Procedurile Operationale pentru managementul cazului suspect/confirmat de
infectie cu virusul febrei hemoragice Ebola

Cap. . Abrevieri si definitia de caz

A. Abrevieri

in textul prezentelor proceduri sunt utilizate urmatoarele abrevieri si prescurtart:
- EVD - Boala produséa de virusul febrei hemoragice Eboela (Ebola virus disease)
- CNE - Comitetu! National Ebola
- COSU - Cenirul Operahv pentru Situatii de Urgenta al Ministerului Sanatati
UPU — unitatea/unitati de primiri urgente
- CPU - compartiment/compartimente de primiri urgente
SMURD - Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare si Descarcerare
IGSU — Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta
1ISU — inspectoratul pentru situatii de urgenta judetean
ISU-MB — Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta al Municipiului Bucurestl
DSP - directia de sanatate publica din aria administrativ-teritoriala
- DSPMB - Directia de Sanatate Publicd a Municipiului Bucuresti
- SAJ = sarviciul/serviciile judetene de ambulanta
- SABIF - Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov
ATPYM — autospeciaié!autospec'raie de transport victime multiple
Serviciul 112 — Centrul National Unic pentru Apeluri de Urgenta 112
CUMCE - Centru! Unic de Management a! Cazurilor suspecte sau confirmate ge infeclie
cu virusul Ebola
CNSCBT - Centrul National de Supraveghere si Control a Bolilor Transmisibile din cadrui
Institutuiui National de Sandtale Publica
OTP - Aeroportul international Henn Coanda Gtopeni
EPP - echipament personal de proteclie

8. Definitia de caz

1. Criterii clinice: orice persoana care prezinta sau a prezentat inaintea decesulur
= Febra 2386°C
S1 oricare din urmatoarele.
o Cefalee severa
o Varsaturi, diaree, dureri abdominaie
» Manifestari hemoragice inexplicabile in diverse forme
¢ Insuficienta mullipla de organe
SAU o persoana care a decedat brusc si inexplicabil
2. Criterii de laborator
Oricare din urmatoarele:
e Detectia de acid nucleic ai virusului Ebola intr-o proba biologica si confirmarea prin
secventiere sau un al doilea test pe tinte genomice diferite
» |zolarea virusului Ebola dintr-c proba biologica



3.

Criterii epidemiologice

In cele 21 zile anterioare debutului,

SAU
L]

[ 3

A fost intr-o zona afectatad’ de EVD

a avut contact cu un caz probabil sau confirmat de Ebola

contact direct cu lilieci, rozatoare, primate, vii sau decedate, sau carne de vanat inidin
zonele afectate

" sonele afectate la momentul redactani procedurilor. Guineea. Sierra Lecne, Liberia Lista actualizatd se
regaseste pe site-ul. www.ms.1o

4,

Criterii de risc major de expunere

Oricare din urmatoarele:

contact stans fata in fatd (ex: la mai putin de un metru), fara echipament personal de
protectie adecvat (incluzand protectia achilor) cu un caz probabil sau confirmat care
tusea, vomita, sdngera, sau care avea diaree; sau a intrefinut reiafu sexuale cu un caz
pana la trei luni de la recuperarea clinica,

contact direct cu orice material murdarit cu fluide corporale ale unui caz confirmat sau
probabil,

accidente percutane (ex. cu ace) sau expunerea mucoaselor la fluide corporaie, tesutur
sau probe de laborator ale unui caz confirmat sau probabil,

participarea la ritualuri funerare cu expunere directa |a ramasite umane in/dintr-o zona
afectata fara echipament personal adecvat de protectie,

contact direct cu lilieci, rozatoare, primate, vii sau decedate, sau carne de vanat in/din
zonele afectate.

5. Clasificarea cazului in cazul infectiei Ebola:
a. Caz posibil
- Neaplicabil
b. CAZ SUSPECT
O PERSOANA CARE
. INTRUNESTE CRITERIILE CLINICE S| EPIDEMIOLOGICE
sSaU
. ARE RISC MAJOR DE EXPUNERE S| ORICARE DIN SIMPTOMELE
MENTIONATE LA PUNCTUL A.
¢. Caz probabil
- O persoana care intruneste criteriile clinice. epidemiologice $i de risc major de
expunere
d. Caz confirmat
O persoana care intruneste critenile de laborator
Cap. ll.  Proceduri de identificare gi raportare a cazurilor suspecte
Scenariul 1
Caz suspect care se prezintd in UPU/CPU sau camerele de garda ale unitatilor
spitalicesti

1 Fiecare persoana care se prezintd in UPU/CPU sau camerele de garda ale unitatilor

spitalicesti cu simptomele prevazute la punctul A. Criterii clinice, va fi chestionata in legatura cu
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criteriile epidemiologice si. respectiv, criteriile de risc major de expunere §i se va completa
chestionarul prevazut in Anexa 1

2. Fiecare chestionar se inregistreazd cu numar unic intr-un registru special si se
arhiveaza peniru o perioada de minimum 3 ani

3. in urma completérii chestionarului, pacientul va fi incadrat n una dintre categoriile:

a. Pacient NEEXPUS la virusurile Ebola. dacd NU prezinta context epidemioiogic
particular pentru Ebola; acest pacient va fi evaluat, in continuare. conform Frotocoluiui National
de Triaj. iar nivelul de protectie al personalului medical si auxiliar va fi cel conform cu pracedurile
de aplicare a precautiunilor standard.

b. Pacient EXPUS SIMPTOMATIC daca pacientul prezinta criteriile epidemioiogice
prevazute la Cap. |. subcap. B, punctul 3 si, la momentul anamnezei, prezinta sau are
antecedente de febra, in asociere cu cel putin unul dintre celelalte criteni clinice, acest pacient
declarat CAZ SUSPECT de boala Ebola, situatie in care:

i. pacienlul este plasat intr-o incapere izolatd cu grup sanitar propriu.

i, cazul este anuntat prin Sistemul National Unic de Apeluri de Urgenia
(Serviciul 112). care transfera apelul catre Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta (COSU) al
Ministerului Sanatatii, urmandu-se procedura de alertare si interventie descrisa la capitolul il
punciul B;

i se restricfioneaza accesul persoanelor in incapere, unde vor avea acces doar
perscanele desemnate pentru evaluarea si tratamentul pacientului. Acestea vor purta
echipament de protectie adecvat. in conformitate cu prevederile Anexei 4.

iv. se aplica procedurile prevazute la Cap. Ill. B si Cap IV, pana la transferul
pacientulul la CUMCE:

v. dupa transferul pacientului. se anunta DSP. care esie responsabila de
coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfectie, mobilizand in acest sens toate resurszie
proprii sau exierne existente, precum si pentru aplicarea masurilor epidemiolcgice de
identificare si urmarire a contactilor, daca diagnosticul se confirma prin criteriile de laborater
conform prevederitor Cap. V

4 Daca. la momentul anamnezei, se constatd ca pacientul prezinta critenile
epidemiologice prevazute la Cap. |. subcap. B, punctul 3. chiar daca nu are nict unui dinire
semnele clinice de EBV (prezentandu-se la spital pentru alt tip de patolegie). se completeaza
chestionarul, pacientul este considerat EXPUS ASIMPTOMATIC. pentru acest pacient se
recomanda monitorizarea, fie de catre unitatea spitaliceasca, daca pacientul se interneaza. fis
de catre DSP. daca starea acestuia nu impune internarea in spital, conform proceduriior
prevazute la Cap V, pana la implinirea a 21 de zile de la expunere.

5. Algoritmul aplicat pentru acest scenariu este prezentat in Anexa 2.

Scenariui 2
Caz suspect aflat Ia domiciliu, anuntat telefonic prin 112 sau prin alte mijicace
1. Orice caz suspect, in conformitate cu definifia prevazuta ia Cap. I. subcap. B, punciul 5
se raporteaza prin Sisternul National Unic de Apeluri de Urgenta (Serviciui 112), care transiera
apelul catre Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta (COSU) al Ministerului Sanataii,
urmandu-se procedura de alertare si interventie descrisa la capitolul 111, punctui B
2 COSU informeaza apelantul sau aparfinatorii cu privire la obligativitatea, pentru pacient,
de a nu parasi domiciliul, precum si la necesitatea de izolare a acestula pana la sosirea
ambulantei special desemnate pentru fransport.
3. Dupa preluarea pacientului de catre ambuianta special desemnata, DSP ssle
responsabila de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfectie, mobilizand in acest sens ioale
resursele proprii sau externe existente. precum $i pentru aplicarea masurilor epidemioclogice de
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identificare si urmdarire a contactilor, daca diagnosticul se confirma prin criteriile de laborator,
conform prevederilor Cap V.

Scenariul 3

Caz suspect prezent la bordul unei aeronave, anuntat de echipaj catre turnul de
control al oricarui aeroport de pe teritoriul Romaniei

1. Orice caz suspect, in conformitate cu definifia prevazuta la Cap. |, subcap. B. punctul 5,
se raporteaza de catre echipajul aeronavel catre turnul de control.

2 Turnul de control redirectioneaza aeronava catre Aeroportul international Henn Coanda
(OTP), daca destinatia inifiala gi turnul de control anuntat sunt altele decat OTP

3. In situatia in care cantitatea de combustibil al agronavei (resursa de aviatie} nu permite
zborul direct pana la OTP. aeronava poate ateriza pentru alimentare in aeroportul de destinatie
nifial sau intr-un alt aeroport de pe traseu, urmand ca apoi sa se indrepte catre OTP.

4. Nicio persoana de la bordul avionului un paraseste aeronava in timpul alimentani
avionului.

5. Personalul turnului de control raporteaza cazul prin Sistemul National Unic de Apeluri de
Urgenta (Serviciul 112), care transfera apelul catre Centrul Operativ pentru Situati de Urgenta
(COSUj al Ministerutui Sanatatii, urmandu-se procedura de alertare si interventie descrisa la
capitolul 1, punctul B.

8. Centrul de coordonare a transportului Ebola din cadrul Dispeceratulul ISU-SMURD
Bucuresti alerteaza autospeciala de transport victime multiple (ATPVM) care este prevazuta cu
echipament special de izolare si transport (izoleta), pentru demararea pregatirilor necesare
deplasarii la caz.

7. Presedintele Comitetului National Ebola (CNE) sau, in lipsa acestuia, Vicepresedintele
CNE. dispune mobilizarea autospecialei ATPVM si activarea CUMCE.

8. Dupa aterizarea pe OTP, avionul este andocat intr-o altd zona a aeroportulul special
desemnata de conducerea aeroportului in acest sens $i care permite accesul autospeciale|

9. Niciun pasager sau membru al echipajului navigant nu are permisiunea de a cobori din
avion pana la sosirea autospecialei special desemnate si preluarea persoanei suspecte.

10. Autospeciala preia persoana suspecta si o transporta la Centrul Unic de Management
al Cazurilor suspecte sau confirmate de infeciie cu virusul Ebola (CUMCE)

11. Personalul medical care acorda asisten{a medicala in ambulantd va fi echipat cu
echipament de proteciie adecvat, in conformitate cu prevederile Anexei 4.

12. Calatori urmeaza un circuit separat, in conformitate cu procedura stabilita de
conducerea aeroportulul,

13. DSPMB efectueazad evaluarea medicala inifiala, incluzand verificarea existeniel
simptomelor clinice ale infectiei si termometrizarea temperaturii corporale, pentru intregul
echipaj si pentru pasageri; distribuie $i colecteaza chestionarul medical si chestionarul de
identificare a localizarii. prevazute in Anexa nr. 1 i in Anexa nr. 2 la Hotararea nr. 3 a CNE,
pentru membrii echipajuluil $i pentru pasageri.

14. DSPMB este responsabild de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfecte,
mobilizand in acest sens toate resursele proprii sau exierne exisiente, precum si pentru
aplicarea masurilor epidemiologice de identificare i urmarire a contactilor, daca diagnosficul se
confirma prin criterile de laborator, conform prevederilor Cap. V, precum st ale Cap | din
Hotararea nr. 3 a CNE.

Scenariul 4

Caz suspect prezent la bordul navej ce soseste din zonele afectate sau care are la
bord membri ai echipajului care in ultimele 21 zile au fost in zonele afectate



1. Orice caz suspect, in conformitate cu definifia prevazuta la Cap. |, subcap B, punctul
5. se raporteaza de catre capitanul navei catre RADIONAV {companie aflata sub autoritalea
Mimsterulut Transporturilor).

2. RADIONAV raporteaza cazul prin Sistemul National Unic de Apeiun de Urgenia
{Serviciul 112), care transfera apelul catre Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta (COSU) ai
Ministerului Sanatatii, urmandu-se procedura de alertare $i interventie descrisa la capitolul il
punctul B.

3. Centrul de coordonare a transporiului Ebola din cadrul Dispeceratului 1ISU-SMURD
Bucuresti alerteaza autospeciala de transport victime multiple (ATPVM), care este prevazuta cu
echipament special de izolare gi transport (izoleta). apartinand ISU-SMURD Constanta, pentru
demararea pregatirilor necesare deplasarii la caz.

4. Presedintele Comitetulul National Ebola (CNE) sau, in lipsa acestuia, Vicepresedintele
CNE, dispune mobilizarea autospecialei ATPVM si activarea CUMCE.

5. Se trimite un pilot (imbracal in echipament de protectie medie), care duce nava in
dana special dedicata, care asigura un acces facil la nava pentru echipajul autospecialei

6. Se intra in nava cu un dezinfector urmat de echipa DSP Constanta, ce va crea un
culoar de acces pe cel mai scurt drum de la intrare pana la cabina in care se afla izolat cazul.

7. Echipa DSP evalueaza conditiie din cabina; in cazul in care pe pardoseala sunt
prezente lichide de varsatura sau alte produse biologice, se acoperad cu campuri si se imprastie
deasupra dezinfectant.

8. Se permite accesul echipei de la autospeciala, care preia cazul si il transporta !a
Centrul Unic de Management ai Cazurilor suspecte sau confirmate de infectie cu virusul Ebola
(CUMCE), sau la UPU Constanta daca starea pacientului necesitd masuri urgenie de
achilibrare medicala.

9. Echipa DSP Constanta asigura cbservarea si indrumarea dezechiparii pilotuiut

10. Echipa DSP Constanta efectueaza evaluarea medicala mitiala, incluzand verificarea
existentei simptomelor clinice aie infectiei si termometrizarea temperaturii corporaie. pentiu
intregul echipaj si pentru pasageri; distribuie si colecteaza chestionarul medical si chestionarul
de identificare a localizarii, prevazute in Anexa nr. 1 siin Anexa nr. 2 la Hotardrea nr. 3 a CNE.
pentru membrii echipajului $i pentru pasageri

11. DSP Constanta este responsanila de coordonarea aplicarii procedurilor de
dezinfectie. mobilizand in acest sens toale resursele proprii sau externe existente, precum si
pentru aplicarea masurilor epidemioiogice de identificare si urmdrire a contactilor, daca
diagnosticul se confirma prin criferiile de laborator, conform prevederilor Cap. V. precum st ale
Cap. I si Cap. Il din Hotararea nr. 3 a CNE.

Scenariul 5

Caz suspect care se autodeclara sau esie identificat de catre personaiul oricarei
institutii sau autoritafi publice din Romania

1. In situatia In care persoanad suspectd se autodeclara sau este identificat ca atare.
conform definitiel de caz de la Cap. |. subcap. B. punctul 5, de catre personalul oricarei instiui
sau autoritali publice din Romania, se asigura conditiile de izolare pentru aceasta persoana inti-
0 incapere prevazuta cu grup sanitar propriu si se anunid cazul prin Sistemul Mational Unic de
Apeijuri de Urgenta (Serviciul 112). care transfera apelul catre Centrul Operativ pentru Situatii de
Urgenta (COSU) al Ministerului Sanatati. urmandu-se procedura de alertare si inierveniie
descrisa la Cap lll. subcap B.

2. Personalul institufiei sau autorita{ii respective anunta conducerea unitatii, iar aceasla
informeaza direc{ia de sanatate publica din aria administrativ teritoriala.



3. Pana la sosirea ambulanfei special desemnate, este interzisa patrunderea oricarei
perscane in camera de izolare, cu exceptia personalului de ingrijire care poartd echipament de
protectie adecvat, in conformitate cu prevederile Anexei 4.

4 Dupa preluarea cazului de catre ambulanta special desemnata, DSP este responsabila
de coordonarea aplicari procedurilor de dezinfectie, mobilizand in acest sens toate resursele
proprii sau externe existente, precum si pentru aplicarea masurilor epidemiologice de
identificare si urmarire a contactilor, daca diagnosticul se confirma prin criteriile de laborator,
conform prevederilor Cap. V.

Cap. lll. Procedurile aplicate in serviciile de urgenta prespitaliceasca si spitaliceasca
pentru pregdtirea de interventie si managementul cazurilor cazurilor suspecte de infectie
Ebola

A. Pregatirea pentru interventie

1. IGSU desemneaza 5 autospeciale transport personal si victime multiple (ATPVM),
prevazute cu echipamente speciale de izolare si transport (izolete), care sunt pregatite sa
intervina la nivel regional in cazul in care se raporteazd unul sau mai multe cazuri
suspecte/probabile, cate 1 ATPVM la nivelul urmatoarelor Inspectorate pentru Situatii de
Urgenta (ISU). ISU-MB. ISU Mures, ISU Timis, ISU Constanta, ISU lasi.

2. Medicii sefi UPU-SMURD au obligatia sa asigure personal medical special instruit, din
cadrul UPU-SMURD. care s& deserveasca autospecialele stabilite, iar conducerea unitali
saniiare are obligatia sa asigure echipamentele de protectie adecvate pentru intregul echipaj

3. La nivelul fiecarui serviciu judetean de ambulanid3/SABIF. managerul general va
desemna o autospeciald din parcul de rezerva care va fi pregatitd sa intervina in cazul
identificarii unui caz suspect sau probabil, care se afla intr-o stare medicald grava, ce impune
deplasarea urgenta la o unitate spitaliceasca pentru interventii medicale de urgenta.

4. Autospecialele prevazute la punctul 1 §i 3 vor fi echipate cu echipamente de profeciie
adecvate si substanie dezinfectante in vederea asigurarii conditiilor necesare si obligatori
pentru transportul unor asemenea cazuri de risc deosebit, prin grija UPU, respectiv SAJ/SABIF

5. Personalul medical si paramedical care deserveste autospecialele va purta echipament
personal de protectie adecvat si va fi instruit special in ceea ce priveste procedurile de
imbracare si, mai ales, de dezbracare a echipamenteleor respective.

6. Intreg personalul serviciilor publice de urgenia prespitaliceasca (SAJISABIF 51 SMURD)
st al unitafilor de primiri urgenfe va folosi in mod constant mijloacele uzuale de protectie
(manusi. halate), pentru intreaga activitate zilnica si complementar pentru eventuaiele cazuri
care pot aparea, si va avea la dispozitie echipament de protectie (EPP) adecvat, asigurat de
catre conducerea unitatii respective, pentru a putea fi folosit la un caz suspect/probabil de EVD

7. In toate Unitatile de Primiri Urgente judetene si din Municipiul Bucuresti se vor stabill
proceduri scrise, clare, in cazul aparifiei unui caz suspect/probabil de EVD, inclusiv identificarea
unul spatiu prevazut cu grup sanitar care sa poata fi utilizat pentru izolarea cazului respectiv.

8. Conducerile spitalelor care au in structura UPU/UPU-SMURD si conducerile SAJ/SABIF
au obligafia sa asigure un numar adecvat de manusi si echipamentele de protectie mai sus-
amintite.

9. La nivelul tuturor dispeceratelor integrate/dispeceratelor medicale si ISU se va face
prelucrarea definifiei de caz si a precedurilor cu intreg personalul, sub semnatura, pentru a
putea identifica posibilele cazuri de EVD in vederea alocarii resurselor corespunzatoare

10. Intreg personalul operativ atat din cadrul serviciilor de ambulania, cat si din cadrul ISU
va fi instruit pentru a putea identifica un caz suspect/probabil de EVD,



B. Procedura de alertare, interventie si transport in cazul raportarii unui caz
suspect de Ebola

1. Centrele de coordonare a transporiului Ebola sunt Dispeceratul ISU-SMURD Bucurestl
st Dispeceratul integrat pentru situaliile de urgentd Tg. Mures, iar aria tentoriaia de
responsabilitate a acestora este identica cu cea prevazuta pentru transportul aenan interchinic i
neonatal, conform procedurilor in vigoare.

2. Orice caz suspect, conform definitiei de la Cap.l, subcap. B, punctul 5, se raporteaza
prin Sistemul 112, care informeaza COSU cu privire |a identitatea si telefonul apelantulul. iocatia
apeluiui, centrul de coordonare a transportului EBOLA de care apartine locatia apeluiui. si
transfera apelantul la COSU

3. COSU preia apelul. verifica indeplinirea conditiilor de declarare a cazulur suspect,
soiicita informatii cu privire la starea pacientului suspect, posibilitatea de izolare a acestuia si
alerteaza, in ordine, urmatorii:

a) Presedintele Comitetului National Ebola (CNE) sau., in lipsa acestua
Vicepresedintele CNE

b) Centrul de coordonare a transportului Ebola de care apartine locatia apelulu,
comunicandu-i datele referitoare la cazul suspect, identitatea si telefonul apelantulul, iocatia
apelulu,

c) Departamentui pentru Situatii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne

d) Directia Generala de Asisten{a Medicala gi Sanatate Publica din cadrul Ministeruiui
Sanatatii

2) Centrul Nafional de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibilc din cadrul
fnstitutulul Nafional de Sanatate Publica

f) Directia de sanatate puolica din aria administrativ teritoniala de care apartine
locatia apelului

4. Presedintele Comitetului Naticnal Ebola (CNE) sau, in lipsa acestuia, Vicepresedintele
CNE. asigura cordonarea general@ a actiunilor de izolare, transport. Investigare si tralament a
cazului suspect si dispune mobilizarea autospecialelor ATPVM regionale sau ambulantelor
special desemnate. precum si activarea CUMCE.

5. Departamentui pentru Situafii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor interne
Directia Generald de Asistenta Medicala si Sanatate Publica din cadrul Ministerulur Sanatati si
Centrul Nationai de Supraveghere si Combatere a Bollor Transmisibile din cadrul instituluiu
National de Sanatate Publica asigura activarea procedurilor $1 mecanismelor proprii conform
atributiilor specifice.

6. Centrul de coordonare a transportului Ebola ia urmatoareie masuri:

a) alerteaza dispeceratul ISU cel mai apropiat de locatia cazului. dintre ceie care au in
dotare autospeciale de transport victime multiple (ATPVM) prevazute cu echipamente speciale
de izoiare sl transport (izolete), pentru demararea pregatirilor necesare deplasarii la caz

b) contacteaza persoana apelanta, verifica si analizeaza informatiile cu privire |2 starea
pacientulul, conditiile de izolare si decide in legatura cu modalitatea de transport, astfel:

i. daca starea pacientuiui i conditile de izolare permit asteptarea autospecialei
regionale ATPVM echipata cu izoleta de transport, sau, dupa caz. a echipajelor de transporn
aerian. se dispune si se organizeaza deplasarea acestora la caz. dupd obiinerea acorduiui din
partea Presedintelui CNE sau. daca acesta nu este disponibil. a Vicepresedintelul CNE, de
asemenea. Centrul de coordonare anun{a Centrul Unic de Management al Cazurilor suspéecte
sau confirmate de infectie cu virusul Ebola (CUMCE) pentru activarea proceduriior referiioare |a
managementul cazurilor Ebola, pregatirea si echiparea personalului.



ii. dacd starea pacientului impune interventii medicaie urgente sau conditiile de
izolare nu sunt adecvate, alerteaza serviciul de ambulantd (SAJ/SABIF) pentru tnmiterea
ambulantei special desemnate din parcul de rezerva, care va asigura transportul pacientulul
suspect la cea mai apropiata unitatea spitaliceasca cu UPU: Centrul de coordonare anunta UPU
respectiv pentru activarea procedurilor referitoare la managementui cazurilor Ebola, pregatirea
sl echiparea personalului i a spatiului de izolare special desemnat; dupa stabilizarea pacientulul
in UPU, acesta este transportat la CUMCE, in conditiile aliniatului precedent.

c¢) actiunile mentionate la alin. b), referitoare la dispunerea incepeni deplasari
mijloacelor de transport special desemnate si la activarea CUMCE, se realizeaza exclusiv din
dispozitia Presedintelui Comitetului National Ebola (CNE) sau, daca acesta un este disponibil, a
Vicepresedintelui CNE

d) raporteaza permanent la COSU situatia operativa si masurile intreprinse pentru
cazul respectiv

7. In situalia anuntari unui caz suspect/probabil de catre echipajele de urgenta
prespitaliceasca sau al identificarii unui astfel de caz in UPU/CPU, pacientul va fi transportat
direct in zona de izolare special desemnata in UPU/CPU.

8. Algoritmul pentru alerlarea, interventia si transportul pacientilor suspecti/confirmati este
prezentat in Anexa 3.

9. UPU asigura realizarea intervenfiilor medicale absolut necesare pentru stabilizarea
pacientului, avand in vedere urmatoarele.

a) asigurarea conditiilor de siguranta pentru personalul care participa la ingrijirea
cazului. prin purtarea echipamentului de proteciie adecvat, conform Anexei 4;

b) limitarea utilizarii acelor i obiecteler ascuiite cat mai muit posibil:

c) flebotomiile, procedurile ! testele de iaborator ar trebui sa fie limitate la minimum
necesar pentru evaluare, diagnostic si tratament de stabilizare;

d) toate acele si obiectele asculite sa fie manipulate cu grija si stranse in containere
sigilate si etichetate;

e) limitarea investigatiilor de laborator la cele care sunt obligatoril pentru realizarea
diagnosticului diferential sau pentru stabilirea conduitei terapeutice necesare stabilizaril
pacientulul; testele trebuie efectuate, acolo unde este posibil, in auto-analizoaie utilizand
practicile si procedurite strandard si nivel de containment 2;

10. Dupa stabilizarea pacientului, acesta este transferat catre CUMCE, respectandu-se
procedura descrisa la punctul 6.

11. DSP este responsabila de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfectie. rmobiiizand
in acest sens toate resursele propri sau externe existente, precum si pentru aplicarea masurilor
epidemiologice de identificare $1 urmarire a contactilor, daca diagnosticul se coenfirma prin
criterile de laborator, conform prevederilor Cap. V.

12. In situatia in care un echipaj al serviciilor de ambulania (altul decat cel pregatit conform
subcap. A, punctul 3) sau un echipaj de prim-ajutor din cadrul ISU din judeteie care nu au un
echipaj ATPVYM, pregatit conform subcap. A, punctul 1, se deplaseaza la un caz care se
dovedeste ulterior ca este un caz suspect/probabil de EVD, acesta anunta cazul. prin sistemu!
112, la COSU si solicita sprijin, prin dispecerat, echipajului SAJ desemnat pentru preluarea
pacientulut si transportul acestuia la cea mai apropiatd unitate spitaliceasca cu UPU; se aplica
procedurile de alertare, interventie si transpert prevazute mat sus.

Cap. IV. Protectia personalului _care asigura ingrijirea cazului suspect in unitatile
medico-sanitare, pana fa transferul acestuia catre Centrul Unic de Management al
cazurilor suspecte sau confirmate de infectie cu virusul Ebola (CUMCE)




A. Protectia personalului medico-sanitar

1. Conducerea untialii neminalizeaza personalul medical si mediu care se ocupa de caz $
se asigura ca acesta respectd cu strictete precauiiunile universale de prevenire 2 infectie s
poarta ehipament personal de proteciie adecvat, conicrm prevederilor Anexsl 4.

2. Pana la finalizarea procedurilor de achizitie centralizata pentru echipamenieie personalz
de protectie, responsabilitatea asigurarii acestora revine conducerii fiecare unitati

3. Tipurile de echipament de protectie si recomandarile de utilizare sunt prezeniate in
Anexa 4.

4. In anumite situalii (sangerari masive, voma, diaree, proceduri medicale generatoare de
aerosoll) personalul trebuie sa poarte echipament individual de protectie inaltd. Procedurile
invazive, care pot expune medicii. asistenteie medicale si alt personal la infectie. precum s
echiparea si dezechiparea personaluiui se desfasoara in conditii stricte de sigurania. incluzand
supravegherea din partea unui ocbservalor care irebuie sa se asigure ca se respecta cu striciete
protocoalele de siguranta

5. La lesirea din camera pacientului /zona de ingrijire. EPP se indeparteazzs cu grja fara s
contamina ochii, mucoasele sau hainele cu materiale poteniial infectioase si sunt fie scoase din
uz, fie reutilizate. Pentru reutilizarea EPP acesta trebuie curatat si dezinfectat in conformitate cu
instructiunile de reprocesare ale producatorului si cu politicile de siguranta ale spitaluiu

8. Rufele murdare trebuie etichetate In mod clar in pungi etange si trimise direct ia
spalatorie, se ver folosi procedurile standard pentru textile de spalatorie. pe baza instruciiuniior
producatorului si a poiiticilor de spital referitoare la curafare.

7. lgiena mainilor trebuie efectuata imediat dupa scoaterea EPP

8. Echipamentele contaminate, suprafetele. obieciele ar trebui sa fie dezinfectaie cu un
dezinfectant de utilizare spitaliceasca sau cu o dilutie 1:100 de hipoclorit de sodiu {clor)

B. lgiena mainiior

1. Personalul medical trebuie sa-gi asigure igiena mainilor cat mai frecvent: inainie si dupa
contactul cu pacientul, cu materialele potential infectioase, Tnainte si dupa scoaterea £PF
inclusiv. 2 manusilor. lgiena mainilor este asigurata prin spalare cu apa $! sSapun sau cu
substanle dezinfectante pe baza de alcool, prin frecarea mainilor.

2. Daca mainile sunt vizibil murdare se vor spala inifial cu apa si sapun. dupa care se vor
folosi dezinfectantele pe baza de alcool.

3. Conducerea spitalului trebuie sa se asigure de aprovizionarea cu sapunuri $i substanie
dezinfectante pentru asigurarea igienei mainilor personalului.

Cap. V. Proceduriie epidemiologice de identificare, monitorizare gi management 2
contactilor unui caz suspect/confirmat

A. ldentificarea si monitorizarea contactilor cazului suspect/confirmat

1. ldentificarea contactilor din randul personalului medico sanitar si al pacientilor care au
fost in contact direct cu pacientul suspectat, din familie, sau contactii din nave sau agronave se
face de catre specialistii din DSP, in colaborare cu personalul medical din port, aercport. medici
infectionisti sau cei care au identificat cazul.

2. DSP raporteaza nominal contactii catre CNSCBT si informeaza asupra rezultateior
menitorizarii lor clinice, timp de 21 de zile de la expunere.

3 CNSCBT va comunica informatiile catre DSP din unitatea administrativ-teritonala in care
se afla localitateal/localitatile Tn care persoana suspectad a avut contact cu alte persoang



4. DSP este responsabild de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfectie, mobilizand
in acest sens toate resursele proprii sau externe existente. precum si pentru aplicarea masurilor
epidemiologice de identificare si urmarire a contactilor, daca diagnosticu! se confirma prin
criteriile de laborator.

5. Pentru personalul medical asimptomatic care a avut o expunere fara masuri de protectie
la un pacient cu febra hemoragicd Ebola (ex' nepurtarea EPP recomandat la contactul cu
pacientul sau contact direct cu lichide corporale sau sange) si pentru contactii familiali. din nava
sau aeronava ai cazului se aplica urmatoarele masuri:

a. DSP realizeaza evaluarea medicald initiald, incluzand verificarea existentel
simptomelor clinice ale infectiei si termometrizarea temperaturii corporale; DSP monitorizeaza
starea de sanatate a perscanelor respective, telefonic, la fiecare 2 zile. si saptamanal. prin
verificarea existentei simptomelor clinice ale infectiei si prin termometrizarea temperaturii
corporale, pana la implinirea termenului de 21 zile de la expunere.

b. Tn cazul in care apar simptome compatibile pentru definitia de caz Ebola, se aplica
procedurile de alertare, interventie si transport prevazute la Cap. Ill. subcap B

B. Managementul personalului potential expus

1. Persoanele cu expunere percutanata sau muco-cutanati la sange, lichide corporale.
secretii sau excrefii provenind de la un pacient suspect/confirmat de infectie cu febra
hemoragica Ebola trebuie:

a) sa opreasca orice activitate i sa spele imediat suprafata de tegument afectata cu
apa si sapun. Mucoasele (ex.: mucoasa conjunctivala) trebuie irigate cu apa din abundenta sau
cu solutie oculara speciala;

b) sa contacteze personalul de medicina muncii pentru evaluare si accesarea
serviciilor de management post expunere pentru tofi agentii patogeni posibili (ex; HIV, virusurile
hepatitice B, C, etc).

c) sa anunte imedicat DSP pentru demararea procedurilor de monitorizare.

2. Personalul medical sau contactii care prezinta febra cu debut brusc, stare de slabiciune
accentuala sau durerl musculare, varsaturi, diaree sau orice alte semn de hemoragie. dupa o
expunere fara masuri de protectie la un pacient cu febra hemeragica Ebola (ex: nepurtarea EPP
recomandat la contactul cu pacientul sau contact direct cu lichide corporale sau sange) se
incadreaza in definitia de caz probabil si se aplica procedura de alertare, interventie si transport
prevazuta la Cap. lll, subcap. B.

3. DSF este responsabila de coordonarea aplicarii procedurilor de dezinfectie. mobilizand
in acest sens toate resursele proprii sau externe existente. precum si pentru aplicarea masuriior

epidemiologice de identificare si urmarire a contactilor, daca diagnosticul se confirma prin
criteriile de laborator.

Cap. VI. Dispozitii finale

1 Prezenta procedura inlocuieste procedurile transmise de catre Ministerul Sanatatii prin
adresa cu nr. NB 6331 din 11.08.2014 si, respectiv, de catre Departamentui pentru Situatii de
Urgenta. prin Dispozitia cu nr. 82506 din 14.08.2014.

2. Procedura se aprobd prin hotararea Comitetului National Ebola st se transmite
institutiilor care sunt implicate de catre Departamentul pentru Situatii de Urgenta din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne.
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CHESTIONAR _ ANEAN

Pentru evaluarea riscului de Febrd Hemoragicd Ebola [ Nr I |
la nivelul UPU/CPU si camere de garda L J A ___,-|
( Data H ‘] [ Cod prezentare / Nr registru [ l ]
L ! ! _ ) i

r ) Y
L Nume - Prenume f [ i

NOTA: se incercuieste raspunsul corespunzator sau se completeaza cu nr. de zile

Sunteti cetdtean/rezident al uner tari din AFRICA (GUINEEA, LIBERIA, SIERRA LEONE)? DA } Ny |

I
L R L
Daca DA, sunteti in primele 21 de zile de la plecarea din tara? J' DA }: NU |
- o
s N | )
Ati calitorit in ultimele 21 de zile in tari din AFRICA (GUINEEA, LIBERIA, SIERRA LEONE)? DA I} NU :.
)L J
Y (—“
Ati participat in ultimele 21 de zile la Conferinte/intruniri cu participare international3? DA NU
{ \f
Atiintrat in contact in ultimele 21 de zile cu pacienti diagnosticati/suspecti de infectie i DA i NU
EBOLA, cu cu lichide biologice (Ex: sange, saliva, uring, fecale, vomismente, transpiratie, | i
etc.) provenite de la un astfel de pacienti sau cu animale din zonele afectate? [
(" ” = | | 1|
Daca DA precizati numarul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentarii; ] t ” zile |
L 'L & J
R [ )
Ati participat la ritualuri funerare cu expunere directa la ramasite umane in/dintr-o zona | { DA h NU |
|

afectata de infectia EBOLA?

« Yo ' 3
| Daca DA precizati numarul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentarii: I } |ozite |
. { J

J1

/_
LS
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: Cefalee intensa [ DA \ NUJ rouaree JFDA H NU ]|
—J 3
|
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l SIMPTOME Febri 238,67 C
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=

Dureri musculare U

e A
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=

Varsaturi } DA :[ NU 1
il J

DA NU Hemoragii inexplicabile sub orice forma ]' DA ” NU [
A " | _ )

Dureri abhdominale

et
.

l CAZ EXPUS SIMPTOMATIC } D CAZ EXPUS ASIMPTOMATIC J D CAZ FARA EXPUNERE, SIMPTOMATIC ;

CAZ SUSPECT | ANUNTATI DSP J

Continuati evaluarea si tratamentul

[ Completat de (Semnatura). i J




ANEXA 2
Algoritmul pentru cazul suspect care se prezinta in UPU/CPU sau camera de garda a unei
unitati spitalicesti

mrocmu.mmuunsmu
mm&wwmwm mamunmmmwm

mmmumuw;wslmmm

IDENTIFICAT! SEMNE SISIMPTOME

Pacientul prezintd; F EBRA (semne subiective sau masurat 2 38,6° C) PROTOCOLUL
.+ dintre urmatoarele semne: cefalee, fatigabilitate, mialgii, NATIONA!. DE TRIAJ
varsaturi, diaree, dureri abdominale, hemoragii? o %—v ¥ y

W

@ Pacient fird semne clinice de EVD, identificat in
cursul anamnezei ca indeplinind criteriile epidemiclogice

Completati @ Completati @
CHESTIONARUL 1

CHESTIONARUL ——
NE-SIMPTOMATIC . R
Spital - pacient internat
’ DSP pacient neinternat
IDENTIFICAT] ISTORICUL VEGAT DE EXPUNERE:
-Pacientul a trait sau calitorit intr-una din tarile cu raspandire
cunoscutd a virusului Ebala in uitimele 21 de zife? _ NE-EXPUS Earitinugt ehaluarer il
-Pacientul a Intrat in contact cu o persoand confirmatd | SiPTOERATIC
cu Boala produsa de Virusul Ebola(EVD) in uitimele 21 de zile?
-Pacient inconstient sau nu pot fi obtinute datele

I

tratamentul Coniorm
ROIOQEE PE Lale w
preznia pet t'f‘ d‘
[ rons it

el | "”J.i.r'f.;“' ¥ _:._._;.‘..E-'

MVING LAWMIS
SMdxi

JZOLATI PACIENTUL 51 IDENTIFICAT] MECESARUL DE o
ECHIPAMENT DE PROTECTIE PERSGMALA: / cosu

CAZ SUSPECT
-Plasati paclentul intr-o incipere izolatd cu grup sanitar
propriu sau recipient acoperit situat in incapere AEOIAT INFORMAT! IMEDIAT
nncdpere vor avea acces doar perscanele desemnate
pentru a evalua si trata pacientul {in numar cat mai redus) Directorul Medical
cu Echipament de Protectic Personald corespunzator Dsp

CONDUITA TN CONTINUARE St s
Evaluare completd (utilizind echipament dedicat — ex: stetoscop), pentru decontaminare,
Tratament de urgent conform starii pacientului, urmdarire a contactilor gi
Decizie de transfer in unitatea sanitard care va asigura ingrijirile alte mésuri epidemiologice

DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATI! DE URGENTA AL MINISTERULUII AFACERILOR INTERNE
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Anexa 3
Algoritmul pentru alertarea, interventia si transportul pacientilor suspecti/confirmati

PROCEDURA DE ALERTARE, INTERVENTIE 5| TRANSPORT

TN CAZUL RAPORTARI UNUI CAZ SUSPECT DE EBOLA
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|
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|
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Anexa 4
Tipurile de echipament de protectie si recomandarile de utilizare

Descriere echipament personal de protectie (EPP) nivel mediu

Organizare generald, componenta

Combinezon de protectie:

Masca FFP3 cu valva de inspiratie/expiratie de unica folosinta
Ochelari de proteciie;

Sistem de protectie a piciorulu;

Sori de proteclie;

Manusi categoria Ill, din nitril, cu varfuri tactile;

Manusi din nitril, cu lungime % (cu manseta extinsa);

Manusi din cauciuc butilic;

Viziera.

©:00 = oy G R

Caracteristici tehnico - operationale
Comblnezon de protectie de unica folosinta:
1.1. sa asigure libertate de miscare
1.2. impermeabil pentru apa si lichide organice (inclusiv sub forma de aerosoli, la ¢
presiune mai mare de 2 bar)
1.3. sa prezinte gluga cu elastic si clapa pentru inchidere la barbie
1.4. =3 prezinte fermoear acoperit cu placa care sa nu permitd agentilor infectios: sa
patrunda prin materialul fermoarului
1.5. proteciia piciorului sa fie continua (ciorapul/cizma de protectie sa fie realizata din
acelagi material $i inclusa in combinezon, fara atasare aditionala).
2. Masca FFP3 cu valva de inspirafie/expirafie de unica folosinta:
2.1 Sa aiba permeabilitate buna a aerului;
2.2. Sa se fixeze perfect la fata, cu clema de fixare in jurul nasului;
2.3. Hipoalergica
2.4, Valva de expiratie sa fie pozitionata central
2.5. 5a fie ambalate individual.
3. Ochelari de protectie:
3.1. cu deschidere de aprox. 98% din unghiul de vedere normal,
3.2. cu fixare faciala completa, etansa, usor de reglat;
3.3. culentile anti-aburire;
4. Sistem de protectie a piciorului:
4.1 impermeabil pentru apé si lichide organice (inclusiv sub forma de aerosoli);
4.2. compus din gosetad (integratd sau nu in combinezon) si cizma inalta (3/4)
antialunecare;
4.3. marime universala sau marimile disponibile de la 36 la 46;
5. Manusi categoria Ill, din nitril, cu varfuri tactile;
6. Manusi din nitril, cu lungime % (cu manseta extinsa);
7. Manusi din cauciuc butilic;
8. Viziera:
8.1. cu posibilitate de fixare la nivelul superior al fetei (eventual. pe ochelarii de
proiectie),
8.2. cu posibilitate de decontaminare chimica, realizata dintr-un material rezistent
atat la aerosoli, cat si la socuri mecanice

=W
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Il Descriere echipament personal de protectie (EPP) nivel inalt

A. Organizare generala, componenta
1. Combinezon de protectie de unica folosinta
2. Sistem de purificare si distributie a aerului tip PAPR sau echivalent integrat pe gluga
sau casca (in functie de solutia constructiva)
2.1, sistem propriu-zis;
2.2.cartuse filtrante,
3. Sistem de protectie a piciorului
4. Manugi de protectie.

B. Caracteristici tehnico — operationale
1. Combinezon de protectie de unica folosinta

1.1. material performant, care sa asigure protectie chimica si rezistenta la influentele
mecanice s3 asigure libertate de miscare;

1.2. impermeabil pentru apa si lichide organice (inclusiv sub forma de aerosoli).

1.3. inchiderea sa se faca cu ajutorul fermoarului acoperit cu o placa care sa nu
permita agentilor inalli patogeni sa patrunda prin materialul fermoarului;

1.4. imbinarile combinezonului sa fie realizate etans, nu prin cusaturi;

1.5. sa asigure cel putin rezistenta la rupere si intindere si la actiunea compusilor
chimici si ageniilor biologici inalt patogeni;

1.6. combinezonul sa fie disponibil intr-o gama larga de marimi, pentru persoanc avand
inaliimea intre 1,5-2 m;

1.7. combinezonul sa poata fi folosit cu un sistem de filtrare-ventilare;

2. Sistem de purificare si distributie a aerului tip PAPR sau echivalent integrat pe giuga
sau casca (in functie de solufia constructiva)
2.1, sistem propriu-zis:

2.1.1. unitatea de filtrare/ventilafie si cartus/cartusele filtrant/filtrante sa fie
integrate pe gluga sau casca;

2.1.2. nivelul de zgomot s& nu justifice o protectie auditiva suplimentara, conform
legislatiei muncii;

2.1.3. unitatea de filtrare-ventilalie sa furnizeze o cantitate de aer filtrat necesar
functionarii neintrerupte de min.2 ore;

2.1.4. timpul de functionare al acumulatorufuifacumulatorilor = minim 2 ore.
2.2. cartuse filtrante:

2.2.1. autonomie de utilizare: minim 2 ore;
2.2.2. cartusele filtrante sa fie in conformitate cu EN 12941, de tip A1B1P3

3. Sistem de protectie a piciorului:

3.1. impermeabil pentru apa si lichide organice (inclusiv sub forma de aerosoli),

3.2. compus din soseta (integrata sau nu in combinezon) i cizma inalta (3/4)
antialunecare;

3 3. manme universala sau marimile disponibile de la 36 la 46
4. Maénusi de protectie. impermeabile pentru apa si lichide organice (inclusiv sub forma de
aerosoli):

1.1. Manusi categoria Iil, din nitril, cu varfuri tactile:
1.2. Manusi din nitril, cu lungime % (cu mangeta extinsaj.
1.3. Manusi din cauciuc butilic.



18 Recomandarile de utilizare ale echipamentului personal de protectie (EPP)

PROCEDURA DE IDENTIFICARE A

TIPULUI DE ECHIPAMENT PERSONAL DE PROTECTIE NECESAR

. . Starea pacientuiui impune efectuarea unei
Pacientul grezintd

procedun
diaree invaziva
| sau
Varsaturi ol
| 2 Care poate genera
sau particute fine
hemaoragie
4 o
= »

Utilizati echipamentele de nivel INALT

Utilizatiechipamentele de mvel MEDIU

¥ - : y i s Resuscitarea (daca necesard) va
Fath Daca starea pacientului se modifica Ry ) gl (dach sste necssard)
o 1% fi afectuatd intr-o 20n3 de tratament
¥ : reevaluati tipul de echipament de !
8 ' proteciie personala necesar &% desemnatd cu echipamente
D SRR desemnate acestul scop

DEPARTAMENT UL PENTRU SITUATH DE URGENTA AL MINISTERULUN AFACERILOR INTERNE
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