Masuri de prevenire si control al transmiterii in spitale a
MERS-CoV

Introducere
Incepand din aprilie 2012 au fost comunicate imbolnaviri si infectii asimptomatice determinate
de un coronavirus nou identificat, MERS-CoV. Numele virusului a fost ales in legatura cu
localizarea geograficd a primelor cazuri descrise; de altfel, pand in prezent toate cazurile
identificate au o legatura directd sau indirecta cu rezidenta sau cu o célatorie in zona peninsulei
Arabice.Rezervorul animal de virus este important, in majoritatea cazurilor fiind demonstrata o
contaminare de la camile (dromader) la om. Interesul acordat acestei infectii este legat de riscul
important de evolutie letala (peste o treime dintre pacientii identificati au decedat) si de
demonstrarea transmiterii interumane.
Evolutiile recente care au sporit interesul acordat si ingrijorarea privitoare la aceasta infectie sunt
reprezentate de cresterea semnificativa a numarului de cazuri incepand din luna aprilie 2014 si de
aparitia unor focare epidemice intraspitalicesti. Tn schimb, riscul transmiterii interumane in
comunitate pare sa fie extrem de redus.
La data de 4 iunie 2014 ECDC consemna existenta a 815 cazuri de infectie MERS-CoV raportate
de autoritatile medicale nationale, Tn crestere semnificativa fata de numai 208 cazuri inregistrate
la 31 martie 2014; cele mai multe cazuri fusesera raportate pana la acea datd de catre Arabia
Saudita — 689 si de catre Emiratele Arabe Unite — 70 (1); alte opt state din Orientul Mijlociu
comunicasera cazuri cu o asemenea infectie. La cresterea numarului de cazuri in aceste ultime
luni au contribuit:
- Testarea sistematica serologica a contactilor asimptomatici ai pacientilor si identificarea
de cazuri de infectie asimptomatica (anterior, testarea acestora s-a efectuat doar sporadic)
- Reevaluarea retrospectiva a unor cazuri ingrijite in Arabia Saudita in perioada mai 2013-
mai 2014 (inclusiv pacienti decedati) si care la momentul bolii nu fusesera diagnosticate
drept infectii MERS-CoV
- Aparitia unui numar important de cazuri nosocomiale, in special la personal medical,
inclusiv situatii de focare epidemice, unele cu mai multe zeci de cazuri fiecare, atat in
Arabia Saudita (Jeddah, Riyadh, Tabuk) cat si Tn Emitale Arabe Unite (Al Ain, 28 de
cazuri).
De fapt, primul focar nosocomial de infectie MERS-CoV de dimensiuni importante a evoluat in
Arabia Saudita in anul 2013 (34 de cazuri inregistrate in Al-Ahsa), implicand pacienti, personal
medical si vizitatori ai pacientilor. Aceasta situatie s-a repetat in anul 2014, in zonele amintite,
cand numarul de imbolnaviri cu transmitere nosocomiala intr-un focar de MERS-CoV a depasit
80 de cazuri, dintre care 39 la personal medical (Jeddah). Misiunea OMS care a evaluat acest
ultim focar a concluzionat cd pentru numarul mare de cazuri nu se poate incrimina o crestere a
contagiozitatii virusului ci aplicarea insuficientd a masurilor de prevenire si control a transmiterii
infectiilor. Din punct de vedere clinic s-a constatat ca din fericire, cazurile secundare tind sa fie
mai putin severe sau chiar sa fie asimptomatice.

Numarul de cazuri diagnosticate si ingrijite in Europa este redus; pana la data de 4 iunie 2014,
din Europa fusesera comunicate 12 cazuri de catre Marea Britanie (4), Germania (2), Franta (2),



Italia (1), Grecia (1) si Olanda (2), majoritatea la persoane care calatorisera in Arabia Saudita,
dar si cazuri secundare in Marea Britanie si in Franta. Totusi, avand in numarul mare de persoane
care calatoresc intre Europa si statele din Orientul Mijlociu, precum si trendul ascendent al
numarului de imbolnaviri Tn aceastd zona, este posibil ca in perioada urmatoare sa fie importate
si diagnosticate mai multe cazuri in statele Uniunii Europene. De aceea, este necesard acordarea
unei atentii sporite pacientilor care au calatorit recent in Orientul Mijlociu si care dezvolta
imbolnaviri respiratorii, cu atat mai mult daca ei au primit ingrijiri medicale sau daca au venit in
contact cu animale (in special camile) in timpul cilitoriei lor. In plus, trebuie avut in vedere
riscul de transmitere nosocomiala a infectiei cu MERS-CoV, in conditiile aparitiei unor lacune in
aplicarea masurilor de prevenire a transmiterii interumane a germenilor; cdile de transmitere
demonstrate pand in prezent sunt cea respiratorie, prin contact direct si cea digestiva.

Prevenirea cu succes a cazurilor nosocomiale depinde de aplicarea corectd a masurilor standard
de prevenire si control a transmiterii germenilor atat pe cale respiratorie cat si prin contact direct;
prin urmare, aplicarea constantd a acestor masuri este esentiald, mai ales dacd se are in vedere
riscul de transmitere major al germenilor care produc Imbolnaviri respiratorii inainte de stabilirea
diagnosticului etiologic al respectivei infectii.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a elaborat in ultimul an doua materiale care pot fi utilizate
pentru stabilirea planurilor de actiune in vederea limitarii riscului de transmitere interumanaa
MERS-CoV in unitatile sanitare:

e Un ghid special dedicat spitalelor in care este internat un caz cert/probabil de infectie cu
MERS-CoV (publicat in mai 2013)

e Un ghid privind prevenirea si limitarea infectiilor respiratorii in spitale, in cazul evolutiei
unor focare epidemice sau a unei pandemii

I. Principii si strategii de prevenire si control al infectiilor asociate sistemului medical

Masuri administrative

Acestea sunt o prioritate a strategiilor de control, ofera o infrastructura de politici si proceduri
pentru a preveni, detecta si controla infectiile. Eficienta masurilor trebuie sa se traduca in
anticiparea fluxului de pacienti de la primul punct de acces in spital pana la externare (zonele de
asteptare dedicate bolnavilor cu infectii respiratorii, zona de cazare a pacientilor internati) si
organizarea furnizarii adecvate a materialelor sanitare, echipamente, dispozitive, etc.

Masurile de control administrativ importante includ, de asemenea, stabilirea procedurilor pentru
identificarea rapida a pacientilor cu infectii respiratorii acute si a pacientilor suspectati de
infectie cu noul coronavirus, cu aplicarea prompta a masurilor de precautie adecvate.

Triajul clinic trebuie sa identifice in timp util toti pacientii cu infectii respiratorii acute, pentru
a-i plasa intr-o zona separata de alti pacienti, iar masurile de precautie suplimentare trebuie
implementate prompt.



Masuri de control al mediului din unitatile sanitare

Acestea se adreseza asigurarii ventilatiei si curateniei adecvate a mediului. Separare spatiala de
cel putin 1 m intre fiecare pacient cu infectie respiratorie acuta si alte persoane, inclusiv personal
medical fara echipament de protectie, ar trebui sa fie mentinuta; se vor utiliza orice alte metode
care pot reduce raspandirea germenilor.

Echipament de protectie personal

Utilizarea rationala si consecventa a echipamentului disponibil si igiena adecvata a mainilor
ajuta de asemenea la reducerea raspandirii infectiei. Utilizarea echipamentului fara aplicarea
masurilor mentionate anterior are beneficii limitate.

II Masuri de prevenire si control al infectiilor

I1.1 Precautiile standard

Trebuie aplicate intotdeauna pentru toti pacientii. Aceste masuri includ igiena mainilor si
utilizarea echipamentului de protectie, pentru a evita contactul direct cu sangele pacientilor,
fluide corporale, secretii (inclusiv secretiile respiratorii) si a contactului cu pielea cu solutii de
continuitate. Masurile de precautii standard includ si masurile de prevenire a intepaturilor/
taieturilor cu obiecte ascutite, gestionarea deseurilor Tn conditii de siguranta, curatarea,
dezinfectia si daca este cazul, sterilizarea echipamentelor, a materialului de Tngrijire a
pacientului si a lenjeriei, precum si de curatare si dezinfectare a mediului. Ar trebui sa fie
incurajata utilizarea igienei respiratorii la persoanele cu simptome respiratorii.

Igiena Respiratorie / eticheta de tuse: reprezinta o combinatie de masuri menite sa reduca la
minimum transmiterea agentilor patogeni respiratorii, prin intermediul picaturilor sau a altor cai
aeriene, Tn unitatile de asistenta medicala.

Componentele sale sunt:

1) acoperirea gurii si nasului in timpul tusei si stranutului

2) eliminarea rapida a secretiilor respiratorii intr-un recipient etans, care nu trebuie atins fara
manusi

3) oferirea unei masti chirurgicale tuturor persoanelor care tusesc pentru a reduce contaminarea
mediului inconjurator

4) atunci cand tuseste persoana trebuie sa rasuceasca capul departe de altii si sa mentina astfel
separare spatiala, in mod ideal > 1 m.

Aceste masuri trebuie respectate de toti pacientii cu simptome de infectie respiratorie dar si de
membrii lor de familie sau persoanele care Ti insotesc.

Personalul medical trebuie sa se spele pe maini Thainte de a atinge un pacient, Tnainte de orice
procedura septica sau aseptica, dupa expunerea la un lichid din corpul pacientului, dupa ce ating
un pacient, dupa atingerea de obiecte sau suprafete contaminate din apropierea pacientului.



Igiena mainilor include fie spalatul pe maini cu apa si sapun, fie utilizarea unui antiseptic pe
baza de alcool.

» mainile se spala cu apa si sapun, atunci cand acestea sunt vizibil murdare.

« utilizarea echipamentelor de protectie nu elimina igiena mainilor. Igiena mainilor este necesara
Tnainte si dupa utilizarea echipamentelor de protectie.

« utilizarea echipamentului de protectie trebuic precedata de o evaluare a riscurilor in ceea ce
priveste contactul anticipat cu sange, fluide corporale, secretii si piele cu solutii de continuitate,
pentru asistenta de rutina a pacientului. Cand procedurile includ si un risc de stropire a fetei si /
sau a organismului, echipamentul de protectie trebuie sa includa o masca de protectie faciala si
ochelari de  protectie, sorturi,  halate de  plastic si  manusi  curate.
Procedurile de curatare si dezinfectare trebuie urmate cu consecventa si corectitudine.
Curatarea suprafetelor din mediu cu apa cu detergent si aplicarea de dezinfectante utilizate in
mod obisnuit (cum ar fi hipocloritul) este o procedura eficienta si suficienta.

Rufele, ustensilele de servicii alimentare precum si deseurile medicale trebuie gestionate 1in
conformitate cu procedurile de rutina.

Il 2. Masuri suplimentare de prevenire si control al pacientilor cu infectii respiratorii acute
Tn plus fatid de Precautiile standard, toate persoanele fizice, inclusiv vizitatori si personalul
medical care vin in contact cu pacientii cu infectii respiratorii acute trebuie sa:
* poarte 0 masca cand vin 1n contact apropiat cu pacientul (de exemplu, de aproximativ 1 m);
masca trebuie purtata de la intrarea n camera pacientului;
* sa se spele pe maini Tnainte si dupa contactul cu pacientul, cu mediul apropiat pacientului si
imediat dupa indepartarea mastii.

I11.3. Masuri de prevenire si control al infectiilor pentru procedurile generatoare de
aerosoli.

Procedura generatoare de aerosoli este definitd ca orice procedura medicald care poate induce
producerea de aerosoli, de diferite dimensiuni, inclusiv particule mici (<5 microni). Dovezile
actuale, furnizate de studii ale sindromului respirator acut sever generat de coronavirus (SARS-
CoV), sugereaza o asociere intre transmiterea patogenului si intubatia orotraheala.(15), dar alte
manopere cu scopul suportului respirator s-au dovedit a fi asociate cu un risc si mai ridicat de
infectie cu coronavirus: traheostomia, ventilatia non-invaziva si ventilatia manuala inainte de
intubare. Totusi datele care sustin aceste constatari sunt limitate. Nu au fost identificate alte
proceduri asociate Tn mod semnificativ cu un risc crescut de transmitere a infectiilor respiratorii
acute. Precautii suplimentare se aplica Tn prezent la intubarea  orotraheala.

Masurile suplimentare care se aplica cand se efectueaza proceduri de generatoare de aerosoli
sunt:

* purtarea unei masti de tip FFP2 sau FFP3, a carei integritate trebuie controlata Tnainte de
folosire

eprotectie  oculara  (de  exemplu, ochelari sau o masca de  protectie);
* purtarea unui halat curat, cu maneci lungi si manusi (la unele proceduri manusi sterile);

* purtarea unui sort impermeabil

* procedurile se vor efectua intr-o camera ventilata corespunzator (un minimum de 6 pana la 12
schimburi de aer pe ord intr-o camera ventilatd mecanic cu aparate specifice, si cel putin 60 de
litri / secunda / pacient in cele cu ventilatie naturald);



» numarul de persoane prezente in sala se va limita la minimul absolut necesar pentru ingrijirea
pacientului;

* spalarea igienica a mainilor Tnainte si dupa contactul cu pacientul, cu obiectele si suprafetele
din imediata apropiere a bolnavului, precum si dupa indepartarea echipamentului de protectie.

I1.4. Masuri de prevenire si control al infectiilor pentru pacientii cu infectie probabila sau
confirmata cu noul coronavirus

Limitarea numarului de personal medical, membri de familiei si de vizitatori care vin in contact
cu un pacient cu infectie probabila sau confirmata cu noul coronavirus.

e Daca este posibil asigurarea de personal dedicat.

e Limitarea vizitelor membrilor de familie.

Tn plus fata de Precautiile standard, toate persoanele care vin Tn contact apropiat (mai putin de

1 m) cu bolnavul, sau la intrarea in camera pacientilor cu infectii probabile sau confirmate cu
noul coronavirus trebuie sa:

* poarte masca chirurgicala;

* poarte protectie oculara (de exemplu, ochelari de protectie, masca);

» poarte halat curat, cu maneci lungi si manusi (pentru unele proceduri manusi sterile);

* sa efectueze spalarea igienica a mainilor Tnainte si dupa contactul cu pacientul, obiectelor si
suprafetelor din imediata apropiere a bolnavului, precum si dupa indepartarea echipamentului de
protectie.

Este recomandat sa fie folosite fie echipamente de unica folosinta sau echipamente dedicate (de
ex.: stetoscoape, mansete de tensiune arteriala si termometre). Tn cazul in care dispozitivele nu
sunt de unica folosinta, acestea trebuie curatate si dezinfectate inainte/dupa fiecare pacient.
Personalul medical trebuie sa evite atingerea ochilor, nasului, gurii cu mainile inmanusate
potential contaminate.

Pacientii cu infectie probabila sau confirmata cu noul coronavirus trebuie plasati in camere cu un
singur pat, ventilate Tn mod adecvat, sau camere asigurate cu presiune; daca este posibil,
camerele utilizate pentru izolare trebuie grupate intr-o zona care este in mod clar separata de alte
zone de ngrijire. In cazul in care nu sunt disponibile camere cu un pat, pacientii cu acelasi
diagnostic sunt grupasi intr-un acelasi salon. Daca acest lucru nu este posibil, Tntre paturile
pacientilor trebuie mentinut cel putin 1 m distanta.

Tn plus, pentru pacientii cu infectie probabila sau confirmata cu noul coronavirus:

scvitati miscarea si transportul pacientilor din camera sau zona de izolare, cu exceptia in care
situatia medicala o impune. Utilizarea echipamentelor portabile cu raze X si a altor echipamente
de diagnostic special dedicate, ar putea facilita acest lucru. Daca este necesar transportul
pacientului, trebuie utilizate rute de transport care sa minimalizeze contactul apropiat cu
personal medical, alti pacienti sau vizitatori.

« Tn cazul n care pacientul este transportat pentru diagnosticare se va anunta venirea pacientului
in aceasta zona in vederea luarii masurilor necesare inainte de sosirea pacientului.:

* dupa plecarea pacientului suprafetele cu care a venit in contact (de ex.: pat), vor fi curatate si
dezinfectate.



» personalul medical care transporta pacienti trebuie sa poarte echipament adecvat si sa aiba
posibilitatea spalarii igienice a mainilor dupa transportul pacientului.

I1.5. Durata aplicarii precautiilor de izolare pentru infectia cu noul coronavirus

Durata de contagiozitate pentru infectia cu noul coronavirus este necunoscuta.

Masurile de precautie standard si cele suplimentare de izolare trebuie aplicate pe intreaga durata
a simptomatologiei si continuata timp de 24 de ore dupa disparitia acesteia. Este posibil ca unii
pacienti sa fie excretori de virus pentru o perioada mai indelungata de timp, posibil cansd are
antecedente 1i scad imunitatea antiinfectioasa: varsta Tnaintate, afectiuni sau tratamente
imunosupresoare.

11.6. Colectarea si manipularea probelor de laborator

Toate probele trebuie si fie considerate cu potential infectios si personalul medical care
colecteaza si transportd probele ar trebui sa respecte riguros Precautiile standard pentru a
minimaliza posibilitatea de expunere la agenti patogeni:

* personalul medical care colecteaza probe trebuie sa poarte echipament de protectie adecvat.
* personalul care transporta probe trebuie sa fie instruit in practicile de manipulare in conditii de
siguranta si procedurile de decontaminare Tn cazul unor accidente (ex: scurgeri).
 ambalarea probelor trebuie sa asigure un transport sigur astfel incat containerul cu proba se
eticheteaza cu un scris clar si se pune intr-un alt container/sac special cu un buzunar sigilat
separat pentru specimen (de ex.: un material plastic cu risc biologic, sac specimen)
* laboratoarele unde se prelucreaza probele trebuie sa respecte practicile de biosecuritate
adecvate.

. * laboratoarele trebuie anuntate de transport pentru a putea fi luate toate masurile necesare
manipularii corecte §i sigure a probelor.

Material adaptat dupa:

e ECDC - "UPDATED RAPID RISK ASSESSMENT-Severe respiratory disease
associated with Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)-Tenth
update, 31 May 2014”

e WHO Infection prevention and control during health care for probable or confirmed
cases of novel coronavirus (nCoV) infection Interim guidance 6 May 2013
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