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CUM NE SPALAM CORECT
PE MAINI

Dr. Alida Moise

Spadlatul pe maini pentru populatie sau
igiena mainilor pentru personalul medical este un
gest aparent banal, dar de o importanta
vitald pentru mentinerea sanatatii individuale
si de grup, fiind inglobat 1in obiceiurile
medicale, religioase sau culturale ale omenirii.
Prin spalarea cu apa si sapun se indeparteaza
urmele de murdarie, precum si diversele
micro-organisme existente pe maini. Prin
reducerea microbilor de pe maini, spalatul cu apa
si sapun contribuie la reducerea raspandirii
bolilor. UNICEF considera ca spalatul pe maini
protejeaza 1 din 3 copii de diaree si 1 din 5 copii
de boli respiratorii. Cu toate ca spalarea pe maini
este un gest simplu, frecventa cu care se
efectueaza acest fapt in lume este scazuta: un
studiu din 2015, desfasurat in 54 de tari, a aratat
ca 38,7% din populatie se spala pe maini cu apa si
sapun si doar 19% dintre oameni se spala pe
maini dupa folosirea toaletei, dar, din pacate,
doar 5% folosesc si sapunul.
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Recomandari privind spalarea pe maini cu apa si sapun:

1. Inainte de:
a. pregatirea mesei;
b. servirea mesei;
c. consumarea unui aliment;
d. punerea lentilelor de contact.

2. Dupa:
a. folosirea toaletei sau schimbarea scutecelor;
b. suflarea nasului, tuse sau stranut;
c. atingerea unui animal;
d. debarasarea de gunoiul menajer;
e. dupa venirea de afara, de la cumparaturi sau de la joaca.

3. Inainte si dupa Ingrijirea unei rani, a unui pacient etc.;
4. Ori de cate ori mainile sunt murdare.

Pentru buna igiend a vietii, se mai recomanda:
e dus zilnic, baie sdptamanala, spalat pe
dinti zilnic;

e legume, fructe spalate;

e vesela spalata cu apa si detergent;

e apa potabila din surse sigure/imbuteliata;
e spdlarea pe fata dupa indepartarea mastii
chirurgicale;

e spdlarea mastilor refolosibile cu apa si
sapun, apoi uscarea lor.

STOP MICROBES
WASH YOUR HANDS

Figura 1. Indicatiile
Etapele spilatului pe maini: spalatului pe maini
e umezirea mainilor cu apa curatd, calda sau rece;
e aplicarea sapunului lichid/solid;
e frecarea mainilor timp de minim 20 de secunde (este
important sa se obtind spuma, deoarece astfel sunt
angrenate bacteriile de pe maini; este important sa se
curete si fata dorsala, spatiul dintre degete, unghiile);
e clatirea cu apa;
e uscarea mainilor cu prosop, de preferat de hartie, de
unica folosinta sau uscator (pe mainile umede se pot prinde
usor germeni).
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Pasirali mainlle curate|

Figura 3. Pilat din Pont
se spald pe maini

Figura 2. Etapele spalatului pe maini

peniru spalarea
corecta a mainilor

Cand nu avem acces la ap3, se pot folosi solutii pe baza de
alcool (minimum 60%), cu care se freacd mainile minimum
20 de secunde si se lasa sa se usuce, fara stergere.

Pentru personalul medical, igiena mainilor este un gest
esential. Cel care a descoperit primul beneficiile
spalatului pe maini In mediul de spital, fiind considerat
parintele igienei, a fost medicul maghiar Ignaz Semmelweis
(1818-1865). El a promovat spalatul pe maini cu solutie
clorinata pentru personalul medical care vine in contact cu
femeia gravida, fapt de neacceptat in acea perioada, in care
se considera ca infectiile sunt provocate de apa sau mirosuri,
iar doctorul era considerat a fi un gentleman, ale carui maini
nu puteau fi murdare. Este motivul pentru care a fost
catalogat chiar nebun, inclusiv de propria lui sotie. Ideile
sale au fost continuate de Florance Nightingale, asistenta
care a implementat spadlatul pe maini in spitalul in care
lucra, in Italia. Din nefericire, spalatul pe maini promovat
de Ignaz Semmelweis si de Florence Nightingale nu a fost
adoptat in toate spitalele, in acele vremuri. Abia in 1980,
Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor din Statele
Unite (CDC) a identificat spalatul pe maini ca o modalitate
importanta de a preveni raspandirea infectiilor.

In prezent, si mai ales in contextul actualei pandemii
COVID-19, a te spdla pe maini este un gest de mare
responsabilitate, atat pentru propria sanadtate, cat si
pentru comunitate, exact opusul a ceea ce a Insemnat
pentru Pilat din Pont, adica fuga de responsabilitate,
ramasa de atunci proverbiald, el declarandu-se
Jnevinovat de sdngele acestui om drept” si aruncand
vinovatia in spatele multimii (care accepta chiar
bucuroasa: ,Sangele lui asupra noastra si asupra copiilor
nostri [sa cada]!” (Evanghelia dupd Matei).
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-
MITURI LEGATE
& + DE SAPUN

Dr. Rodica Badea

Sdpunul antibacterian nu este mai bun decat sapunul
obisnuit pentru igiena optima a mainilor. Utilizarea
sapunului este necesard, nu prezenta agentilor
antibacterieni, care au si riscul de a induce rezistenta.

De asemenea, nici pH-ul nu are o relevanta deosebita
pentru igiend. In general, persoanelor cu piele sensibili li
se recomanda utilizarea unui sdapun cu un ph cat mai
apropiat de cel al pielii (5,5).

Temperatura apei nu influenteaza, In mod normal,
eficienta procesului de spalare a mainilor, deoarece nu are
impact asupra numarului de bacterii care raman pe piele
dupa spalare. Temperatura crescuta a apei poate avea
insa un impact negativ, conducand la uscarea pielii, prin
alterarea stratului lipidic de la suprafata acesteia.

Este de preferat utilizarea apei si sapunului, cand
sunt disponibile, in locul solutiilor dezinfectante,
care nu sunt eficiente impotriva tuturor tipurilor

de germeni (de exemplu, norovirus, rotavirus,
Clostridium difficile) si nu pot Indeparta murdaria
vizibila sau substantele cu potential toxic de pe piele
(mai degraba, se recomanda utilizarea lor ca metoda
suplimentara de curatare, dupa spalarea cu apa si sapun).

Spalarea frecventd a mainilor si folosirea solutiilor
dezinfectante duc la uscarea pielii. De aceea, se recomanda
utilizarea consecventd a cremelor emoliente (dimineata si
seara sau de cate ori simtim pielea uscatd), cu continut
crescut de grasimi si ceramide, fara parfum si extrase
vegetale - galbenele, propolis etc. — care pot produce
alergie la persoanele predispuse.
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Dr. Catdlin Belinski

Dr. Alexandru Aungurenci
Dr. Andrei Radulescu

Dr. Cosmin Neicutescu

Principala cale de transmitere a virusului
SARS-CoV-2 este prin eliminarea de catre
persoanele infectate cu acest virus, in urma
stranutului sau tusei, a unor microparticule
incarcate viral. Aceste particule pot fi inhalate, in
mod direct, de catre alte persoane sanatoase, daca
se afla intr-un spatiu inchis cu o persoana infectata
sau la o distanta mai mica de 1 m de aceasta, farad a
folosi masuri de protectie (masca faciala).

Astfel de picaturi au fost Insa descoperite si pe
suprafetele frecvent atinse pe parcursul unei zile:
clante si manere de usa, Intrerupatoare,
butoane de lift, bare si manere de sustinere in
transportul public si chiar pe telefoane
mobile. Conform studiilor existente pana la
momentul actual, se cunoaste faptul ca
virusul poate persista pe suprafete de la
minimum 3-4 ore pe suprafetele din cupru,
pana la 4-5 zile pe suprafetele din plastic sau
sticla. Pentru a Impiedica contractarea
si raspandirea virusului se recomanda
dezinfectarea frecventa a acestor suprafete, atat
in gospodarii, cat mai ales in institutii publice si
mijloace de transport in comun.

Printre cele mai eficiente substante dez-
infectante utilizate In acest sens sunt cele pe
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baza de alcool etilic (etanol) 70-90% si cele pe baza de
clor (cloramina sau hipoclorit) in concentratii de
minimum 0,1%. Aceste substante au o eficienta mare in
distrugerea virusului de pe suprafetele uzuale. Pentru
suprafetele contaminate cu sange, sputa sau alte fluide cu
potential de infectare se pot folosi solutii de peroxid
de hidrogen (concentratie minima de 0,5%). Substantele
mentionate se pot gasi in comert, atat ca atare (in
concentratiile standard prezentate), cat si sub forma de
pulbere sau comprimate (cloramina) ce pot fi dizolvate in
apa, respectand cantitatile indicate pe prospect.

Aplicarea acestor substante se poate face prin pulverizare,
urmatad de stergerea manuala a suprafetei cu o laveta sau
un burete, Imbibate in dezinfectant. Timpul minim de
expunere a suprafetei la dezinfectant este de cel putin
un minut. Simpla pulverizare a suprafetei poate fi
ineficienta fara stergere, deoarece suprafata de contact a
substantei dezinfectante pulverizate nu este uniforma.

Dezinfectia articolelor de incaltdminte se face prin
stergerea acestora pe covoare imbibate in substants,
asezate la intrarea in locuinta sau iIn spatii publice, iar
dezinfectarea hainelor se face prin spalare cu detergent, la
care, preferabil, se adauga un dezinfectant special destinat
hainelor.

Nu este recomandata pulverizarea directd a persoanelor cu
solutie dezinfectantd, deoarece aceasta
poate produce iritatii la nivelul pielii,
ochilor si mucoaselor (nazala, traheala
etc.). De altfel, s-a demonstrat prin
studii ca astfel nu se reduce capacitatea
de raspandire a virusului de catre
persoanele infectate.

Dezinfectia mainilor

Nu exista substante dezinfectante
aprobate definitiv, de catre autoritatile
competente din tdrile occidentale, cu
mentiune clara de eficacitate Impotriva Covid-19, insa
recomandarile tuturor acestor institutii arata ca folosirea
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cat mai frecventa a dezinfectantilor pentru uz uman scade
riscul de imbolnavire.

Daca dezinfectia suprafetelor ocupa un rol esential,
avand in vedere persistenta particulelor infectogene
virale pana la intervale de ordinul zilelor, este, de
asemenea, importanta dezinfectia tegumentara, in
special a mainilor celor care iau contact cu
suprafete infectate sau potential infectate. Principiile
dezinfectiei tegumentare sunt, in mare, similare cu
cele pentru suprafete, inactivarea particulelor virale
fiind facuta de acelasi tip de substante - alcool izopropilic
sau etilic cu concentratie minima 60%, preparate pe baza
de clor/cloramina sau hipoclorit minimum 0,1%.
Mentionam faptul ca in SUA, FDA recomandd ca
substanta activa Impotriva coronavirusului doar alcoolul.
Trebuie avuta in vedere folosirea doar a produselor
aprobate pentru uzul dermatologic, folosirea de produse
dezinfectante pentru suprafete nefiind recomandata pe
maini, putdndu-se ajunge pand la leziuni chimice
importante.

Un aspect important pentru igiena persoanelor la risc,
dar si a populatiei in general, este spalatul mainilor cu
apa si sapun, dupa atingerea unor suprafete cu risc
infectogen. Este binecunoscuta liposolubilitatea
particulelor virale. CDC recomanda spalatul pe maini
cu apa si sapun pentru minimum 20 de secunde, ca
fiind cea mai buna masura pentru populatia generala,
in scopul prevenirii imbolnavirii cu SARS-CoV-2.
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Dr. Catdlin Guran
Dr. Carmen Bdlescu

Parafrazand titlul unei cunoscute emisiuni TV
din copilarie - ,Cu masca, fara masca?”
randurile de fata isi propun sa aduca in atentie
(Inca o datd, daca mai era nevoie) un mijloc

de protectie care ne va deveni, in
vremurile pe care le traim, accesoriu
vestimentar - masca. Sustinute sau
vehement contestate, cu argumente

stiintifice sau conspirationiste, in

toate culorile si sub toate formele (de

la o simpla basma, esarfa sau mastile

din textile, la masti chirurgicale simple

sau cu filtre de protectie sofisticate,
impregnate cu ioni de argint sau diverse alte
substante antimicrobiene si antivirale), mastile
fac parte din deja faimoasa triada a
protectiei, alituri de igiena mainilor si
distantarea fizica.

Pandemia pe care o traversam ne va
schimba vietile in multe aspecte, pe unele
dintre ele nu le banuim, dar mastile sunt < >0
deja un fenomen al cotidianului. Pentru cata . —
vreme si cu ce consecinte? Nu stim...
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Un pic de istorie: cuvantul masca apare in limba
engleza (mask) pe la 1530, din francezul masque,
derivat din italianul maschera si initial din latinescul
masca (spirit rau, spectru). Altii ii atribuie conotatii
arabice - maskharah (bufon) sau ebraice - masecha,
masakha (transformat, transformare).

Masca medicala, ins3a, a aparut o data cu
marile epidemii - asa-numita masca cu cioc,
descrisa de Charles de Lorme in 1619, era de
fapt un costum de protectie din cap pana in
picioare: palarie, protectie pentru fata sub
forma unui cioc de pasare prins la spate cu
sireturi, avand doua mici fante pentru
respiratie si in dreptul ochilor orificii
acoperite cu sticla sau cristal, pelerina lunga
cu gluga, pantaloni si ghete din piele ceruita,
manusi de piele si un bat pentru a ,examina”
sau Indeparta bolnavii. La interiorul ciocului
se gdseau plante aromatizate uscate -
trandafiri, garoafe, levantica, ment3,
mirodenii, camfor sau bureti cu otet, cu rolul de a feri
purtatorul de odorile rele - ,miasme”, considerate cauza
bolii.

Magstile actuale, dupa cum spuneam, au diverse forme si
niveluri de protectie, mergand pana la echipamente
ultrasofisticate (asa-numitele ,,costume hazmat“ - hazarduous
materials suits - prevazute cu dispozitive respiratorii si de
comunicatie electronicd), dar toate au aceeasi menire: sa
asigure purtatorului protectie fata de agenti chimici,
biologici, materiale radioactive sau temperaturi si presiuni
extreme.

Probability of
ntagion

Dar simpla masca are si un alt rol, mult mai important: pe
langa purtator, 1i protejeaza si pe cei de langa el.
Si poate acesta este unul din mesajele
schimbarii despre care vorbeam: poate o
catastrofa globala ne va face atenti si la
nevoile celor din jur, avand grija de noi, sa
avem grija si de ceilalti. Ramane de vazut...

12 | Infectia COVID-19 pe intelesul tuturor



Cand si unde ar trebui sa purtam masca de
protectie?

Cum utilizam corect masca de protectie?

Inainte de a pune masca, curatati mainile cu
solutie pe baza de alcool sau cu apa si sapun.

Purtarea mastii previne
raspandirea germenilor de la persoanele
infectate care tusesc, stranuta sau vorbesc.
Da, virusul se poate raspandi, prin micile
picaturi de saliva, cand pacientul purtator de
particule infectioase vorbeste.

Masca protejeaza fata de transmiterea virusului
de la maini la gur3, evitindu-se atingerea fetei si
a nasului.

Este important ca masca de protectie sa
fie schimbata la 4-6 ore sau ori de cate ori
este nevoie, daca masca se umezeste, daca isi
pierde integritatea sau daca ai fost in
apropierea unei persoane care

tuseste sau stranuta. N
Masca trebuie sa fie bine fixata si J | Q “
ferm mulata pe fata, acoperind R \E
gura si nasul, evitand atingerea ei in

timpul purtdrii. Daca se manevreaza

masca in timpul purtdrii, este necesara

mai intai igienizarea mainilor.
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Atentie la manevrele de indepartare a mastii - sa nu se
atinga partea din fata a acesteia, se vor utiliza pentru
inlaturare bridele atasate de urechi. Masca utilizata se
va depune in containere de deseuri, acoperite (in cos
de gunoi protejat cu capac).

Copiii trebuie si ei protejati - purtarea mastii este obligatorie
in conditiile inceperii anului scolar, cu aglomeratia, dar si
bucuria reintalnirilor. Pentru cei mici exista masti cu desene
amuzante, dar cu acelasi grad de protectie ca si pentru adulti.
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Dr. Carmen Bdlescu
Dr. Dana-Mirela Cos

Masca de protectie, corect utilizatd, ne ofera
libertatea de a alege sanatatea. Odata cu mirosul
fumului de tigara, savurata de vecinul de masala o
terasd, poate ajunge la noi si minusculul virus
exhalat. O discutie controversata apare asupra
gradului de protectie oferit de masca si mai ales,
de tipul de masca utilizat.

Masca medicala (masca -chirurgicald) este
confectionata din material impermeabil, netesut,
hipoalergenic, cu trei straturi, ce garanteaza
rezistenta mare la penetrarea germenilor si
fluidelor. Filtreaza particule de pana la 3 microni.
Banda speciala frontald asigura modelarea pe
forma nasului si confort in utilizare. Ajuta la
reducerea particulelor expulzate de catre purtator
in mediu, dar si la minimizarea riscului de a
prelua particule virale din ambient. Este de unica
folosinta si se schimba atunci cand se umezeste
sau la 4 ore.

Masca textila (masca din bumbac) este
confectionata dintr-un material textil, protejeaza
impotriva particulelor de praf sau a stropilor
fini de lichid. Nu asigura protectia la fel de
eficient precum masca medicala (chirurgicala).
Avantajul mastii textile este ca se poate reutiliza
dupa sterilizare, prin fierbere si tratament termic
uscat, in mediul de spital sau spalat cu apa si
sapun si tratament termic uscat pentru populatie.
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Masti cu filtre speciale. Exista si masti cu filtre speciale
(N95), ce ofera protectie antimicrobiana superioara, pentru
particule de pana la 0,3 microni. Filtrul din supapa scade
rezistenta expirarii si permite evacuarea caldurii si a
umiditatii, oferind astfel confort la purtare. Filtreaza
minimum 95% din particulele de 0,3 microni, dar si diverse
noxe, gaze, mirosuri, praf, polen, smog, microbi, bacterii si
virusuri.
FUNCTIONALITATEA MASTILOR
s ACeste masti pot fi de unica utilizare sau refolosibile
m (caz in care se Inlocuieste filtrul). Ele trebuie montate
corect, ca un ,sigiliu”, pentru a diminua numarul de

% particule sau germeni in suspensie (virusuri si bacterii)
sl pe care purtatorul le inspira, protejand atat purtatorul,

. €EEEEA catsipe ceidinjur.
Mastile textile - in matoriale tesute

m Proprietatile diferitelor tipuri de masti difera, in

m functie de filtrul folosit.

Caracteristici ale diferitelor tipuri de masti

Masca chirurgicala

polen, praf, praf, polen,
majoritatea mucegaiuri, bacterii si
bacteriilor si majoritatea
virusurilor virusurilor

praf, polen, particule
fine, azbest, bacterii si
majoritatea virusurilor

Particule

16 | Infectia COVID-19 pe intelesul tuturor



De retinut:

e Rolul mastilor chirurgicale este acela de limitare a contaminarii
mediului Inconjurator, de catre pacientii care tusesc sau stranuta,
precum si de protectie a celor din jur.

e Nu este recomandata folosirea mastilor cu filtru (N95) in afara
unitatilor de ingrijire medicala; nu oricine poate purta o masca
FFP2/FFP3, deoarece ingreuneaza respiratia (atentie la patologiile
asociate!). Personalul medical ar trebui sa poarte, In contextul
pandemic actual, mastile FFP2 sau FFP3, in functie de tipul de
activitate (in special, acele persoane care efectueaza proceduri
generatoare de aerosoli).

e Masca de bumbac reprezinta o masura de

compromis (aceasta nu are un grad de protectie

ridicat), nu este la fel de eficienta precum cea

medicala (chirurgicald), mai ales cand va aflati in

spatii Inchise sau aglomerate!

In prezent, se configureazi o lume post COVID-19, ce genereazi si o
pandemie de anxietate si nesiguranta, oamenii se tem unii de ceilalti, se
instraineaza si se culpabilizeaza pentru o patologie inca
incomplet cunoscuta. Sa incercdm sa construim speranta,
incredere si sa luptam cu ,arsenalul” pe care il avem acum la
dispozitie, din care face parte si masca de protectie, corect

utilizatd.
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Figura 1. Carantina
in timpul ciumei

Dr. Dana-Mirela Cos
Dr. Alida Moise

Carantina si izolarea la domiciliu fac referire la
respectarea unor masuri absolut necesare pentru
controlul pandemiei cu COVID-19. Probabil ca acesti
termeni suna putin intimidant, mai ales atunci cand ei
nu sunt explicati pe intelesul tuturor.

Carantina se refera la izolarea preventiva a unui
individ sau grup care a intrat in legatura cu o
persoana testata pozitiv pentru COVID-19 sau vine
dintr-o regiune epidemica. Cuvantul ,carantina”
provine din quaranta(lat)/quarantina (it), care
inseamna 40, adica 40 de zile, cat erau tinuti pe vas
cei care voiau sa intre in Venetia in perioada ciumei,
din Evul Mediu, fapt redat de scriitorul
Dan Brown in Inferno.De ce 40 de zile
de izolare? Numarul si motivatia sunt,
probabil, de inspiratie biblica: 40 de
ani au ratacit Moise si poporul ales
prin desertul Sinaiului, timp In care
multi iudei au murit, iar cei ramasi
s-au vindecat de morbul sclaviei egiptene. Si lisus a
stat singur in desert 40 de zile, rezistand ispitirilor de
tot felul si tindnd post. Se intuia atunci ca 40 de zile ar
reprezenta exact timpul necesar pentru indepartarea
pericolului de moarte reprezentat de ciuma.
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Aceastda masura poate fi aplicata, legal, in doua moduri:

e (arantina institutionalizatd - se aplica de catre autoritati prin
plasarea individului in centre speciale de carantind, pentru un
anumit interval de timp;

e [zolarea la domiciliu sau autoizolarea - reprezinta obligatia unei
persoane de a ramane in raza locuintei pentru o perioada, hotarata
de catre autoritati.

Cand se aplica aceste masuri?
In trei situatii:

1. daca ai intrat in contact cu o persoana care a fost confirmata cu
COVID-19;

2. daca locuiesti cu o persoana aflata in izolare la domiciliu;
3. daca ai calatorit in afara tarii in ultimele 14 zile.

Persoana care intra in carantina sau izolare la domiciliu beneficiaza
de concediu de carantina - care este diferit de concediul medical
sau de odihnd, precum si de indemnizatie de carantina pe
intreaga perioada, echivalentul a 75% din venitul brut.

Pe parcursul perioadei de izolare este interzisa primirea
vizitatorilor sau parasirea locuintei (incluzand curtea, in
cazul celor care locuiesc la casd), pentru orice motiv.
Aprovizionarea cu alimente/alte necesitati poate fi facuta
de catre rude/vecini, care vor trebui sa lase cele necesare in
fata locuintei, fara a patrunde in interiorul acesteia.

Atentie! Indiferent de masura aplicata, daca nu respectam
perioada de 14 zile, riscam aplicarea unor sanctiuni si pedepse
prevazute de lege pentru zadarnicirea combaterii bolilor.

Si, cel mai important, riscam sanatatea celor din jurul nostru!

Importanta acestor masuri:

Stim cu totii cat de incomod este sa renunti la libertatea de miscare
si la contactul uman, timp de doua saptamani... DAR, rolul acestor
mdsuri este acela de a incetini raspandirea intracomunitara a
virusului SARS-CoV-2, pentru ca sistemul medical sd beneficieze
de mai mult timp, vital pentru a putea trata toate cazurile
grave. Si, mai mult, prin aplicarea si respectarea regulilor,
contribuim cu totii la limitarea epidemiei.
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Distanta fizica versus distanta sociala

Distantarea fatd de alte persoane reprezinta unul din cele
trei elemente importante ale preventiei COVID-19, alaturi de
purtarea madstii si spdlarea corectd a mdinilor.

| |
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Figura 2. Distantarea fizica

Auzim tot mai des faptul ca trebuie sa pastram distanta
sociali. Intrebarea care se naste este urmatoarea: oare de
distanta sociala avem acum nevoie, in contextul actualei
pandemii sau de distantda fizicd? Amandoi termenii fac
referire la protectia fata de coronavirus.

Distantarea sociald poate face referire insa si la diferentele
de trai, de evolutie intre diversele clase sociale.

OMS semnaleaza faptul ca utilizam gresit termenul de
»distanta sociala”. Avem acum nevoie de apropiere
sociald, mai mult ca niciodata. Tehnologia actuala
ne ajuta sa ramanem conectati, chiar de la distanta.
Nu pierdem, astfel, contactul cu cei dragi,

interactionam cu colegii si ramanem ancorati in

realitate. Interconectati Intre noi, dar si solidari, putem
depasi mai usor aceasta perioada dificila!

De retinut!

Este important, acum, sa ramanem separati fizic, dar
conectati social!
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Dr. Camelia Spirea

Coronavirusurile reprezinta o familie numeroasa de
virusuri, care pot provoca infectii atat la oameni, cat si
la animale. La om, coronavirusurile provoaca infectii
respiratorii, de la raceala comuna la boli mai severe,
cum ar fi Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu
(MERS) si Sindromul Respirator Acut Sever (SARS).

Cel mai recent coronavirus, SARS-CoV-2, a fost
identificat pentru prima oara in China, in decembrie
2019 si provoaca boala COVID-19 (abreviere a
termenului mai lung "Coronavirus disease 2019”).

Noul coronavirus poate provoca simptome usoare,
asemanatoare unei raceli sau chiar gripei, dar si boli
severe, precum pneumonia si  insuficienta
respiratorie.

Cele mai frecvente simptome de COVID-19 sunt:

e febra;
e tuse seacd/uscata;
e stare acuta de oboseala.

Alte simptome, mai putin frecvente si care pot sa
apara la unele persoane, sunt:

dureri in gat;

dureri de cap;

dureri musculare;

frisoane;

nas infundat;

pierderea gustului si a mirosului;
dificultati In respiratie;

21 | Infectia COVID-19 pe intelesul tuturor



e simptome gastro-intestinale: diaree, greatd, varsaturi,
disconfort abdominal;

e conjunctivita;

e eruptii cutanate si inrosirea degetelor de la maini si
picioare (asa-numitele ,degete Covid”).

De obicei, simptomele sunt usoare si se manifesta gradual.

La alte persoane infectate, apar doar simptome usoare.
Majoritatea celor infectati (80%) se recupereaza fara a
avea nevoie de tratament in spital. Dintre persoanele
infectate, 1-6% pot dezvolta forme severe, cu dispnee
(dificultate de a respira) care necesita internare si
administrare de tratament adecvat.

Copiii au simptome similare cu ale adultilor si, in general, fac
forme usoare de boala.

Simptome de alarma:
e dispnee severa (dificultati de respiratie);
e durere persistenta sau presiune in piept;
e stare de confuzie nou instalata;
e somnolenta;
e cianoza (albastrirea) a buzelor si a fetei.

Perioada de incubatie - intervalul cuprins intre momentul
infectarii si cel al aparitiei simptomelor - este de pana la
14 zile. Durata medie de aparitie a simptomelor este insa in
jur de 5-6 zile.
Varstnicii, indivizii care prezinta si alte afectiuni
(comorbiditati) sunt mai predispusi In a dezvolta o forma
mai grava a bolii. Astfel, persoanele cu risc de a dezvolta
complicatii sunt:

e persoane imunodeprimate (cancer, transplant de
organe, infectie HIV, afectiuni hematologice etc.);

e persoane cu boli cronice (diabet, hipertensiune
arteriala, boli de inim3, plamani, rinichi, obezitate severa);

e persoane peste 70 ani.

Totusi, oricine poate face o forma grava de COVID-19.

Indiferent de varsta, persoanele care au febra si/sau
tuse asociata cu probleme respiratorii (dispnee), durere
sau presiune in piept si afectarea miscarii, a vorbirii,
trebuie sa ceara ajutor medical de specialitate.
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Dr. Alexandru Nicolaescu
Dr. Luminita Agachi

Infectia Covid-19 se poate manifesta la nivelul
intregului organism, determinand simptome si semne
dintre cele mai diverse. Nu exista un singur tip de
manifestare a bolii si nicio Inlantuire tipica a acestor
simptome - doi pacienti pot avea manifestari diferite,
mai ales in etapele initiale ale afectiunii. Ins3, studiile
efectuate la nivel global pana la momentul actual au
demonstrat o prevalenta mai mare a unor asocieri de
simptome, care pot atrage atentia asupra unei
posibile infectii cu acest nou tip de virus.

Astfel, in ceea ce priveste segmentul O.R.L. al corpului
uman, urmatoarele simptome ar trebui sa ne atraga
atentia si sa ne ridice suspiciunea unei posibile
infectari cu virusul SARS-CoV-2:

ANOSMIA sau pierderea mirosului. Aceasta poate
antrena secundar si pierderea gustului. Desi poate
surveni si In cadrul altor afectiuni, pierderea brusca a
mirosului, mai ales In lipsa altor simptome nazale (de
exemplu, nas infundat, secretii nazale) sau cauze
aparente (traumatisme nazale, faciale, craniene), este
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un semnal de alarma pentru o potentiala infectie cu noul
coronavirus si poate aparea ca simptom de debut al infectiei.
Se datoreaza patrunderii virusului prin filetele nervoase ale
nervului olfactiv, pana la nivelul bulbului olfactiv. Astfel,
functia acelor celule este compromisa si acestea vor fi
distruse de sistemul imunitar, pentru ca ulterior sa fie
inlocuite de celule noi, sanatoase (odata cu reaparitia
mirosului si, implicit, a gustului).

Ce este de facut?

Nu existd un tratament pentru pierderea mirosului. Din
datele existente, acest simptom este reversibil - cu alte
cuvinte, va veti recapata acest simt In cateva saptamani (in
medie trei) de la infectie, concomitent cu revenirea gustului.
Pentru a ajuta procesul de vindecare, puteti sa va
administrati preparate topice cu vitamina A, singura
substanta care este dovedita ca fiind adjuvanta. Daca dupa
opt sdptamani nu ati redobandit mirosul, trebuie sa va
adresati unui medic O.R.L., care va va recomanda o terapie de
recuperare olfactiva.

CONGESTIA NAZALA sau senzatia de nas
infundat. Este un simptom nespecific,
regasindu-se in majoritatea afectiunilor
nazo-sinusale. Insi acest simptom, corelat
cu dureri de cap difuze, febra (temperatura
corpului peste valoarea de 37°C) si secretii
nazale apoase, mai ales In contextul
epidemic actual, trebuie sa ne atraga
atentia asupra posibilitatii de a ne fi
infectat cu noul coronavirus.

Ce este de facut?

In prima fazi, este recomandat si tratati acest simptom
utilizand un decongestionant nazal. Derivatii de xylo-
metazolind sunt foarte eficienti, Tnsa nu pot fi utilizati decat
pe termen scurt (3-5 zile). Pentru a potenta efectul puteti
utiliza si o solutie cu apa de mare hipertona (cu o
concentratie crescuta de sare), care nu prezinta reactii
adverse semnificative. Daca senzatia de nas infundat persista
mai mult de 10-14 zile si nu se amelioreaza dupa tratament,
este recomandat sa consultati un specialist O.R.L.
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FARINGODINIA si ODINOFAGIA sunt termenii medicali ce descriu
durerea la nivelul gatului (a faringelui), respectiv durerea la
inghitit. La fel ca si In cazul congestiei nazale, aceste simptome sunt
nespecifice - fiecare dintre noi confruntandu-ne cel putin o data cu
o faringitd sau amigdaliti. In contextul pandemiei actuale ins, este
bine de stiut ca infectia cu noul coronavirus se poate
manifesta, cel putin in fazele initiale, cu simptome ce o

fac greu de diferentiat de o raceala obisnuita, iar

analiza datelor statistice disponibile a demonstrat ca

durerea faringiana este la fel de frecvent Intalnita la

acesti pacienti, ca durerea de cap.

Ce este de facut?

In prima fazi, este recomandat si menajati pe cat posibil

regiunea faringelui (sa evitati bauturile fierbinti sau reci, alimentele
condimentate, bauturile acidulate, alcoolul si fumatul), sa va
hidratati corect (recomandat fiind un aport de 3-4 litri de lichide pe
zi) si sa utilizati medicamente cu rol antiseptic si emolient local.
Pentru durerile de intensitate moderata este recomandata
administrarea de medicamente cu rol antialgic si antiinflamator
(ibuprofen, ketoprofen, paracetamol), in dozele din prospect sau
conform indicatiilor medicului de familie sau ale medicului
specialist. Daca dupa 3-5 zile durerea nu se amelioreaza sau din
contra, creste in intensitate si apar si alte simptome asociate (de
exemplu febra ridicata, dificultatea de a deschide gura), atunci va
trebui sa consultati un medic de specialitate O.R.L.

CEFALEEA, adica durerea de cap, este un simptom care apare

sub o formi sau alta intr-o mare varietate de afectiuni. in
cadrul infectiei cu virusul SARS-CoV-2, este la fel de des
intalnita ca si durerea faringiand. Anumite caracteristici ale
durerii de cap pot sa sugereze cauza acesteia. De exemplu,
migrena afecteaza, in general, regiunea fruntii, de o singura parte si
iradiaza catre spatele ochilor, pe cand in cazul unei rino-sinuzite
aceasta apare 1n regiunea fruntii, bilateral, si a fetei, se asociaza cu nas
infundat si se intensifica atunci cand ne aplecam capul in fata.

Ce este de facut?

O durere de cap izolat3, care trece dupa cateva ore, spontan sau dupa ce
va odihniti, nu este o cauzd de ingrijorare. Insi o durere de cap
persistentd, trenantd, asociata durerilor musculare sau febrei trebuie sa
ne puna In garda asupra posibilitatii unei infectii cu noul coronavirus.
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Pentru tratamentul simptomatic al cefaleei, puteti utiliza
paracetamol, ibuprofen, algocalmin, cate un comprimat la
nevoie, fara a depasi doza maxima zilnica recomandata in
prospect. Daca durerea de cap nu se amelioreaza in ciuda
tratamentului sau, ca In situatia mai sus-mentionatd, se
asociaza cu alte simptome, va trebui sa consultati un medic
specialist.

Concluzii

Infectia cu noul coronavirus - SARS-CoV-2 - este o realitate
care ne afecteaza tuturor viata, iar contagiozitatea sa Inalta
ne obligd la masuri de protectie. Purtarea mastii de
protectie este cruciala in a va proteja atit pe
dumneavoastra, cat si pe cei din jur, avand in vedere ca
noul coronavirus este diseminat pe calea aerului, prin
microparticule. De asemenea, igiena mainilor scade riscul
de a contracta infectia prin intermediul unei suprafete
contaminate (manere, clante etc.).

Simptomele din sfera O.R.L., brusc aparute, desi
nespecifice, trebuie sa alerteze asupra riscului de
infectie, iar evolutia lor catre agravare sau asocierea cu
alte simptome impun o evaluare medicala de
specialitate.
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Dr. Adriana Mdnescu

Dr. Oana Cdzdceanu

Biolog pr. Roxana Guzgan
Biolog pr. Cristina Bolundut

SARS-CoV-2, coronavirusul sindromului respirator
acut sever 2, este un virus apartinand familiei
Coronaviridae, o familie numeroasa de virusi care
provoaca boli la animale si la oameni si care afecteaza
multe tari la nivel global. Acest nou virus si
boala provocata de el, denumita COVID-19, erau
necunoscute inainte de aparitia focarului din Wuhan,
China, iIn decembrie 2019. Organizatia Mondiala

a Sanatatii (OMS) a declarat aceasta boala, la

30 ianuarie 2020, o problema internationala de
sanatate publicd, iar la 11 martie 2020 a fost
declarata pandemia.

Marea provocare a acestei patologii nou aparute a fost
lipsa metodelor de testare. In urma studierii,
secventierii acestui virus, determinarii proteinelor si
enzimelor ce provoaca aceasta patologie, a fost pusa la
punct metoda pentru determinarea prezentei
materialului genetic si a proteinelor virusului prin
RT-PCR (Reverse transcriptase protein chain reaction).
Concomitent, au aparut pe piata si metode rapide de
testare, care pot detecta antigenele virusului, dar si
anticorpii de tip IgM si IgG. Atit testele de
diagnostic, cit si cele pentru detectia anticorpilor
au propriile limitari si niciun test nu are acuratete
de 100%.
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Terminologia folosita de specialisti:

e anticorpii - proteine protectoare, produse natural de
organism ca raspuns la contactul cu structuri strdine
(antigene). Anticorpii pot fi: imunoglobuline de tip IgM -
ce apar imediat dupa contactul cu antigenul si
imunoglobuline de tip IgG - ce apar dupa 8-10 zile de la
debutul infectiei;

e antigenul - este o structura recunoscuta de
organism ca fiind strdina si fatd de care
organismul declanseaza raspunsul imun de
autoprotectie;

e ADN - ACID DEZOXIRIBONUCLEIC -
molecule ce Inmagazineaza codul genetic uman.
ADN contine informatia utilizata de celule
pentru a produce proteine;

e ARN - ACID RIBONUCLEIC - la oameni, ARN
copiaza secvente de ADN, pentru a produce proteine. Unele
virusuri utilizeaza ARN in loc de ADN, pentru stocarea
materialului genetic. Din aceasta categorie face parte si
SARS-CoV-2;

¢ sensibilitatea - abilitatea unui test de diagnostic de a da
un rezultat pozitiv, atunci cand se presupune ca este
pozitiv;

o specificitatea - abilitatea unui test de diagnostic de a da
un rezultat negativ, atunci cand se presupune cad este
negativ;

o test pozitiv - rezultatul testului sugereaza ca
ai boala;

e test negativ - rezultatul testului sugereaza
ca nu ai boala la momentul testarii, ceea ce nu
exclude o posibila contaminare, de aceea trebuie
sa luati in considerare si alti factori (momentul
testarii, simptome, recoltarea corecta etc.);

e test incert - rezultatul nu este concludent si
testul trebuie repetat.

Testele de diagnostic

Ofera informatii despre o infectie activa cu SARS-CoV-2,
recoltarea fiind recomandata in intervalul de 5-7 zile de la
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contactul direct cu un caz confirmat pozitiv si se clasifica astfel:

A. Testele de identificare Real Time - PCR: permit
confirmarea prezentei virusului SARS-CoV-2 prin tehnici
de biologie moleculara, fiind recomandate pacientilor
suspecti, avantajul tehnicii fiind evidentierea virusului,
chiar si daca este prezent in cantitati mici. Recoltarea
produselor patologice trebuie realizata imediat, In cazul
unei persoane ce intruneste criteriile unui caz suspect de
infectie cu SARS-CoV-2.

Conform recomandarilor OMS, recoltarea se realizeaza de la nivelul:

- tractului respirator superior (exudat nazal, exudat
faringian). Pentru recoltare se recomanda utilizarea

unui tampon din fibre sintetice (Dacron) cu tija de

plastic, deoarece alte modele de recoltoare pot

genera rezultate fals negative. In cazul in care se

recolteaza atat exudat nazal, cat si faringian (fara

igiena cavitatii bucale si fara a consuma alimente si

bauturi cu cel putin 4 ore Tnainte de recoltare), se

recomanda plasarea celor doua tampoane in acelasi tub

steril, in 2-3 ml de mediu de transport pentru virusuri. Daca exista
disponibil un singur tampon, se recomanda recoltarea exudatului
nazal;

- tractului respirator inferior: sputa (pentru pacientii cu tuse
productivd) si/sau aspirat endo-traheal sau lavaj bronhoalveolar
(pentru pacientii cu infectie respiratorie severa).

In cazul testelor efectuate prin tehnica RT-PCR, rezultatul poate fi
negativ/nedetectabil, pozitiv/detectabil sau incert/neconcludent.

B. Testele rapide de detectie a antigenului: sunt utile pentru
testarea pacientilor in fazele timpurii ale infectiei cu SARS-CoV-2,
atunci cidnd Incarcatura virala este cea mai mare, deoarece ele
detecteaza proteine de pe suprafata virusului, produse prin replicare
virala In secretiile respiratorii. Aceste teste sunt utile pacientilor
contacti directi ai unor cazuri confirmate de COVID-19. Pentru
efectuarea lor, se recomanda recoltarea exudatului nazal. Rezultatul
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obtinut poate fi: negativ, pozitiv sau incert, interpretat
conform indicatiilor din prospectul kitului. Orice rezultat
pozitiv sau incert se recomanda a fi repetat prin metoda
RT-PCR.

C. Testele rapide de biologie moleculara care permit
detectia unor gene specifice coronavirusului: sunt
metode de real time PCR ce realizeaza detectia calitativa a
acidului nucleic specific SARS-CoV-2 in exudat nazofaringian
recoltat de la persoane suspecte de infectie COVID-19.

Testele de seroprevalenta

Testele de detectie a anticorpilor anti SARS-CoV-2 IgM si

IgG permit identificarea anticorpilor specifici in sange,

produsi de organismul uman la contactul cu virusul.

Pentru diagnosticul infectiei acute nu se

A recomanda testarea din sange a anticorpilor,

2 £ tehnica fiind utila In screening-ul serologic si

- verificarea raspunsului imun in populatie, ca

urmare a infectiei. Recoltarea pentru aceste teste

poate fi facuta in orice moment al zilei, nefiind
influentata de mese. Aceste teste se clasifica astfel:

A. Teste rapide pentru detectia anticorpilor anti
SARS-CoV-2 IgM si IgG, efectuate cu recoltare din deget
prin metoda imunocromatografica (test rapid de tip
casetd). Rezultatul poate fi negativ, pozitiv sau incert.
Testele tip caseta prezinta trei zone distincte: C - control,
IgM - anticorpi tip IgM si IgG - anticorpi tip IgG. Banda de
migrare din casetd poate evidentia urmatoarele:

e o liniuta in dreptul ,C” - test negativ;

e 0 liniuta in dreptul ,C” si o liniuta in dreptul ,IgM” -
test pozitiv, infectie recenta. Un asemenea caz necesita
confirmare prin test RT-PCR, deoarece un test IgM pozitiv
poate aparea si la persoanele vindecate. Acest lucru
limiteaza utilitatea metodei pentru diagnosticul infectiei si
reducerea transmiterii;
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e o0 liniuta in dreptul ,C” si o liniutd in dreptul ,IgG” - test
pozitiv, ceea ce indica faptul ca o persoanad asimptomatica a
avut COVID-19 si a dezvoltat anticorpi specifici.

Un rezultat negativ nu exclude prezenta virusului. Acest tip
de testare nu trebuie utilizat ca tehnica de excludere a
SARS-CoV-2 la un pacient.

B. Teste pentru detectia anticorpilor anti SARS-CoV-2
IgM si IgG, prin tehnica chemiluminiscenta, ELISA
etc.: teste ce permit obtinerea unor valori numerice
interpretate ulterior fatd de un interval biologic de
referintd recomandat de producator.

Anticorpii detectati indica faptul ca o persoana a venit in
contact cu SARS-CoV-2, indiferent daca aceasta prezinta
simptome specifice infectiei sau a fost asimptomatica.

in prezent, nu este dovedit faptul ci persoanele care
s-au vindecat de COVID-19 si prezinta anticorpi sunt
protejate de o a doua infectie.
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