATE UNITATILB SANITARE
DIN JUDETTIL CLUJ

MEDICII DE FAMILTE

PUBLTCIE SI PITIVAI ' I i

Avand in vedere adresa Ministerului Sanatati i  privind inlormarea
corecta, coerenta, unitara si oportuna a tuturor unitati lor sanitare

privind manugementul cuzului suspect/confirma!-c u boala
-rodusu de virusul Ebolu,

Va rugam insistent sa luati toate masurile pentru ca aceste
informatii sa fie transmise si prelucrate in reginl de urgenta intregului
personal medical.

Deasemenea, in acest contexto va reamint im ca, or ice eveniment, ctt
atat mai mult cu cat acesta are impact in mass media, va rugam sa-l
aduceti la cunostinta Directiei de Sanatate Ptrblica, iar pentru inlbrmatii
de natura celor prezentate in adresa Ministerului  Sanatat i i ,  cste necesar
acordul prealabil al Biroultri de Presa al MS"

Va multumesc pentru colaborare,
Cu consideratie,

DIRE OR
Dr.
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Str. Crisfian Popigteanu, ru,l.-3, Sector 1, Bucuregti, 0T0024
www.Ins.ro

Nr,

CATRE

DIRECTIILE DE SANATATE PuBLtcA ;uorlENE gt A MUNtctptuLUt BucuREgrl
ln atenfia Domnului/Doamnei Director executiv

Referitor : urgenta de sanatate publica - Infectia cu virusul Ebola

Va transmitem alaturat :

1. Procedura Operationala pentru managementul cazului suspecuconfirmat cu boata
produsa de virusul Ebola (EVB).

2. Informatii pentru personalul medical privind infectia cu virusul Ebota

3. Informatii pentru populatie si mass.media

Ca urmare, va solioitam sa transmiteti, in regim de urgenta, unitatilor sanitare, publice si
private, precum si retelei de cabinete de medicina de familie de pe teritoriul judetului
dumneavoastra, documAntele de mai sus, in vederea asigurarii unei gestionari unitare,
coerente si de mdxima $iguranta a unor astfel de situatii,
Orice informatie privind astfel de cazuri catre mass-media se va realiza doar prin comunicatorii
stabiliti de catre conducerea Ministerului Sanatatii, sau de catre purtatorul de cuvant al DSPJ
/al municipiului Bucuresti, dupa obtinerea prealabila a acordului de la Biroul de Presa al
Ministerului Sanatatii.

Cu stima,

Nlc

MINISTRU
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MINISTERUL SANATATII

Procedura Operationala pentru managementul cazului suspect/confirmat cu boalg
produsa de virusul Ebola (EVB)

funlu t'nlil suspect de EVD varJi aplicnlc acelesi procetlnri cn si irr pentru t'trr.u! tonfirmttl
cu EVD.

Definit is de cuz uri l izata perltru identif icarea c'azuri lor:

r Caz suspect: persoana in viata sau decedata, cu febra (l 38oC) si cel purln -i srmprome
aditionale SAU febra si istoric de contact cu o persoana cu febra hemoragica sau cu un
animal mort sau bolnav sau sangerare inexplicabila

. Coz probabil: intruneste oriteriile cazului suspect si are link epidemiologic cu un caz
probabil sau confirmat

o Cgz conlirmatr caz suspect sau probabil care are confirmare de laboraror

S I

gvi l lrr iu cpidemiologic: t lnul sau mni multc din urmatoarelc cu cel lnult I  I  dc zi lc inai l l tc
dc clebutul bol i i :

l .  Rezident in sau l)crsoanrlcu istoric de calatorie cu oel mult 2l de zi lc in rrr ir ic r-r l 'cctalc ci irr
Sierra [.eone, Guineea. I- iboria, Nigeria

2, (lontact sttuns c',u un caz eonfir'mat sau probabil dc Ebola saLr cu lluirl*lc ilcu:tr-riir

Contact strflns ='dorntit in aceeasi gospodaric clt un ca?., contocl tlzic djLcct r..ir uaz-ul {viu
ssu mort), irr t irnpul boli i ,  contactul t izic direct cu cazrrl  rnofl la funer'$rir,  oLrns sartgcic
sau f lu ide lc  cazulu i  ( inc lus iv  sperrna)  i r r  t i r t tpu l  bo l i i ,  a t ins [ha inc lc  sr iLr  lcn i r ' r :c  r .azu]ur .
al*ptare la snn t1c oatrc pacient (copil).

Identilicurea si ruportnrea cnzurilor suspecte
Cazurile pot fi identiticatc dc catrc:

L Personalul navigzurt cl irr terorrtve.si nnve murit ime, carc \/a i lnunh imcti iat e ttrt lortt l
proceduri lor specif ico ale Arrtoritat i lor Aerrtpoduare, Servi,ci i le Medic,nlc t i i t i

I
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acrr:port/pon, iar acestn va anunta imcdiat personalul rnerjical care d(-si-rvcsrc (]abirrctrrl
rnedicaI de fronticra/ epidemiologul din cadnrl DSpJ

Z' Personalul nredic.al din cadnrl unitat i lor sanitare de boli  infbctioase. ur.gcrrtc" spirale
.iudeterte, cabirtete medici de l 'amil ie, carc va rapotta imocliat cuzui la [)SP I

DSPJ raponeaza irnedint tclcfbltic lnr
-  CNSCB' I "  ( te |0744 5 l ( )640)  pac ient i icare indepl inesc c l i t ,er i i le  r je  nra i  sLrs. r  \ ia  6r {114

tlansporlul cazului susprect cu t lansportul special catrc IBI lVatei Bals
'  Centru l  opcrat iv  pentru s i tuat i i  dc urgenta (COStJ)  a Min is teru lu i  SanateLi r  ,

cosnc(iD,ms.ro :

CNSCBI" va anunta crazul suspecr la:
- tBl Bals unde urmeszrl sa fie transportat si izolat
- MS- Dircctia Genelala de asistenta medicaln si sanatatc publica * tclct irn : { l l  l r l07l6b7.

0727159319 -.Dr. Arnalia Serban. amalia,serban(0nrs.ro si i todea@ms,rq .
- Punctul l t lcal National RSI l tonranio - Dr" Popovici Florin -

fl orin.popovioi @)i nsp. gov. co;

COSU va anunta inrcdiat cazul suspect la:
- Departarrrentul pel l lr l l  Situati i  de Urgenta din cadrul Mitt istet 'ului r\ laccl i i()r '  l i l lel ' r le
- L,ista persoane lesponsabilo cu conlunicarea catre decidenti si ttrass-rnedia'
- njnistru@ms,ro; arafila@yahoo'oom;amgljjl+srtrqn(gil.nrs-ro; arAfatrr?ismLrrd.ro;

oana.grigore(rlnrs,re ; pFtreinuoefce ; adrinoo'pts$Lr,@trrsggalJ-q

'fransportul cuz.ului/t:azurilor suspecte de la aeropclVportl rttlitater szutitara uirrc il idcrrtillcat

cazulia lBl Matei l lals se va fRce cu tr&tlspott spocial destinat in acest scop, puf ia dispozit ie cle

catr.e Inspectoralul pentu Situatii cle Llrgentn ($MLtllD), cclnf'orm proceelttrri sPecilice elniror:rtc'

de Depoftanrontul pentrLr Situatii de Urgenta al MAl.
Pcs6nalulcJin salvare (medic, sof 'er) vepurt irechiparttent personal cle protcctic ([r l>!)] i :u cel

descris petttru persottolul sanitat' dirt spirale.

Izolarea cazurilor se va I'ace in mod prioritar, la Institutul cle Boli Irtf.ectioase Mak:t l3als. irttr-un
cornpaninrent qpavil ion/cladire) separat de alte secti i ,  Pacientul \ io stft  singur rn ct lnrctc irtr

camera va fi dotata cu baie proprie. l.Jsa cle la cantera va t'i inchisrt. Se vit lltl rtt consicict'arc
postareapennanentaa unei persoane la ttsa salonului pentru aimpiedica str intrrt, ' tu tese in salon
persoane neechi pate coreSpunz.ator.
Inlunctie de localia ittentificarii pacicntutui suspec't, capucitatilor de ffansport s; stilraa d(

sanalate n pacientului, la tlecizia DSIJ -fuIAI, CNSCBT si INBI 'lllntei Bals, ucesritt prtt Ji
izolati in Spitdlele/Sectiile dc holi infectioase de la CLUJ, IASI si TItuIISOAk4-

penftu ingrijirea pacientului ar trebui sa fie utilizlt echipament nredical dedicat (dc pre ltrint0

cle unica folosinta, atunci cand este posibi l). ' l 'oare echipamerttele ntecl icale nort-dcci ieit tc, r lol l-

unicatbtosinta uri l izate pentru irrgri j i rea pacientuluiortrebui sa { ie curat0te .si dezini 'cctate lrr

conforrr i tate cu instructiuni le prodttcatcrrului si pol i t ici le de spital.

ln ingri j i rca pacicntului se vor lua in ct 'rnsidsrare unllatoarele: l i rnitarea uti i izari i  nccl0r si

obicctelor ascutite cat mai mutt posibi l :  f lelrotonri i le. proceduri le si testelc ik: lalxirutor-ar trclrui

,(_
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sa f ie l irnitate la rninirnttm necesaf penrru cvgluale. diagnostic si tratarmerrr. roare acL-lc si
ohieotele ascutite sa f ie manipulate cu gri la si stranse incontalnerersigi late sr criclrerate.

Perso n a I ul nwli c o -sa n it ar
Seva aloca personal medical si medirt care seva ocupacle caa. Personalul trebLric norninir l izaL si
tre'buicr sa fespecte cu strictete precautiunile universak: de plevenire a irrlbctie i si sa n{)ar1e
ehipament petsottaI de proteotie aciecvat (HPP) alcatuit din ce I putin: nranusi. oche l irrr dc
pl'olectie sau lnasca de proteclie care acopera cornplet panea clin fata si parrilc larcrale ale l'erei,
halat de unicu folosinra inrpermeabil lconrbinezon inrpenneabil,  marsca FPS. {rr . .rrrurnite siruati i
(snngerari nrasive, voma) sunt nr:ogsare: inca o pereche de nranusi. protectia piciriare lor'(cllca
potrt0 hnlat intpermeabil)" cipici de unica lblosinta care acoper'a pantofi i .  f lroceduri lc invazive.
care pot expune rrredicii, asistente rncdicale sialt persolral la inf'ectic ar trcbir sii sc cli,.sljlsoarc in
corrdit i i  .str icte de siguranti l .
i .a iesirea din canrera pacicntului/zorra dc ingri j i re. EPP ar trebui r;a f ie incleparrale L'rr gri ia. t?rra
a contamina ochii .  nrucoasele sau hainele cuiva cu materiale potenrial inl 'ectionse si t le scoasc
ditt  uz. f ic 'reuti l izate. Penru re-uti l izare [ iPP acesta trebrt ie curatat si c' lezirrf 'ecrar rn cor]tormitRrs.
cu instructiuni le de reprocesare ale producatonrlui si pol i t ici l t l  46: 5rpital.
Rufetc murdare ar trehui sa f ie etiohetate irr mod clar in pungi etanss sitr irnisc dirr.-cr la
spalalorie. Se vot ' fcrlosi ptocedttr i le stnndarclpsntru texti le de spnlntorie. Lre hlv, i t  rnslrucl iuni lor
producatorului si pol i t ici le de spital dc curatare.
lgiena rrtaini lor trehuie efectuata imediat dupn scoaterea EPP.
[:chiparnerrtele contaminatc, suprafetcle. obic'ctele artre[rui s[ t ls c{ez.infectatcr cr.r uir Lie?-in1'ectarrl
de ut i l izare in  sp i ta l  $au cu o d i lu t ie  l :100 de h ipoc lor i t  de.sodiu (c lor ) ,

Proceduri le gen eriltoAre de aerosot i
Pe car posibil se vor evita procedurile generatoare de aErosoli de catre pacicni
In cazul in care surlt  a$tfelde proceduritrebl l ie uti l izate o cronrbinatie de rnasuri asti 'cl  rncat sa f ie
redusa (rxpul) i lrca. Personalul nredicaltrelruie sa t le in nut'n{rr l imitat in t irnpLri lrrocecuri i  f i i rrd
pfezenl nunrai personnlul esential pentru ingri j i rea si spri j i rrul par; ierttului,
Vizitatori i  nrr ar trebui sa f ie plezenti in t impul procecluri lor gen€)rt i to4re cle;rer*soi
Prrrcedura se va reoliza in nrod ideal intr-o csmcra privtrta, 0tunci c;Bnd este posihil ",\trhortte

lnfection Isolation Roonr" (AIIR). [Jsi le ar trel 'rui sa f ie t inute inclt ise i t t  t irr ipul pt"c'ccdttr i i  si  ar
trcbui sa f ie reduse ln ntinirnunr intrari le si iesir i le irr t impul si la s<;urtt i t t tp r i i tpa procedura,
lrr t inrpul prlrceduri lor generatoare de aerosoli  per.sonalul nredical i l r  tretrui sa po[]ftr- ' f :PP si sn
aiba protectie respiratolie (rnasca N95 saLr cu filtru respirator ctt inalta protcciic)

C'ur.atenia si <Jezinlbctia suprilfctclor si a camet'ci clupa efectuarea prrooedtrrii
ln cazul in cnre s0 Ltt i l i?.eaz-a eclr iparnerrte reuli l izabile (Powered air purif l t t t tu resprrf l lor,
elistorneric respirator) acastea trebuie sa lie curatate si dezintbctate in conformilate cu
instructiuni le pro<lucatorului si pol i t ici le din spital.Colectarea si rnanipurlarca ;rocsloti l  t tcbuic
lacum cle persoane instnrite.

Igiena mainilor
Personalul medical trebuie sir - si asigure igiena ruaini lor cat mai f i :ecvert l :  ineirr ir:  r i  dirpit
contactul cu paciontul, cu materialele poterrtial infectioase, ittuinte si dirpa scoalerc,r i:lPP inc:lusiv

a marusilor, Igierra maini lor este asigurata prin spalare cu apa si sapun salr cu sLrbslarlte

* r . : 5  t . U U / i
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dezirtfcctante pe [rae"adc alcool, prin tiecarea mainilor. Daca malnile sunt viz-ibil nrLirdare se vor
spala cu apa si sapun rtu se vor folosi nurnai subsuntele pe baza deralcool
Conduceroa spitalului trebuie su se asigure de aprovizionarea cu sapunuri si ;ubstantc
dszinfectante pentru asigurareo igiene i mainilor personalului.

Administrarea in siguranta a injectiilor:
l' 'ersonulrrl rnedical cflre se ooupa de administfaro[trat{inrontulrri la oaz trebuic sr] rrspecre cu
strictete precautiunile standard de administare a aoestuia.
Orice echipanlcnt do administrare pnrenterala o tratamentului. dupa uti l izare t lcbuic coicctat intr '-
un oontainer dedicat pentru pacient si apoi transponat la punctul clc neutral izarc

Invesliguret cu Iuboralorul a cazurilar suspecle se va lace prirr colabor&reu intt'r: iLli Bulr ctr
INDCMI Cantacuzino - Laboratorul de infocti i  trattsntise prin vc"clori (dr Clorrrcl ia { leiantr),
lle,coltarea plobelor biotogice pentru investignrea etiologica se vu fnce clc tlBtl'c ,) f)cfsollrl,'r
desentnata de spital in prezenl:t expertului desetnnat clirr I Cantactt:zino"
1'ra6sporrul probelor [riotogice recclltat$ de la cazul suspeot in laboratr:rui i. (]alttacuzrrl() sc vit

t'ace cu salvarea spitalului t'espoctand conditiile dc temperatura.. de transport si dc biosigtll'anla (r

prolrelor (BSL 4). Salviuea care a tran$ponat probele va fi dezinferctata ulteriitr.

Fem;pnalnl meclico salitar trebuie sa respeoto precoutiunile stanclard cle rccolllt'e;r !)r'{.'dtrsciof

biohrgioe potential inf loctioase si sa l ic echipat cu EPP'
"l ' raniportul probelor biolclgice rec<ll lale de la cazul suspect din laLroratorLrl i  i  3i l t i i i :uzr,](]  rn

labr:tarorui cu nivel <Je biclsecuritate 4 unde vor l i  analizate { l ,aboralorul din l l l r lhu!"s ) sc \ 'r l

I'ace de {irma trifllspoftoare colltract(ttil cle I c]antacuzino.

Rezultalele rle laboralor rezultatele de laboralor vor li comunicate de outre i Cantacrtzitto la

CNSClll'teletbrrio (tel. 0744,1510640) irnediat ce au prirttit irrfbrmarca dc' ia [.abori]torul din

Hanrburg urrnancl apoi sa tr imit i t  bLrlerinul cu rezultat prin {hx (nr, 02l3lB-lf ' id)

CNSCgi'va irrforma inrediat telefbnic: Spitnlul IBI Bals. MS.

Se vor rnpr)rta cazut'ile oottl-trmate plin ll{R' EWItS'

Exlernurea c:uzurilor: se vir i'ace in urmatoarele cQnditii:
- Dupa recuperare1 olinica daca n ibst confirrnat cu Flbola, nu mai devrettie iii: 4l ile zilo.

(Doua perioado de incubarie - 42 de zile - fara cazuri este :itandardul pentru declararea

inchiderii fooarului de EVD),
Irostii bolnavi rrebuie sa fie sfatuiti sn evite contactul se:rusl tinrp de i iunr cc ia LrcHla

c l in ica.

- Daca pacierrtul su,qpect a fost inf irmat cu Ebola. dar conlirmat cu o lrta rf eci i trr lc (cx

,nalorie. I 'ebra t i fbida eto) dupa recupeuarea cl inica si dupa norttral izarce plt ibclor clt '

lu[roratcrr.
- I .  caz dc dcccsrnanipularea unui caz clececlat sc va face in accleasi c*rrdit i i  i lc sigurantn'

De la moraga spitnlului oazul confirmat decedat va 'l-t transportat dilect l;t

cirnit ir /crenlatoriu intr 'un cosciug inchis'

Con ta ct Ii cazul ui s uspecl/to nJi rmut "

i
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lderrt i t ' icarea contacti lor in randulpersonalului rnedico sanitar si al ; :acierrt ik:r 'cale au fost
In contact direct cu pacientul suspectat, in randul famil irrr i  sau contacti idirr arion sc vrr
face de catre epidemiologii din DSP in colaborsre ou persornalul rleclicai din ac'roport
medici i  infectionist i ,  M[,. sau cei carc au identit icat cazul,
Raportarea norninala a contsotilor la CNSCIIT cu inforrnarea zilrrica (rsLrpnl r'ezultatelor
monitorizari i  lor cl inice t imp de 2 I de zi le cle la expunere

Personalul medical asimptomatio oare a o avut o oxpunerc l-ara masuri de protectie la un
pacient cu febra hemoragioa Ebola (ex: nepurtarea EPP recomandat la contactul cu

pacientul sau conmct direct cu lichide corporale sau sange), oontactii familiali sau din

avion ai cazului trebuie:
Sa primeasca evaluare medicala (de catre medicul infection ist) urmata de monitorizare
periodica la domiciliui termometrizare de 2 ori pe zi, pe o prerioada de 2l de zile de la

ultima oxpunero
Sa fie contactata de2 orilzi de catre personalul DSP pentru a idEntifica daca apar alte
simptome olinice pe parcurs, In cazul in care apar simptome oompatibile pentru definitia
de caz Ebola persoana este internata si izolata in spiai.

M o nit orizarea s i m0 n sge ffi e nl ul pers o n ol ul ui p o I e n t ia I ex:p us

Persoanele cu expunere pcrcutsnata sau muco-cutanah la sange, lichide corporale,
secretii sau excretii provenind de la un paoient suspect de irnfectie cu lebra hemoragica
Ebola ar trebui :

- Sa opreasca orice activitate si sa spele imediat suprafata de tegument afectata cu
apa si sapun. Mucoasele (ex. conjunctiva) ar trebui irigate cu apa din aburrdenm
sau cu solutie oculara speciala

- Sa contactezo personalul de medicina muncii pentrtt evaluare si accesarea
serviciilor de management post expunore pentru toti agentii patogenr posibili (ex:
HlV,virusul hepatitio C, eto)

Personalul medical sau oontactii oare prezinb febra cu debut brusc, stare de slabiciune
aocgntuata sau dureri musculare, vatsaturi, diaree sau orice alte semn de henroragie dupa
o expunere fara masuri de protectie la un paoiont ou febra hremoragica Ebola (ex:

nepufiarea EPP recomandat la contactulou pacientul sau conuct direct cu iichide
corporale seu sange) ar trebui:

- Sa nu se prezinte la locul de munca ssu sa isi intrerupa irnediat activitetea
(acordare de concediu medical platit)

- Sa anunte imediat medicul sef de sectie (daca este personal medicalrM F)
- Sa fie notifisat catre autoritatile medicale locale , nationale (DSP, CNSCBT)
- Sa fio evaluat medicala si testat de urgenta
- Sa fie de acord cu excluderea de la locul de munca pana cand vor fi considerati

ne-infectiosi pentru cei lalti
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Durala masurilor de prevenire a infectiei:
- Ar trebui smbilita de la caz la caz, in colaborare cu autorimtile medicale locale

(epidemiologul de spital+ epidemiologuldin DSp) si CNSCBT
- Factorii care ar trebui luati in calcul: prezenta simptomelor de infecrie cu Ebola, data

rozolvarii simptomelor, alte conditii care necesita precautiii specifice (ex: ]-BC,
Clostridium difficile) si informatii de laborator disponibile

Monitorizarea, managementul si educarea vlzitatorilor
- Se va evita vizitarea c&merei in care se afla pacientul, Exceptiile se vor stabili de la caz la

caz si se vor face doar daca vizita este essntiala pentru starea de bine a bolnavului
" Se vor stabili proceduri pentru monitorizarea, managerierea si educarea viz.irarorilor
- Vizitele ar trebui programate si controlate pentru a se perrnite:

- Screening pentru febra hemoragica Ebola (ex: febra si alte simprome) inainte de a
intra in salon sau ohiar la intrarea in spital

- Evaluarea riscului pentru sanatarca vizitatorului si a capacitatii de a accepta si

aplioa masurile de precautie
- Oferirea de instructiuni, inainte de a intra in zona de ingrijiri a bolnavului, despre

igiena mainilor, lirnimrea atingeriidiferitelor supraf:ete si folosirea echipamentului
personal de protectie (EPP) in cocncordanta cu procedurile existente ia nivelul
unitatii medicale atunci cand se afla in camera paoientulul

Surse:

!:tfpilryww.g"d-c".gov/vhflebo|d d:rgeg[Utrle.Ld0!i-oJuJ)Jt1}1

Rapid risk assessment ECDC- Outbreak of Ebola viral disease in Western Africa

irnierftoJ

bgla Profcsionales Agostg20l 4.pdj'
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Informatii pentru personalul medf,cal

privind infsctia cu virusul Ebola

Virusul Ebola

Susceptibilitate la medicaments: necunoscuta. lnhibitorii de S- adenosylhornocysteina
hidroxilaza s-au dovedit a avea o protecgie completi pentru moltalitatea la goarecii infectalicu
o dozd letali de virus Ebola.

Rezistenta la medlcamente: Nu este inca cunoscut un tratament antiviral pentru infectia
umana

Susceptibilitatea la dezinfectante: Virusul Ebola este susceptibil la hipoclorit de sodiu,
solventi lipidici, dezinfectanti fenolici, acid peracetic, alcool meti[ic, eter, deoxicolat de sodium,
gf utaldehida 2o/o, Triton X-100 O.25oA, p.propiolactona, acid acetic (ph=2.5) 3%. formaldehida
si paraformaldehida si detergenti cum ar fi SDS.

Inactivare flzica: Virusul Ebola eete moderat termolabil si poate fi inactivat prin incalzire timp
de 30-60 min la 50C, fierbere timp de 5 minute, iradiere gamma (1.2 x106 radiatii pana la 1.27
x106 radiatii) si/sau cu radiatii UV. Congelarea sau refrigerarea nu va inactiva virusul Ebola.

$upravietulre in afara gazdelor : Virusul Ebola poate supravietuiTn materialul lichid sau
uscat pentru un numer de zile (mai mult de 3 saptamani) [1J.

Este dovedit a fi stabil la temperatura camgrei sau la temperatura de 4 ' C, timp de mai multe
zile, si indefinit stabil la -70 " C, Infectiozitate virusului poate fi conservata prin liofilizare.

Transrniterea se reelizeaza atAta timp cit virusul este continut in singe, secretii, organe sau
sperma. Virusul Ebola a fost izolat din spermi 61 zile dup6 debutul bolii, qi transmiterea prin
lichidul $eminal a avut loc sapte sAptimAni dup6 revenirea clinice (1, 2).

Doza infectanta: 1 - 10 micro-organisme aerosolizate sunt suficiente pentru a cauza infectia
la om

Mod de transmitere: Intr-un focar exista ipoteza ca primul pacient devtne infectat ca rezultat
al contactului cu un animal infectat.
Tnnsmlterea de la o persoand la a/fa se produce prin contact apropiat cu o persoana
infectata sau cu fluidele corpului acestuia cand acesta se afla ln stadiul avansat de boala sau
dupA moarte.
Virusul Ebola se transmfte cu mare usurinta direct prin contac;t cu sangele infectat, secretii
tesuturi si organe sau fluide corporale ale persoanelor infectale vii sau moafie. Ceremoniile
funerare aunt cunoscute ca au rol in transmitere. Transmiterea ;rrin confact saxualpoate avea
loc pana la sapte saptamani dupa recuperarea clinica asa cum a fost observata la flavivirusul
Marburg si poate fi presupusa 5i pentru virusul Ebola.
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Contactul flzlc slmplu cu o persoana bolnava se pare ca nu e$te suficient pentru a contracta
boala.

Transmiterea prin obiecte puternlc contamlnafe e6te aparent posibila.
Transmitare nozocomiala se poate produce prin contact cu fluidele unui pacient infectat, in
timpul reutil izarii seringilor nesterile, a acelor, sau a altuiechipament medical contaminat cu
aceste fluide"

Transmiter€a pe cale aerianel nu a fost documentata in focarele epidemice anterioare.
In laborator, infectarea prin picaturi mici de aero$olia fost demonstrata la primate, si
raspandirea prin aer la oameni este suspectata dar inca nedemonstrata.

Conditiile deficitare de igiena pot favoriza raspandirea virusului.
Transmiterea la om poate fl prin contactul cu anlmalo moarte sau vii infectate cum sunt
primatele, maimutele, cimpanzeii, antilopele de padure si liliecii. Vanarea si transarea
animalelor salbatice (maimute si lilieci) a fost identificata ca potential sursa de infectie in
focarele anterioare"
Liliecii ramn cel mai probabil canditat pentru razaruorul de virus Ebola, dar pentru a afirma
aceasta sunt necesare in continuare investigatii suplimentare, L.a aceasta data rezervorul
pentru virusul Ebola din Africa de Vest nu este cunoscut.

lntormatiidesprc hoala detarminata de virusul Ebola (EVD)

Infectia cu virusul Ebola este originara din Africa 5i cauzeaza la om o boala severa numita
'boala virala Ebola" (EVD).

De la primul focar epidemic din anul 1976, din Republica Democratica Congo, au fost
identificate din probe biologice colectate in timpuf unor focare epidemice de la oameni bolnavi
si de la primate 5 specii de virus Ebola: Zaire Ehola virus (ZEBOV), Sudan Ebola virus, Reston
Ebola virus, Tai Forest Ebola virus si Bundibugyo Ebola virus.

Wrusul Ebala esfe clasificat ca nivel de biosecuritate 4 (BSL-4, nivel de risc 4) si ca
urmara necosifa adoptaraa de masuri da lzolarc si masurt de protectie in special pentru
Perconalul medical,

Perioada de incubatie: 2- 21 zile, cel maifrecvent intre 4'9 zile

Rah de fahlitate e$te estimate a fi intre 50-90%, cu mici diferente in functie de speciile de
virus Ebola.

Debutul simptomelor EVD este brusc si include simptome asemanatoare gripei cum ar fi:
febra, dureri musculare, mialgii, asteie fizica, cefalee, dureri de gat.

Urmatoarea faza (prodromala) este caracterizata prin asocierea altor simptome clinice cum ar
fi cele gastrointestinale (voma, diaree, anorexie si dureri abdominal), neurologice (dureri de.
cap, confuzie, prostratie), vasculare (hiperemie conjunctivala/farringiana), cunanate (rash) si
respiratorii (tuse, dureri toracice, dificultati de respiratie)-

Mai tarziu, in faza de stare a bolii, apar manifestarile hemoragfice si disfunctia organica in
special cea hepatica si renala. Unele cazuri pot prezenta sangerare profuza interna ca urmare
a coagularii intravasculare disseminate.

ln faza finala cei mai multi pacienti dezvolta insuficienta multiorganica.
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Riscul de infectare cu virus Ebola in functie de tipul de contact este prezentat ln tabelul de maijos:

Tabell. Nivelurile de risc de transmitere a virusului Ebola in functie de tipul de corrtact cu un
pacient infectat

Nivelul de risc Tipul de contact
Foarte mic

Necunoscut
Contact intamplato'r cu un pacient febril.
Exemplu: intr-un rrnijolc de transport in

comun, intr-un spatiu de relaxare sau la
receptia unui hotel

Mic Contac't strans fata in fata cu un pacient
febrif in timpul in recoltarii sau examinarii
probelor biologice, a luarii tensiurrii
arteriale sau in timpul termometrizarii

Mediu Contact strans fata in fata, fara a purta
echipament de protectie adecvat, cu urt
pacient care tuseste, varsa sau care are
sangerari nazale sau diaree

Mare Percutanat, prin intepatura cu acul sau
expunerea mucoasei la sange contaminat
cu virus sau la fluide corporale, tesuturi
sau probe biologice de laborator de la
pacientigrav bolnavi sau cunoscuti a fi
infectati.
Contact direct cu plielea unui pacient.

Riscul de transmitere este scazut daca pacientul este in prima laza a bolii (faza prodromala)
chiar daca riscul de expunere este mare. Riscul de transmitere poate creste odata cu fazele
ulterioare ale bolii si cu cresterea titrului vial.

Parsonalul medical
personalulde ingrijiro medicala a fost mereu infectat in timpultratarii pacientilor suspecti sau
confirmati cu Evb."Acest lucru s-a intamplat ca urmare a faptului ca nu au fost respectate
precautiunile de control a infeotiei in timpulcontactului apropiat cu pacientii' Personalul de
ingrijirr modicala $e poate infecta in timpul contaotului apropiat cu pacientii infectati,
mat6rialele contaminate din spital si deEeurile medicale,

Riscul de infectie poate fi semnificativ redus prin respectarea protocoalelor si precautiunilor de
control a infectiei.
ln plus fati de misurile de precautie standard de ingrijire a Eanatatii, personalul medical
tre'buie si aplice cu stricteti mdsurile recomandate de control al infectiei pentru a evita

.iprn.tr. la s6nge infectat, fluide, sau medii sau obiecte contaminate - cum ar fi lenieria

murdara a unui pacient sau ace foloeite.
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Ei ar trebui sE utilizeze echipamentul individual de protectie, cum ar ti halate individuale,
mAnusi, m6sti si ochelari de protectie sau mesti. Nu ar trebuisireutil izeze echipamentele sau
lmbrdcdmintea de protectie, cu exceptia cazuluiln care au fost dezinfectate corespunzetor,
Acestia ar trebui sA isi schimbe rndnusile pentru fiecare pacient $uspectat de a avea Ebola.
Procedurile invazive, care pot expune rnedicii, asistente medicale si alt personal la infectie ar
trebui si se desfisoare in conditii stricte de sigurantS.

In cazul in care, identificatl persoane care indepllnesc criterii le clinice si epidemiologice
privind suspiciunea da infectare cu virusuf Ebola, va rugam sa urmati intocmal
Procedura Operationala pentru managamentul cazului suspecUconflrmat cu boala
produsa de virusul Ebola (EVB).
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