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Context

Acest document prezinta principalele etape ale procesului de depistare a contactilor, printre care identificarea,
includerea pe lista si monitorizarea acestora, in contextul raspunsului la COVID-19.

Managementul contactilor se bazeaza pe cele mai recente dovezi disponibile, dupd cum se arata mai jos.

. Estimarile actuale sugereaza o perioadd mediana de incubatie de cinci pana la sase zile, cu un interval
cuprins intre 1 si 14 zile. Un studiu de modelare recent a confirmat ca este in continuare prudent s3 se ia
in considerare o perioada de incubatie de pana la 14 zile [1,2].

. Un caz poate fi deja infectios cu pana la 48 de ore inainte de debutul simptomelor. Potrivit unui studiu
recent, 12,6 % din rapoartele de caz au indicat transmiterea presimptomaticd [3]. In plus, proportia
transmiterii presimptomatice a fost dedusa prin modelare si a fost estimata — in prezenta masurilor de
control — la aproximativ 48 % si, respectiv, 62 % in Singapore si China (date de la Tianjin) [4]. Alte studii
nu au evidentiat diferente semnificative in privinta incarcaturii virale la pacientii asimptomatici si
simptomatici, ceea ce indica potentialul de transmitere a virusului de la pacienti asimptomatici [5-7].

o Se considera cd transmiterea se face in principal prin picaturi de secretii respiratorii si prin contact direct
cu persoane infectate, precum si prin contact indirect cu suprafete sau obiecte din mediul aflat in imediata
apropiere [8]. Studiile experimentale recente realizate in conditii controlate riguros au demonstrat
supravietuirea SARS-CoV-2 pe suprafete diferite, precum si in aerosoli. In saloanele pacientilor cu COVID-
19 au fost descrise diferite niveluri de contaminare a mediului [9-11].

. Lucratorii din domeniul sanatatii au reprezentat aproximativ 10 % din cazurile raportate in China [12] si
pana la 9 % din cazurile din Italia [13]. Focarele nosocomiale au probabil un rol important in amplificarea
focarelor locale, afectdnd in mod disproportionat populatiile varstnice si vulnerabile.

Obiectul documentului

Prezentul document urmareste sa ajute autoritatile din domeniul sanatatii publice din UE/SEE sa depisteze si sa
gestioneze persoanele, inclusiv lucratori din domeniul sanatdtii, care au avut contact cu cazuri de COVID-19.
Documentul trebuie pus in aplicare in asociere cu masuri nefarmaceutice, dupa caz [14].

Citare recomandata: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor. Depistarea contactilor: managementul de sandtate
publica al persoanelor, inclusiv al lucrdtorilor din domeniul sanatatii, care au avut contact cu cazuri de COVID-19 in Uniunea
Europeana — a doua actualizare, 8 aprilie 2020. Stockholm: ECDC; 2020.

© Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor, Stockholm, 2020



Managementul de sanatate publica al persoanelor care au avut contact cu cazuri de COVID-19
in UE

Scopul depistarii contactilor

Scopul depistdrii si gestiondrii contactilor in cazurile de COVID-19 probabile sau confirmate este de a identifica
rapid cazurile secundare care pot aparea dupa transmiterea de la cazurile primare cunoscute, astfel incat sa se
intervina si sd se Intrerupa transmiterea ulterioara. Acest lucru se realizeaza prin:

. identificarea promptad a contactilor unui caz probabil sau confirmat de COVID-19;

. informarea contactilor cu privire la autocaranting, la igiena corespunzatoare a mainilor si la regulile de
igiena respiratorie, precum si consilierea lor in cazul aparitiei simptomelor;

. efectuarea in timp util de teste de laborator pentru toti cei care prezinta simptome.

Depistarea contactilor este o0 masura esentiala pentru combaterea epidemiei actuale de COVID-19, impreuna cu
depistarea si testarea cazurilor active si in sinergie cu alte masuri, cum ar fi distantarea fizica. Fiecare tard va
trebui sd-si adapteze raspunsul in functie de situatia epidemiologica locala si de resursele disponibile. Aplicarea
riguroasd a masurilor de depistare a contactilor in perioada in care se observd numai cazuri sporadice poate
reduce transmiterea ulterioara si poate avea un impact major asupra raspandirii epidemiei. Totusi, daca resursele
0 permit, aceste masuri ar trebui avute in vedere si in zone geografice in care transmiterea s-a produs la scara
mai largd. Chiar dacd nu sunt identificati si depistati toti contactii fiecdrui caz, depistarea contactilor poate totusi
sa contribuie la reducerea transmiterii dacd se aplica in combinatie cu alte masuri, cum ar fi distantarea fizica
[15-17].

Dovezile obtinute in urma raspunsului din China si Singapore au aratat ca depistarea eficienta a contactilor a
contribuit la reducerea intervalului scurs de la debutul simptomelor pana la izolare si este posibil sa fi redus
substantial probabilitatea transmiterii mai departe [18,19]. Depistarea contactilor si carantina au fost utilizate si
in perioadele de transmitere pe scara larga in Wuhan si Coreea de Sud, impreuna cu o serie de alte masuri
[1220]. Depistarea contactilor ajuta si la mai buna intelegere a epidemiologiei COVID-19.

Tarile din UE/SEE in care numarul de cazuri este inca redus ar trebui sa-si concentreze eforturile in domeniul
sanatatii publice asupra identificarii cazurilor si depistarii contactilor acestora.

in térile cu transmitere pe scard larga in unele regiuni, dar cu transmitere limitat3 in altele, depistarea
contactilor are un rol esential in vederea izolarii focarelor in aceste zone mai putin afectate si in unitati inchise
(de exemplu inchisori, centre de ngrijire si asistentd). Depistarea contactilor ar trebui luatd in considerare si in
zone cu transmitere pe scard mai largd, de cate ori este posibil, alaturi de masuri de distantare fizica. Daca
resursele sunt limitate, pentru fiecare caz trebuie depistati mai intai contactii a caror expunere comporta un risc
mare (contactii apropiati) si contactii care fac parte din personalul sanitar sau lucreaza cu populatii vulnerabile,
iar apoi cat mai multi dintre contactii cu expunere cu risc mic [21]. In zonele cu circulatie larga a virusului, ar
trebui depistati cel putin contactii cazurilor aparute in medii specifice cum ar fi centrele de ingrijire pe termen
lung, inchisorile, taberele de refugiati etc., astfel incat sa se reducd transmiterea si sa se atenueze impactul
asupra populatiilor vulnerabile. In plus, depistarea contactilor ar trebui efectuatd atunci cand cazul lucreaza in
domeniul sanatatii, punandu-se accentul asupra contactilor lucratorilor din spitale sau din cabinetele medicilor
generalisti, pentru identificarea rapida a persoanelor expuse potential vulnerabile. Totusi, chiar daca nu se face in
toate cazurile in care se observa transmiterea pe scara larga, depistarea contactilor trebuie facuta extensiv
imediat ce transmiterea comunitard incepe sa scada.

in cazul tarilor care au pus in aplicare masuri stricte de distantare fizica pentru o perioada, cu scopul de a
incerca sa intrerupd lantul de transmitere a virusului, masurile de depistare a cazurilor, inclusiv a contactilor,
trebuie sa reprezinte o prioritate in momentul ridicarii restrictiilor de distantare fizica, pentru a reduce

riscul unei agravari ulterioare. In perioadele de izolare, tdrile ar trebui sd-si revizuiasca sistemele de sandtate
publica existente, pentru a stabili momentul si modul optim de punere in aplicare a masurilor consolidate de

depistare a contactilor.

ECDC a publicat un raport tehnic privind resursele necesare pentru activitatile de depistare a contactilor, de
plasare in carantind si de monitorizare [21]. La sfarsitul prezentului document sunt prezentate cateva masuri de
economisire a resurselor.

Definitia termenului ,persoana de contact”

Un contact al unui caz de COVID-19 este o persoana care a avut contact cu un caz de COVID-19 (tabelul 1) intr-
un interval de timp cuprins intre 48 ore inainte de debutul simptomelor cazului si 14 zile dupa debutul
simptomelor.

Intr-un caz f4r3 simptome, persoana de contact se defineste ca fiind acea persoana care a avut contact cu cazul
intr-un interval de timp cuprins intre 48 de ore inainte de prelevarea probei care a dus la confirmarea cazului si
14 de zile dupa prelevarea probei.
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Riscul de infectie asociat depinde de nivelul expunerii, care la randul sdu determina tipul de gestionare si
monitorizare (tabelul 1) [22].

Tabelul 1. Clasificarea contactelor pe baza nivelului de expunere

Expunere cu risc mare - .
(contact apropiat)

O persoana: O persoana:

e  care a avut contact fata in fatd cu un caz de COVID-19 la o distanta de pana e  care a avut contact fata in fatd cu un caz
n doi metri mai mult de 15 minute; de COVID-19 la o distanta de pand in doi

e care a avut contact fizic cu un caz de COVID-19; metri mai putin de 15 minute;

e  care a avut contact direct neprotejat cu secretiile infectioase ale unuicazde e  care s-a aflat intr-un mediu inchis cu un
COVID-19 (de exemplu, fiind expusa la tuse); caz de COVID-19 mai putin de 15 minute;

e care s-a aflat intr-un mediu inchis (de exemplu gospoddrie, sald de clasd, e  care a cdlatorit impreund cu un caz de
sala de sedinte, sald de asteptare a unui spital etc.) cu un caz de COVID-19, COVID-19 in orice mijloc de transport*;
timp de peste 15 minute; e un cadru medical sau altd persoana care

o intr-o aeronava, persoanele aflate la distanta de pana la doud locuri (in orice acorda ngrijire unui caz de COVID-19 sau
directie) de cazul de COVID-19, insotitorii de calatorie sau ingrijitorii si lucrdtorii din laborator care manipuleaza
membrii echipajului care deserveau sectiunea aeronavei in care a fost asezat probe ale unui caz de COVID-19 purtand
cazul index [23] (daca severitatea simptomelor sau miscarea cazului indicd o EIP recomandat [24].

expunere mai extinsa, pot fi considerati contacti apropiati pasagerii asezati in
intreaga sectiune sau toti pasagerii aeronavei);

e un lucrator din domeniul sanatatii sau altd persoana care acordd ingrijire unui
caz de COVID-19 sau lucratorii din laborator care manipuleaza probe ale unui
caz de COVID-19 fara respectarea recomandarilor privind echipamentul
individual de protectie (EIP) sau cu posibila incdlcare a acestora [24].

* Cu exceptia cazului in care se afld intr-o aeronava, asa cum se specifica la punctul relevant din coloana din stanga.

Se presupune ca durata mai lunga a contactului mareste riscul de transmitere; limita de 15 minute este selectata
arbitrar in scopuri practice. Autoritatile de sanatate publicd pot considera ca unele persoane care au avut contact
cu cazul pe o duratd mai scurta au totusi o expunere cu risc mare, pe baza evaluarilor de risc individuale.

Utilizarea doar partiald a EIP recomandat mareste expunerea lucratorilor din domeniul sanatatii, marind astfel
riscul.

Pasi principali dupa identificarea unui caz

Identificarea si includerea pe lista a contactilor

Imediat dupa identificarea unui caz confirmat sau probabil, autoritatile de sandtate publica trebuie sa parcurga
urmatorii pasi pentru depistarea contactilor:

. intervievarea cazului, pentru obtinerea de informatii despre istoricul clinic si posibilele contacte care au
avut loc cu 48 de ore inainte de debutul simptomelor si pana la izolarea cazului. Acest pas ar trebui sa
aiba loc telefonic, cand este posibil. Cazurile pot fi spitalizate si este posibil sd se afle in stare precarg; in
astfel de situatii, personalul spitalului sau medicul curant poate fi in masura sa asiste la obtinerea
informatiilor, fie direct de la caz, fie de la membrii apropiati ai familiei.

. depistarea contactilor si clasificarea lor in expuneri cu risc mare (,,contact apropiat”) sau cu risc mic, dupa
cum se specifica in tabelul 1 de mai sus. De asemenea, trebuie culese informatii care sa ateste daca
contactul face parte dintr-o categorie cu risc de a dezvolta o forma severa de COVID-19 sau daca lucreaza
cu populatii vulnerabile (de exemplu, acorda ingrijire persoanelor varstnice sau persoanelor
imunocompromise).

. masuri de testare a contactilor simptomatici pentru SARS-CoV-2 (vezi pagina de asistentd a ECDC pentru
laboratoarele de analize privind COVID-19 si recomandarile OMS privind strategia de testare);
. depistarea contactilor, comunicarea cu contactii identificati si furnizarea de informatii cu privire la masurile

corespunzatoare de tinere sub control a infectiei, monitorizarea simptomelor si alte masuri preventive,
cum ar fi necesitatea intrarii in carantina.

Monitorizarea contactilor

in functie de nivelul riscului de expunere, persoanele fizice si autorititile din domeniul sin&tatii publice ar trebui
sa aiba n vedere mai multe masuri (tabelul 2).

Contactii a caror expunere a fost cu risc mare ar trebui monitorizati in mod activ de autoritatile de sanatate
publica, in timp ce contactele a caror expunere a fost cu risc mic ar putea sa-si autoobserve simptomele,
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respectand masurile de distantare fizica si evitand deplasarile. Trebuie avuta in vedere carantina pentru contactii
a caror expunere a fost cu risc mare [14]. Daca apar simptome de boald, contactii trebuie sa se autoizoleze
imediat si sa solicite sfatul medicului, de preferintda mai intai telefonic, respectand intotdeauna recomandarile
autoritatilor nationale/locale.

Tabelul 2. Principalele actiuni pentru gestionarea contactilor

Expunere cu risc mare Expunere cu risc mic
(contact apropiat)

Persoana Timp de 14 de zile de la ultima expunere la un caz de Timp de 14 de zile de la ultima expunere, contactii cu
fizica COVID-19, contactii cu risc mare trebuie sfatuiti: risc mic trebuie sfatuiti:
e  sad stea in carantind la domiciliu, dacd este posibil*. e  sd se autoobserve zilnic pentru simptome
Daca nu este posibil, acestia trebuie sa respecte compatibile cu COVID-19, cum ar fi febrd de
masurile de distantare fizicd si sa evite deplasarile; orice valoare, tuse, oboseala sau dificultdti de
e  sa se autoobserve zilnic pentru simptome respiratie;
compatibile cu COVID-19, cum ar fi febrd de orice e  sa respecte masurile de distantare fizica si sa
valoare, tuse, oboseala sau dificultdti de respiratie; evite deplasdrile;
e  s3-si masoare temperatura zilnic si sa tind evidenta e  sa respecte cu rigurozitate igiena mainilor si
ei (contactii trebuie sa evite utilizarea regulile de igiend respiratorie;
medicamentelor antitermice cu citeva ore inainte e  s3 se autoizoleze imediat daca apar simptome si
sa-si masura temperatura); sa solicite sfatul medicului, de preferintd mai
e  saramanad la dispozitia autoritdtilor din domeniul intai prin telefon, respectand recomandarile
sanatatii publice; autoritatilor nationale/locale.

e sa respecte cu rigurozitate igiena mainilor si regulile
de igiena respiratorie;

e  sd se autoizoleze imediat dacd apar simptome si sa
solicite sfatul medicului, de preferintd mai intai prin
telefon, respectand recomandarile autoritatilor
nationale/locale.

Autoritatile de Timp de 14 de zile de la ultima expunere la un caz de Timp de 14 de zile de la ultima expunere cu risc mic

sanatate COVID-19, trebuie sa ia urmatoarele masuri: la un caz de COVID-19, trebuie sa ia urmatoarele
publica e sd urmareasca activ contactii (de exemplu, prin masuri:
apeluri telefonice zilnice, e-mailuri, mesaje text). De e  sa incurajeze contactii cu risc mic sa ia legatura
asemenea, contactii pot fi incurajati sa ia legatura in in mod proactiv cu autoritatile din domeniul
mod proactiv cu autoritatile de sandtate publicd in sanatatii publice daca prezinta simptome
momentul aparitiei oricaror simptome compatibile, in compatibile;
afara monitorizarii programate; e in cazul in care contactul prezintd simptome
e sa testeze contactii care prezinta simptome compatibile cu COVID-19, sd urmeze aceiasi
compatibile cu COVID-19, daca este posibil** pasi ca in cazul contactilor cu risc mare.
e  daca testul este negativ, sd continue actiunile Pe baza evaluarilor de risc individuale, autoritatile de
individuale timp de 14 de zile dupa ultima sanatate publicd pot lua in considerare interzicerea
expunere; prezentei la locul de munca a contactilor cu expunere

e daca testul este pozitiv, sa anunte cazul sisa  cu risc mic dacd lucreaza cu populatii vulnerabile (de
initieze procedura de depistare a contactilor.  exemplu, ingrijesc persoane varstnice).

* Vezi raportul tehnic al ECDC privind ,,Prevenirea si controlul infectiei in cadrul gestionadrii gospodariilor cu persoane care au
boala provocata de coronavirus (COVID-19) suspectatd sau confirmatd” [25].

** ez ECDC ,,Orientari privind desfasurarea si incetarea izolérii in contextul transmiterii comunitare a COVID-19 — prima
actualizare” [26].

Consideratii privind resursele

Depistarea contactilor poate fi o activitate cu consum de resurse intensiv. Fiecare tard va trebui sa adapteze
intensitatea procesului de depistare a contactilor in functie de situatia epidemiologicd locala si de resursele
disponibile. Aceste resurse pot fi consolidate prin recrutarea de personal nemedical, inclusiv de voluntari, dacd se
pot asigura suficiente garantii privind protectia datelor, instruirea si supravegherea. Pot fi luate in considerare si
alte resurse disponibile, cum ar fi recrutarea de centre de apel infiintate in alte scopuri. Printre masurile care pot
contribui la economisirea resurselor se numdra optiunea de autoobservare pentru contactii apropiati, in loc de
apeluri zilnice, sau utilizarea unei aplicatii sau a altui instrument online care sa ajute la monitorizare [27,28].
Pentru a intensifica activitatea de depistare a contactilor, tinerea legaturii cu contactii si informarea lor pot fi
efectuate prin mesaje text in locul apelurilor telefonice [28]. OMS a creat instrumentul Go.Data, care permite
depistarea mai eficienta si mai eficace a contactilor; instrumentul permite urmarirea rapida a contactilor,
vizualizarea lanturilor de transmitere si partajarea datelor.

Daca resursele se reduc prea mult pentru testarea contactilor simptomatici, toti contactii simptomatici trebuie
sfatuiti sa se autoizoleze si trebuie gestionati ca un caz propriu zis [26].


https://www.who.int/godata/about
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Utilizarea datelor de depistare a contactilor pentru
fundamentarea raspunsului

Datele obtinute din investigatiile de depistare a contactilor ar trebui colationate si analizate la nivel local si/sau
national, ca sa se poata trage concluzii din investigatii si sa se asigure fundamentarea raspunsului. Ca exemple
de astfel de concluzii, mentionam intelegerea ratelor de transmitere si de atac, identificarea si documentarea
locurilor in care are loc transmiterea si intelegerea eficacitatii diferitelor masuri de atenuare, cum ar fi distantarea
fizica.

In anex3 este prezentat un algoritm de gestionare a contactilor cazurilor de COVID-19 probabile sau confirmate.
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Managementul de sanatate publica al persoanelor care au avut contact cu cazuri de COVID-19

Anexa

in UE

Algoritm de gestionare a contactilor cazurilor de COVID-19

probabile sau confirmate

P Caz probabil sau confirmat de COVID-19

v

Gestionarea pacientului

v

Depistarea contactilor
(Identificarea si inscrierea
contactilor peo lista,
evaluarea expunerii la risc)

Tipul

expunerii

v

Expunere cu risc mare
(contact apropiat)

fizica si evitarea deplasarilor

tuse, oboseald sau dificultdti de respiratie

cu cateva ore inainte d iil)
* Ramanere la dispozitia autoritatilor de sdnatate publica

compatibile, in afara monitorizdrii programate.

* Carantina la domiciliu cand este posibil Daca nu este posibil, respectarea masurilor d
* Monitorizare zilnica a simptomelor compatibile cu COVID-19, inclusiv febra de orice valoare,

* Masurare zilnicd a temperaturii si tinerea evidentei acesteia (evitand utilizarea medicamentelor
* Respectare cu rigurozitate a regulilor de igiend a mainilor si de igiena respiratorie

* Monitorizare activa de citre autoritatile de sanatate publici. Contactii pot fi incurajati
legéturain mod proactiv cu autoritétile de sdnatate publicd imediat ce prezinta simptome

v

Expunere cu risc mic

v

. zilnicd asi I ibile cu COVID-19, inclusiv febrd de orice

valoare, tuse, oboseald sau dificultati de respiratie
* Respectarea masurilor de distantare fizica si evitarea deplasarilor
* Respectare cu rigurozitate a regulilor de igiend a mainilor si deigiena respiratorie

Pe baza evaludrilor de risc individuale, autoritatile de sanatate publica pot aveain
vedere excluderea de la locul de munci a contactilor cu riscmic care lucreaza cu
populatii vulnerabile (de exemplu, a celor careingrijesc persoanein varsta).

COVID-19?

Da
A 4

Autoizolare si
consiliere medicala
imediatd

Analize

de laborator

Au trecut 14 zile dela
ultima expunere?

> Negativ
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