MINISTERUL SANATATII MHUHHUCTEPCTBO

3APABOOXPAHEHUS
AL REPUBLICII MOLDOVA PECITYBJIMKH MOJIIOBA
ORDIN
mun. Chisindu
Nr. 366 din _30.10.2009

Cu privire la masurile de vigilenta
si raspuns la pandemia cu noul virus
gripal A(HIN1)

In scopul fortificarii supravegherii epidemiologice, asigurarii depistarii precoce,
monitorizarii sistematice a cazurilor de infectii respiratorii acute cu virusul gripal nou
A(HIN1), organizarii masurilor de control si raspuns si in temeiul Regulamentului
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr. 326 din 21.03 2007,

ORDON:
1. Se aproba:

1.1 Instructiunile metodice ,,Infectia cu virusul gripal nou A(HINI1) (etiologia,
epidemiologia, tabloul clinic, definitia de caz standard, diagnosticul si tratamentul)”,
conform anexei nr. 1.

1.2 ,Lista institutiilor medico-sanitare publice implicate Tn masurile de control si
asigurare a asistentei medicale persoanelor suspecte si infectate cu virusul gripal nou
A(HIN1)”, conform anexei nr. 2.

1.3 ,,Cerinte privind controlul infectiei si unele elemente de profilaxie nespecifica a
gripei umane provocata de virusul gripal nou A(HIN1) in institutiile medico-sanitare”,
conform anexei nr. 3.

1.4 ,,Cerinte privind functionarea Sistemului de supraveghere a cazurilor de gripa,
infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare si a pneumoniilor acute”, conform
anexei nr. 4.

1.5 Recomandari pentru diferite grupe de risc privind pericolul infectiei cu virusul
gripal nou A(H1N1), conform anexei nr. 5.



1.6 Recomandari privind ingrijirea bolnavilor infectati cu virusul gripal nou
A(H1N1) la domiciliu, conform anexei nr. 6.

1.7 ,,Buletin de insotire la produsele patologice pentru diagnosticul de laborator al
infectiei cu virus gripal uman”, conform anexei nr. 7.

1.8 ,,Ancheta epidemiologicd a cazurilor confirmate cu noul virus A(HINI1)”,
conform anexei nr. 8.

1.9 ,Dare de seamd privind cazurile de gripa, infectii acute a cdilor respiratorii
superioare si infectii respiratorii acute severe (pneumoniile acute si bronsiolitele la copii
si sugari), conform anexei nr. 9.

1.10 Formularul de raportare in sistemul sentinela de supraveghere a gripei, conform
anexei nr. 10.

2. Conducatorilor IMSP republicane, municipale, raionale si departamentale,
Centrelor de Medicina Preventiva (CMP) / Centrelor de lIgiena si Epidemiologie (CIE)
municipale, raionale si din raioanele de Est ale Republicii Moldova:

2.1 vor spori vigilenta si controlul asupra modului de depistare, supraveghere si
tratament a persoanelor cu suspectie/imbolnavire cu gripa pandemicd, asigurind
respectarea actelor normative in vigoare la compartimentul dat.

2.2 vor organiza actualizarea si implementarea Planurilor teritoriale de actiuni
privind masurile de preventie si interventie in gripa pandemicd. Termenul de executare
— pentru intreaga perioada de alerta pandemica;

2.3 vor asigura evidentierea cazurilor de gripa umana, inclusiv gripa sezoniera si
gripa provocatd de virusul gripal nou, infectii respiratorii acute severe (inclusiv
pneumonii si bronsiolite la copii si sugari) Tn baza definitiilor standard de caz,
notificarea nominald in termen de 24 ore cu utilizarea “Fisei de declaratie urgenta
despre depistarea bolilor infectioase, intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si
profesionale acute, reactii adverse la administrarea preparatelor imunobiologice,
formular nr. 058/e, inregistrarea cazurilor in Registrul de evidenta a bolilor infectioase,
formular nr. 060/e si supravegherea lor, cu informarea Centrului National Stiintifico-
Practic de Medicina Preventiva (CNSPMP) (Punctul Focal National pentru
Regulamentul Sanitar International, tel. 574 557; fax. 574 553) despre fiecare caz in
termen de 24 ore, inclusiv cu raportarea cazului in sistemul electronic de alerte
epidemiologice;

2.4 in cazuri suspecte la gripa A(HIN1) vor intreprinde masuri urgente
antiepidemice si de interventie Intru stoparea raspandirii infectiei, conform anexei nr. 1;

2.5 vor continua supravegherea epidemiologica a gripei umane, inclusiv gripei
sezoniere si gripei provocate de virusul gripal nou, a infectiilor cailor respiratorii
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superioare si infectiilor respiratorii acute severe (pneumoniile acute si bronsiolitele la

copii §i sugari) cu raportarea saptamanala a datelor, conform anexei nr. 9, catre
CNSPMP (tel. 729 714, e-mail: influenza@sanepid.md;

2.6. vor organiza implementarea si monitorizarea respectarii Protocolului Clinic
National si Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Gripa pandemica
la copii si adult”;

2.7. vor asigura colectarea informatiei privind fiecare caz confirmat de infectie cu
noul virus A(HIN1) conform anexei nr. 8 “Ancheta epidemiologica a cazurilor
confirmate cu noul virus A(HIN1)”, cu prezentarea copiei acesteia catre CNSPMP in
termen de 5 zile dupa inchiderea focarului.

3. Conducatorii CMP municipale si raionale, desemnate ca puncte sentinela de
supraveghere a gripei si IACRS santineld Chisinau, Balti, Cahul, Causeni, Comrat,
Edinet, Rezina, Soroca, Ungheni si CIE raionale Tiraspol, Bender:

3.1. vor desemna si vor prezenta la CNSPMP (tel. 729 714, e-mail:
influenza@sanepid.md) datele nominale privind institutiile medico-sanitare, medicii de
familie, liceele, farmaciile selectate pentru includerea in Sistemul sentinelda de
supraveghere a gripei si IACRS in Republica Moldova, conform anexei nr. 4. Termen —
n decurs de 10 zile de la data emiterii prezentului ordin;

3.2. vor efectua, Tncepind cu data emiterii prezentului ordin, raportarea sistematica a
indicatorilor noi Tn cadrul Sistemului sentinela de supraveghere a gripei catre CNSPMP
(tel. 729 714, e-mail: influenza@sanepid.md), conform anexei nr. 8.

4. Directorul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” (dl Victor
Deatisen) vor intreprinde masuri de rigoare in vederea urgentarii finisarii lucrarilor de
constructie a sectiei terapie intensiva si dotarea acesteia cu utilajul medical necesar.

5. Directorul general al Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva, (dl Oleg Benes) in comun cu specialistii principali ai Ministerului Sanatatii
in epidemiologie (dl Viorel Prisacari), in virusologie (dl Constantin Spanu), in boli
infectioase (dl Tiberiu Holban, dna Galina Rusu):

5.1 vor actualiza Planul de Actiuni privind masurile de preventie, combatere si
interventie in gripa pandemica in dependenta de evolutia situatiei epidemiologice si in
baza recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS);

5.2 in comun cu medicii sefi ai centrelor de medicind preventiva teritoriale vor
organiza instruirea si informarea continua a personalului medical si a contingentelor din
grupurile de risc profesional privind epidemiologia, masurile de profilaxie, tactica si
conduita in eventualele cazuri de gripa umana provocata de noul virus gripal.
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6. Se abroga:

Ordinul MS Nr. 119 din 30.04.09 ,,Cu privire la unele masuri de vigilenta si
raspuns la o eventuald pandemie cu noul virus gripal A(HIN1)”.

Ordinul MS nr. 83 din 19.03.04 ,,Cu privire la aprobarea Centrului Coordonator
de supraveghere epidemiologici a gripei s1 TACRS in Republica Moldova”.

Controlul executérii prezentului ordin se asuma dlui Oleg Lozan, viceministru.

Ministru (220 Vladimir HOTINEANU




Anexanr. 1
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 30.10. 2009

INFECTIA CU VIRUS GRIPAL NOU A(H1IN1)
(etiologia, epidemiologia, tabloul clinic, definitia de caz standard, diagnosticul si
tratamentul)
INSTRUCTIUNI METODICE

Introducere

Gripa de tip nou A(H1IN1) este o boald respiratorie acutd, extrem de contagioasa,
cauzata de virusul gripal de tip nou A(HINTI), neintdlnit anterior in populatia umana.
Virusul de tip nou a aparut brusc, fiind detectat pentru prima data in luna aprilie 2009 in
SUA (California de Sud si Texas). In aceeasi perioada, in alte 2 tari, Mexic si Canada,
au fost inregistrate multiple persoane infectate cu acelasi virus. Situatia prin infectia cu
virusul gripal nou A(H1N1) a evoluat foarte rapid, afectadnd intr-un timp scurt un numar
mare de oameni pe toate continentele. Aceste evenimente, au impus Organizatia
Mondiald a Sanatatii sa ridice la 11 iunie 2009 nivelul de alertd pandemica de la faza 5
la faza 6, ceea ce a Insemnat inceputul primei pandemii de gripa in secolul XXI.
Ridicarea nivelului de pandemie la faza 6, a reprezentat pentru fiecare tara un semnal de
avertizare, in sensul unei pregatiri eficiente pentru eventualitatea cresterii numarului de
cazuri si a modificarii severitatii bolii. Totodata, OMS a subliniat faptul, cd severitatea
pandemiei actuale este moderatd. Majoritatea persoanelor infectate se recupereaza si se
vindecd fard a necesita spitalizare sau tratament medical specific, iar numarul cazurilor
cu complicatii si decese este similar epidemiilor gripale sezoniere.

Virusurile gripale pandemice, pot fi imprevizibile s1, pe masura evolutiei lor, isi pot
modifica caracteristicile, precum si sa se produca virusuri reasortante cu alte virusuri
gripale, chiar dacd pand la moment nu exista nici o dovada cd acest lucru, deja, s-a
intamplat. Este posibil, ca in continuare, virusul pandemic sa achizitioneze rezistenta la
inhibitorii neuraminidazei sau chiar sa devina mai patogen. Considerentele mentionate,
au stat la baza eforturilor enorme, depuse pentru fortificarea sistemelor de supraveghere
a gripei, cresterea capacitatii laboratoarelor de a diagnostica gripa si de a detecta
precoce tulpinile pandemice emergente, cat si acordarea asistentei medicale
corespunzatoare pacientilor infectati.

I. Dispozitii generale

1. Prezentele instructiuni sunt bazate pe cunostintele curente referitoare la virusul
gripal tip nou A(H1N1), ce prezinta un risc sporit pentru sanatatea publica umana la
nivel global.

2. Instructiunile metodice sunt destinate specialistilor institutiilor medico-sanitare
publice, departamentale, private si din cadrul Centrelor de Medicind Preventiva, in
special pentru medicii infectionisti, epidemiologi, medicii de familie, rezidenti,
internisti, laboranti. De asemenea, pot fi utilizate in procesul didactic in instruirea



medicilor la facultatea de perfectionare, a rezidentilor si studentilor in institutiile
medicale de invatamant superior si mediu.

3. Prezentele instructiuni vor fi modificate si adaptate la cerintele curente ale
institutiilor medicale de profil, avindu-se n vedere: evolutia situatiei epidemice a
virusurilor gripale umane; acumularea si disponibilitatea de noi informatii privind
metodele de diagnostic; tratament si profilaxie; recomandarile OMS in domeniu.

I1. Etiologie

4. Virusurile gripale sunt agenti etiologici ai infectiilor respiratorii virale acute,
uneori severe, cu impact global, ce pot evolua sporadic, sub forma de epidemii sau
pandemii, soldate cu un numar inalt de imbolnaviri, complicatii severe, numar crescut
de spitalizari, in special in randul copiilor si batranilor si mortalitate sporitd. De
asemenea, ele pot evolua si sub forma de epizootii — imbolnaviri masive ale pasarilor si
animalelor pe teritorii extinse.

5. Virusurile gripale prezinta urmatoarele caractere morfostructurale:

1) Virusurile fac parte din familia Ortomyxoviridae. Denumirea de
orthomyxovirusuri exprima afinitatea pentru mucoproteinele suprafetei celulare
(greceste ,,myxa’” — mucus). Aceasta familie reuneste urmatoarele caractere structurale:
forma sferica, cu diametrul de 80-120 nm, genom ARN m.c. (monocatenar) de sens
negativ, divizat in 8 segmente. Impartirea in tipuri s-a ficut, reiesind din diferentele
antigenice intre NP (nucleoproteina) si proteina M, iar in subtipuri s-a facut
corespunzdtor caracterelor glicoproteinelor de membrand hemaglutinina (HA) si
neuraminidaza (NA).

2) Genomul virusului gripal A are 8 segmente genetice separate. Daca doua subtipuri
de virus gripal de la diferite specii infecteaza aceeasi gazda, ele se pot mixa, reasorta si

crea un nou virus gripal, total diferit de cel precedent. Spre ex: daci porcul este coinfectat
concomitent cu virus gripal uman A si cu virus gripal aviar A, virusurile noi obtinute prin replicari
succesive, pot face schimb de informatie genetica (reasortare), producandu-se o tulpina virala noua, cu
gene virale umane, aviare si porcine. Virusul gripal rezultat poate obtine abilitatea de infectare umana
si transmitere de la om la om.

6. Actualmente, se cunosc trei tipuri de virusuri gripale: A, B, C:

1) Virusul gripal tip A se divide in subtipuri in baza celor doua proteine de suprafata:
Hemaglutinina (HA) si Neuraminidaza (NA). Existd 16 subtipuri diferite de HA s1 9
subtipuri diferite de NA, cu multiple combinatii dintre ele (pana la 268 posibile).
Virusul gripal tip A poate infecta oameni, pasari si animale (porci, cai, foci, balene,
etc.). Omul poate fi infectat cu cateva din subtipurile gripale, precum: de mai mult de 30
de ani cu virusurile gripale sezoniere - A(HLIN1), A(H3N2); sau in trecut cu A(H2N2)
(anii 1957-1968); ocazional cu A(H5N1), A(H7N2); si recent cu varianta noud
A(H1IN1). Variantele A(HIN1) si A(H3N2) pot cauza infectie la porci, A(H7N7) si
A(H3NS) cauzeaza gripa la cai, iar A(H5N1) — la pasari.

2) Virusul gripal tip B afecteaza doar oamenii. Spre deosebire de tipul A, acest virus
nu se clasifica in subtipuri. El cauzeaza anual epidemii de severitate medie. Pandemii,
pana la moment, nu au fost descrise.

3) Virusul gripal tip C provoaca imbolnaviri usoare. Nu provoaca epidemii. Acest
virus nu are subtipuri.

/.Variatia antigenicd este particularitatea fundamentala a virusurilor gripale A si B,
care le confera o supravietuire permanenta. Aceasta are loc, cu precadere, la nivelul
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antigenelor superficiale a virusului (Hemaglutinina si Neuraminidaza),ea fiind de doua
tipuri: minora (antigenic drift) si majora (antigenic shift). La virusul gripal A se
intalnesc ambele variatii antigenice, in timp ce la virusul gripal B se regaseste doar
variatia antigenicd minora.

Mutatiile de tip drift se obtin prin modificari usoare, treptate, care au loc continuu in timp. Drift
antigenic produce o noua tulpind virald care nu poate fi recunoscutd de anticorpii din organismul uman
de la tulpinile precedente. Acest proces deruleaza in modul urmator: o persoana infectata cu particule
virale gripale elaboreazd anticorpi la acest virus. Cand are loc infectarea persoanei date cu o altd
variantd virala gripala, anticorpii vechi nu recunosc virusul nou si se poate produce o noua infectie cu
virus gripal. Aceasta ar fi explicatia, de ce omul poate face infectie gripala de mai multe ori pe an.
Practic, in fiecare an apar doua, trei si mai multe tulpini noi, care nu au circulat in sezonul trecut. Prin
aceasta se explicd necesitatea de producere anuald a vaccinului gripal cu o compozifie noud si
vaccinarea sezoniera a populatiei umane.

Mutatiile de tip shift reprezinta o forma mult mai brutala de schimbari in virusul gripal A, ce duce la
aparifia unui nou virus gripal cu o noud combinatie a proteinelor HA si NA, care anterior nu a existat
mult timp sau niciodatd in populatia umana. Daca acest virus nou a fost introdus in populatia umana,
unde majoritatea este lipsita de protectie sau exista o protectie nesemnificativa fatd de aceasta varianta
si virusul a obtinut abilitatea de a se transmite de la om la om, aceste circumstante pot conduce la
aparitia unei pandemii de proportii. Important este, cd modificérile in structura antigenica nu pot fi
previzibile. Virusuri cu deosebiri mari fatd de cele antecedente apar la intervale neregulate de timp
(10-40 de ani). Aceste modificari sunt responsabile de aparitia marilor pandemii de gripa.

8. Initial, virusul gripal nou A(H1N1) a fost denumit ,,virus porcin”, din motiv, ca
testele de laborator initiale au demonstrat, ca multe gene din genomul acestui virus sunt
similare cu genele virusurilor gripale care infecteaza in mod normal porcii, Insa nu a
fost inregistrata transmiterea directa a virusului de la porc la om, ceea ce a demonstrat,
ca acest virus este foarte diferit de cel ce circula obisnuit la porci.

Ulterior, s-a determinat, ca virusul gripal nou A(HIN1) contine 2 gene ale virusului
gripal intdlnit in mod normal la porcii din Europa si Asia, gene de origine aviara si gene
de origine umana. Cercetatorii stiintifici 1-au denumit ,,reasortant cvadruplu”. Cu toate
acestea, pentru moment, inca nu este pe deplin elucidata geneza aparitiei si infiltrarii in
populatia umana a virusului gripal nou A(H1N1).

Sub aspect antigenic, virusul gripal nou A(H1N1) este foarte diferit de virusul gripal
sezonier uman A(HINTI), de aceea vaccinurile pentru gripa umand sezoniera nu pot
oferi protectie contra virusului gripal recent inregistrat.

9. Virusurile gripale pot supravietui pe suprafetele din mediul inconjurator pana la 2-
8 ore dupa ce a fost depozitat pe acestea. Poate fi distrus la temperaturi termice mai
mari de 75-100°C.

Deocamdata, nu existd studii privind supravietuirea virusului gripal nou in apa.
Totusi, studiile referitoare la virusul gripal aviar A(H5N1) au demonstrat, ca nivelul
clorului liber utilizat in mod obisnuit pentru tratarea apei din apeducte este adecvat
pentru a inactiva virusul gripal aviar tnalt patogen A(H5N1).

Virusurile gripale pot fi distruse si de un spectru larg de dezinfectanti, inclusiv
cloruri, apa oxigenata, antiseptice pe baza de iod si alcool. De retinut, ca ele sunt
eficiente contra virusurilor gripale umane, doar daca sunt utilizate in concentratii
corespunzatoare si este respectatd perioada de expozitie.

I11. Epidemiologie
10. Larg raspandite in intreaga lume, virusurile gripale infecteaza nu doar omul, ci si

numeroase specii de animale domestice (cai, porci, pisici, caini) si animale salbatice
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(nurci, foci, balene, tigri etc.) sau pasari salbatice si domestice (rate, pescarusi, gaini,
curcani etc.).

11. Diferenta intre gripa sezonierd, gripa aviard, gripa porcind si gripa pandemica se
carcterizeaza prin urmatoarele:

1) Virusurile gripale circula in mod obisnuit in populatia umana si animala. Diferite
tulpini pot cauza boala la oameni, pasari si porci.

2) Gripa sezoniera este cauzata de virusurile gripale adaptate si raspandite la
populatia umana (gripa umand). Oamenii care au facut infectie prezintd imunitate
naturala la tulpinile care se afla in circulatie. Aceasta imunitate poate fi obtinuta si prin
Imunizarea cu vaccin gripal sezonier.

3) Gripa aviara este cauzata de virusuri gripale adaptate pentru infectia la pasari.

4) Gripa porcina este cauzata de virusuri gripale adaptate pentru infectia la porci.

5) Gripa pandemica este determinatd de aparitia unui virus gripal nou care se
raspandeste cu usurinta in populatia umana. Fata de acest virus nou, oamenii nu au
imunitate naturald pentru a fi protejati. Ca urmare, exista riscul, ca acest virus gripal nou
sd determine aparifia unei pandemii de gripa.

12. Virusul gripal nou este contagios si se transmite de la om la om prin aceeasi
modalitate ca si virusurile sezoniere.

Tn mod obisnuit, gripa se transmite de la persoanele bolnave la persoanele sinitoase
prin picaturi produse in timpul tusei si stranutului. Uneori, oamenii se pot imbolnavi si
indirect, prin atingerea suprafetelor, obiectelor infectate cu virusuri gripale si, ulterior,
atingerea ochilor, gurii.

Nu existd risc de infectare cu acest virus prin consumarea carnii si produselor din
porc bine preparate. De asemenea, utilizarea apei din surse sigure, dezinfectata prin
metodele corespunzatoare, nu prezinta un factor de risc pentru transmiterea virusurilor
gripale.

13. Perioada de incubatie certd este necunoscuta, dar estimativ poate varia intre 1-7
zile, de cele mai dese ori este de 1- 4 zile.

14. Studiile referitoare la gripa sezonierd demonstreaza, ca oamenii pot fi contagiosi
Cu 0 zi Tnaintea aparitiei simptomelor gripale si posibil pe parcursul a 7 zile de la
debutul bolii. Unele persoane, precum, copiii mici, persoanele cu anumite deficiente
imunitare, pot fi contagioase mai multe zile, pana la 10-14 zile.

IV. Aspecte clinice

15. Manifestarile clinice ale infectiei cu virus gripal nou A(H1N1) pot fi similare
gripei sezoniere. Gripa cu virusul gripal nou A(H1N1), fara complicatii, se manifesta ca
0 infectie respiratorie acuta febrila cu spectrul manifestarilor de la cele similare gripei
sezoniere pand la pneumonie, ce pot include cel putin doud din urmatoarele simptome:
febrd >38°C, frisoane, cefalee, simptome ale tractului respirator superior (tuse, secretii
nazale, dureri in faringe, dificultati de respiratie), mialgii, artralgii, astenie generala,
simptome dispeptice (diaree sau voma). Durata bolii in majoritatea cazurilor este de 4-7
Zile.

16. Ca si in gripa sezoniera, infectia cu virusul gripal nou A(HIN1) poate varia ca
severitate — de la forme usoare pana la forme severe. Este posibil, ca infectia cu virusul
gripal nou A(HIN1) sa decurga sever cu pneumonie, insuficientd respiratorie si chiar
deces. Desi, date complete privind spectrul si frecventa complicatiilor pentru gripa de
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tip nou nu exista, pot avea loc complicatii similare gripei sezoniere, precum:
exacerbarea afectiunilor medicale cronice, afectiuni ale tractului respirator superior
(sinuzita, otita medie, crup laringotraheal), maladii ale tractului respirator inferior
(pneumonie, bronsiolita, stare astmatica), maladii cardiace (miocardita, pericarditd),
afectiuni  musculo-scheletale  (miozitd, rabdomiolizd), afectiuni neurologice
(encefalopatie acuta si post-infectioasa, encefalitd, convulsii febrile, stare de rau
epileptic), soc toxic si, secundar, pneumonie bacteriana cu/sau fara septicemie.

Unele categorii din populatie pot avea un risc crescut de complicatii severe, cum ar fi
femeile insarcinate, copiii si persoanele cu afectiuni medicale cronice.

V. Definitii de caz

17. Pentru gripa cu virus gripal nou A(HIN1) se utilizeaza urmatoarele definitii de
caz:

1) Caz posibil (suspect) de gripa cu virus gripal nou A(H1N1) - reprezinta o persoana
cu infectie respiratorie acuta compatibila cu descrierea cazului clinic si una sau mai
multe din urmatoarele situatii de expunere care au avut loc cu pana la 7 zile Tnaintea
aparitiei simptomelor:

a) calatorie in tarile, unde au fost inregistrate unul sau mai multe cazuri de gripa cu
virus gripal nou A(HIN1);

b) rezident al unei comunitati unde au fost inregistrate unul sau mai multe cazuri de
gripa cu virusul gripal nou A(HIN1).

2) Caz probabil de gripa cu virus gripal nou A(H1N1) reprezinta:

a) 0 persoana, la care a fost confirmat prezenta virusului gripal tip A, dar nu a fost
posibil de determinat subtipul cu reagenti pentru gripa sezoniera sau,

b) 0 persoana cu manifestari clinice caracteristice gripei sau,

C) o persoana decedatd din cauza unei afectiuni respiratorii acute inexplicabile,
considerata epidemiologic legata cu un caz probabil sau confirmat de gripa cu virusul
gripal nou A(H1N1).

3) Caz confirmat de gripa cu virus gripal nou A(HIN1) - reprezintd o persoana, la
care infectia cu virusul gripal nou A(HIN1) a fost confirmata prin una sau mai multe
metode de laborator, precum:

a) real-time RT-PCR;

b) izolarea virusului Tn culturi celulare;

C) test serologic pozitiv (cresterea de 4 ori si mai mult al titrelor de anticorpi
specifici la virusul gripal nou A(HIN1) in douda seruri perechi prin metoda de
microneutralizare).

18. Clasificarea cazurilor se efectueaza de catre medicul infectionist Tn colaborare cu
medicul epidemiolog, in conformitate cu definitiile de caz standard.

V1. Managementul cazurilor suspecte si a contactilor

Sectiunea I. Managementul cazurilor suspecte
19. Tn cazul identificarii unui caz suspect de infectie cu virusul gripal nou A(H1N1),
indiferent de forma sa de manifestare clinica, se vor efectua urmatoarele masuri:
1) Personalul medical la locul adresarii/depistarii va intreprinde urmatoarele masuri:




a) va asigura izolarea temporara a cazului suspect la locul depistarii (in spital/la
domiciliu/punct de trecere a frontierei, etc.) si va acorda ajutorul medical primar;

b) va notifica cazul la CMP teritorial,

C) va solicita transport sanitar de urgentd pentru transportarea pacientului in
sectie/spital de boli infectioase teritorial pentru evaluarea medicala si deciderea
actiunilor ulterioare.

2) Personalul medical din cadrul sectiei/spitalului de boli infectioase teritoriale va
intreprinde urmatoarele masuri:

a) va efectua examinarea clinica a persoanei suspecte;

b) va natifica cazul catre CMP teritorial, Th cazul in care acesta nu a fost notificat de
personalul medical mentionat la pct.19 subpunctul 1);

¢) va evalua situatia persoanei suspecte privind decidereca masurilor de izolare (la
spital sau la domiciliu), de tratament pana la primirea rezultatelor de laborator (in
comun cu medicul epidemiolog);

d) va recolta probe pentru diagnosticul de laborator. Colectarea probelor se va face
de catre personalul medical din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican de boli
infectioase ,,T. Ciorba”, IMSP Spitalul Clinic Municipal de boli infectioase pentru
copil, sectiilor de boli infectioase raionale, departamentale;

e) va asigura transportarea probelor catre Centrul National Stiintifico-Practic de
Medicind Preventiva (CNSPMP). Transportarea este efectuata de catre o persoana
special instruitd din cadrul institutiei medico-sanitare care a colectat materilaul.
CNSPMP va fi informat preventiv (Punctul Focal National, tel. 574-557) despre timpul
probabil de sosire a probelor;

f) va acorda asistenta medicala primara si specializata.

3) Personalul medical din cadrul CMP teritorial va intreprinde urmatoarele masuri:

a) va evalua situatia pacientului (in comun cu medicul infectionist) cu deciderea
masurilor de izolare (la spital sau la domiciliu), de tratament pana la primirea
rezultatelor de laborator;

b) va notifica cazul la CNSPMP (Punctul Focal National RSI, tel. 574-557) si va
completa ancheta epidemiologica;

¢) in comun cu medicul infectionist, va lua decizii in baza rezultatelor de laborator,
dupd cum urmeaza:

- dacd rezultatul este pozitiv, persoana ramane izolatd in spital/la domiciliu timp de 7
zile de la debutul maladiei. Concomitent, la necesitate, se instituie terapia antivirala
specifica, preferabil in primele 48 ore de la debut. Dacd bolnavul este izolat Ila
domiciliu, tratamentul se face conform recomandarii medicului infectionist, sub
supravegherea medicului de familie/asistentei medicale;

- daca rezultatul este negativ, cazul se infirmd. Masurile antiepidemice sunt
suspendate, iar conduita clinicd a persoanei bolnave fine de competenta medicului
clinicist.

d) va identifica activ contactii cu luarea lor sub supraveghere medicala;

e) va asigura controlul infectios la toate etapele acordarii asistentei medicale
pacientului suspect;

f) va efectua clasificarea finala a cazului.
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Sectiunea II. Managementul contactilor
cu cazuri probabile/confirmate de gripa cu noul virus gripal A(HINI)

20. Sunt considerati contacti ai cazurilor probabile/confirmate urmatoarele categorii
de persoane:

1) persoanele care locuiesc in aceeasi gospodarie cu pacientul, inclusiv cele care au
ramas peste noapte si care au contactat cu el mai mult de 1 ora la o distanta mai mica de
Im;

2) persoanele (altele decat personalul medical) care ingrijesc de pacienti si care au
contactat cu ei mai mult de 1 ora la o distanta mai mica de 1m (distanta de conversatie);

3) personalul medical care asigura asistenta medicala la domiciliu (ingrijirea unui
pacient simptomatic, fara a purta echipament personal de protectie corespunzator -
masca faciala corect aplicata, ochelari de protectie, halat, manusi);

4) vizitatori la domiciliu care au contactat cu cazul simptomatic mai mult de 1 ora la
o distanta mai mica de 1m;

5) alte persoane care au venit in contact cu un caz probabil sau confirmat la o
distantd mai mica de 1m, cu expunerea continua pe o perioadd mai mult de 1 ora;

6) persoanele care s-au aflat in acelasi rand sau cu 2 randuri in fata sau 2 randuri in
spatele cazului Tntr-un avion/tren/autobuz/rutiera, mai mult de 1 ora;

7) oricare alt contact cu un caz probabil sau confirmat (contact de la locul de munca,
etc) mai mult de 1 ord la o distantd mai mica de 1m.

21. Supravegherea medicald a contactilor se efectueaza zilnic, de cétre personalul
medical al AMF, cu efectuarea termometriei pe parcursul a 7 zile de la data ultimului
contact cu persoana bolnava. Pe parcursul supravegherii medicale, contactilor li se va
recomanda sa evite locurile publice aglomerate si contactul apropiat cu alte persoane. O
atentie deosebitd se va acorda persoanelor cu risc sporit pentru complicatii: femei
gravide, copii, varstnici, persoane cu imunodeficiente, cu maladii preexistente cronice,
cu diabet zaharat, etc.;

22. Examenul de laborator se va efectua contactilor care prezinta simptome clinice
compatibile cu gripa, prin recoltarea unei probe de exsudat nazal si si a unei probe de
exsudat faringian.

23. Tn cazul rezultatului pozitiv, contactul devine caz si se aplici toate masurile
cazului suspect.

24. In cazul rezultatului negativ - continud monitorizarea stirii de sanitate a
contactului pana la 7 zile de la ultimul contact cu cazul suspect/confirmat.

VII. Prelevarea, pastrarea si transportarea probelor patologice umane pentru

diagnosticul virusului gripal nou A(H1N1).

25. Stabilirea corecta a diagnosticului de infectie cu virus gripal nou depinde foarte
mult de calitatea produsului patologic, de conditiile in care este colectat, pastrat si
transportat Tnainte de a fi procesat in laborator.

26. Perioada optima de prelevare: preferabil, in primele 3-4 zile de la debutul bolii,
admisibil - pana la 7 zile. La copiii mici si persoanele imunocompromise virusul se
poate elimina pe o durata mai indelungata de timp, astfel ca, la aceste persoane probele
se pot preleva pana la a 10-14 zi de la debutul bolii.
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27. Prelevarea probelor se efectueaza de la persoanele suspecte la infectia cu noul
virus gripal A(HIN1) de catre personalul medical din cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republican de boli infectioase ,,T. Ciorba”, IMSP Spitalul Clinic Municipal de boli
infectioase pentru copii, sectiilor de boli infectioase raionale, departamentale.
Recoltarea probelor se va efectua cu respectarea regulilor de evitare a contamindrii
materialului.

28. Produsele patologice, care se preleva de la bolnavi sint:

1) exsudat nazal,

2) exsudat faringian;

3) lavaj nazal,

4) fragmente de plamani si/sau trahee, creier — Tn caz de deces;

5) ser (primul ser se va recolta in prima saptamana a bolii, al doilea ser se va recolta
dupa 10-14 zile de la recoltarea primului ser).

Preferabil: combinatii de 1 exsudat nazal cu 1 exsudat faringian.

29. Probele se vor recolta, de preferintd, in afara meselor si in lipsa aplicatiilor de
preparate decongestionante nazo-faringiene.

30. Setul de materiale necesar pentru recoltarea exsudatelor nazo-faringiene se
compune din®:

1) tampon de unica folosinta, amplasat intr-un ambalaj steril;

2) tuburi sterile;

3) mediu de transport viral (mediu de transport preparat in cadrul CNSPMP, procurat
sau, in lipsa acestuia, se va folosi 2-3 ml de solutie fiziologica sterila);

4) geanta frigorifica, special destinata pentru transportarea materialului biologic;

5) agenti frigorifici - pungi cu gheata;

6) buletin de insotire.

31. Prelevarea produselor patologice se efectueaza conform urmatoarelor proceduri:

1) Exsudatul nazal:

a) se scoate tamponul din ambalajul de protectie;

b) se introduce tamponul bland, dar adanc in nas (la adancimea de 2-3 cm);

C) se roteste usor pentru al incarca cu celule epiteliale;

d) se introduce tamponul in tubul cu 2-3 ml mediu de transport pana aproape de
fundul tubului si se rupe tija, presand-o pe marginea tubului;

e) se inchide ermetic tubul;

f) se noteaza tubul si se completeaza buletinul de insotire a probei.

2) Exsudatul faringian:

a) se scoate tamponul din ambalajul de protectie;

b) se introduce in cavitatea bucala si Se trece cu atentic in spatele palatului moale
pentru a sterge peretele posterior al faringelui, suprafata amigdalelor;

C) se roteste usor pentru al incarca cu celule epiteliale;

d) se introduce tamponul in tubul cu 2-3 ml mediu de transport pana aproape de
fundul tubului si Se rupe tija, presand-o pe marginea tubului;

e) se inchide ermetic tubul;

f) se noteaza tubul si se completeaza buletinul de insotire a probei.

! Setul minim de materiale (eprubete cu mediu de transport, tampoane de unici folosinti) necesar pentru recoltarea
exsudatelor nazo-faringiene se preia de la CNSPMP (MUN. Chisindu, str. Cosmescu, 3, tel. 72 97 14, 72 96 11).
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3) Lavaj nazal
a) in ambele nari cu o sonda sau seringa se introduc 3-5 ml. solutie sterila izotonica
de NaCl.
b) se colecteaza lavajul cu o pilnie in tub steril;
c) se inchide ermetic tubul;
d) se noteaza tubul si se completeaza buletinul de insotire a probei.
4) Material cadaveric
a) se preleva segmente de trahee, bronhii, pulmoni, creier (scoarta emisferelor mari).
b) probele se introduc Tn eprubete sterile cu 2-3 ml. sol. tampon fosfat;
¢) se inchide ermetic tubul;
d) se noteaza tubul si se completeaza buletinul de nsotire a probei.

32. Dupa recoltare, tampoanele nazo-fariengiene se amplaseaza si se transporta intr-
un sistem de ambalaj triplu:

a) ambalajul primar reprezinta tubul cu mediu de transport in care se plaseaza
tamponul. Tubul trebuie sa fie inchis etans si etichetat corespunzator. Este posibila
amplasarea ambelor tampoane (nazal si faringian) recoltate de la acelasi pacient intr-un
singur tub;

b) ambalajul secundar — cutie de plastic sau de fier special destinatd. Mai multe
tuburi pot fi introduse intr-un singur ambalaj secundar. El va contine suficient material
absorbant, ex. vata, pentru a absorbi integral lichidele din tuburi, in caz de spargere sau
scurgere,

c) ambalajul tertiar — container termoizolant inchis etans, ex. termos, geanta
frigorifica special destinata transportdrii materialului biologic. Ele vor fi decontaminate
dupa fiecare utilizare.

33. Toate probele transportate vor fi insotite de Buletinul de insotire completat
corespunzator. Buletinul de Tnsotire nu trebuie infasurat in jurul eprubetei, ci plasat
separat, preferabil, intr-un invelis impermeabil.

34. Probele de material patologic prelevate pot fi pastrate dupa cum urmeaza:

1) la temperatura camerei — cel mult 6 ore;

2) la temperatura +2 - +8°C — cel mult 24 ore;

3) la temperatura mai mica de -20°C — nu se recomanda;

4) la temperatura mai mica de - 70°C sau Tn azot lichid — termen Tndelungat.

35. Spitalele/sectiile de boli infectioase vor fi dotate cu un frigider separat (t °C +2 -
+8) sau sectii separate dintr-un frigider comun pentru pastrarea temporara (pana la 24
ore) a probelor si cu elemente frigorifice (pungi de gheata) pentru transportarea lor.

36. Probele de material patologic prelevate vor fi transportate cat mai urgent, timp de
24 ore, in genti frigorifice la t +4°C citre CNSPMP.

37. Institutia medico-sanitara care a colectat materialul patologic este responsabila de
transportarea acestuia catre CNSPMP.

38. Investigatiile de laborator pentru detectia virusurilor gripale de tip nou si a

virusurilor gripale sezoniere se efectueaza de CNSPMP.

39. Confirmarea rezultatelor nationale si identificarea ulterioara a virusurilor se face

n laboratoarele de referinta pentru gripa ale OMS.

40. Masurile de protectie individuala ale personalului medical implicat in prelevarea

probelor patologice sunt urmatoarele:
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1) Personalul va fi dotat cu echipamente personale de protectie (EPP) adecvate, care
sa reduca riscul de expunere la agentii patogenii si care nclud:

a) manusi duble (nesterile);

b) masca (masca de mare eficienta, preferabil respirator N-95);

¢) halat cu maneci si mansete lungi sau costum de unica folosinta;

d) port de protectie a ochilor (ochelari / vizoare / ecrane);

e) boneta (poate fi folosita in situatii de mare risc, unde poate fi un nivel Tnalt de
producere de aerosoli);

f) sort de plastic daca se anticipeaza improscarea de sange, fluide ale corpului,
secretii si excretii,

g) acoperitori de picioare.

2) Prelevarea probelor trebuie sa fie efectuata de o persoana special instruitd privind
tehnica de recoltare a probelor conform cerintelor stabilite.

3) Personalul antrenat in prelevarea si manipularea probelor trebuie sa cunoasca si sa
respecte urmatoarele precautii:

a) sa considere toate materialele prelevate ca potential infectate;

b) sa foloseasca obligatoriu EPP la fiecare manipulare;

C) sa respecte igiena mainilor prin spalarea cu antiseptice;

d) sa nu pipeteze cu gura;

e) sa fie prudent si sa previna accidentele si expunerile (intepaturi cu ace, raniri prin
taiere, improscari cu material);

f) sa dezinfecteze suprafetele zonei de lucru;

g) sa arunce toate materialele utilizate in containere cu indicatia ,,pericol biologic”;

h) sa dezinfecteze si sa autoclaveze toata vesela si materialele utilizate;

4) Toate persoanele expuse sursei de infectie isi vor efectua autocontrolul
temperaturii si a altor simptome clinice relevante gripei. La aparitia febrei sau oricarui
alt simptom va anunta de urgenta seful de laborator.

41. Toate deseurile vor fi indepartate in saci sau containere corespunzatoare dupa
autoclavarea prealabila.

42. Personalul responsabil pentru indepartarea deseurilor va purta EPP pe perioada
Tndepartarii deseurilor.

43. Curatareca/tratarea in cazul varsarii accidentale a materialului infectios se va
efectua dupa cum urmeaza:

1) se vor purta manusi, imbracaminte de protectie, inclusiv ochelari si scut
transparent pentru protectia fetii;

2) se va acoperi materialul varsat cu o carpa sau cu prosoape de hartie pentru al
retine;

3) se va turna dezinfectantul corespunzator peste materialul absorbant folosit si peste
zona din imediata vecinatate (in general, solutie de cloramina 5%);

4) se va aplica dezinfectantul concentric si centripet, dinspre marginea zonei spre
interior;

5) dupa expirarea timpului de actiune corespunzator (de ex. 30 minute), se
indeparteaza materialele absorbante. Daca exista cioburi de sticla sau alte obiecte
ascutite se va utiliza un faras sau o bucatd de carton rigid pentru strangerea acestora si
punerea lor intr-un container pentru obiecte ascutite;

6) se va curata si dezinfecta zona contaminata;
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7) se vor evacua materialele contaminate intr-un container pentru deseuri medicale
cu autoclavarea ulterioara.

VII1I. Diagnosticul de laborator

44. Confirmarea diagnozei infectiei cu virusul gripal nou A(HINTI) se face doar in
baza rezultatelor analizelor de laborator pozitive pentru unul sau mai multe din
urmatoarele teste de laborator, considerate standard pentru diagnosticarea infectiei date:

1) RT-PCR pozitiv pentru virusul gripal A(H1IN1);

2) cultura virala pozitiva la virusul gripal nou A(HIN1);

3) test serologic pozitiv (cresterea de 4 ori si mai mult a titrelor de anticorpi specifici
la virusul gripal nou A/H1IN1 in doua seruri perechi prin metoda de microneutralizare).

45. Pentru diagnosticul de laborator al noului virus gripal A(H1N1) se utilizeaza
testele de detectie moleculara prin RT-PCR si Real Time RT-PCR, care poate fi
executat pe 2 cai:

1) detectia tipului viral A prin Real Time RT-PCR. In continuare dupi detectia
tipului viral A se face diagnosticul de excludere a subtipurilor umane H1 si H3
sezoniere. In cazul unei probe de virus gripal tip A nesubtipabil, proba se trimite la
laboratoarele de referintd ale OMS-ului (Londra si CDC Atlanta);

2) detectia directda a noului virus gripal A(HIN1) (diagnostic de confirmare) prin

TS

46. Diagnosticul serologic este posibil prin metoda de microneutralizare (pe seruri
perechi) executatd doar in laboratoarele cu nivel de biosecuritate 3.
47. Testele rapide pentru detectia antigenelor gripale A nu sunt recomandate la

.....

48. Metoda imunofluorescenta - poate da rezultate fals negative si nu se recomanda.
In viitor, pe misura aparitiei reagentilor cu specificitate inalti, aceastd metoda ar putea
fi folosita pentru diagnosticul de laborator al virusului gripal tip nou A(HIN1).

49. lzolarea noului virus A(HIN1) este posibila doar in laboratoarele cu nivel de
biosecuritate 3.

50. Laboratoarele care proceseaza si investigheaza probe de la persoanele suspecte la
infectia cu virus gripal nou A(HIN1) vor dispune de trusa medicala de urgenta, conform
recomandarilor in vigoare, suplimentatd cu preparate antivirale specifice (de ex.

Tamiflu).

IX. Tratamentul infectiei cu virusul gripal nou A(H1N1)

51. Tratamentul infectiei cu virusul gripal nou A(H1N1), in mare parte, este
patogenetic si simptomatic, constand din: pauza la pat, consum sporit de lichide,
antitusive, antipiretice, analgetice (acetaminofen, antiinflamatoare nesteroidiene) in caz
de febrd si mialgii pronuntate. In cazuri severe poate fi necesard administrarea
intravenoasa de solutii perfuzabile pentru detoxicare.

52. La orice etapa de acordare a asistentei medicale, tratamentul infectiei cu virusul
gripal nou A(H1N1), se va face in conformitate cu cerintele si volumul de asistenta
expus in protocoalele si standardele clinice pentru gripa, infectii respiratorii virale acute,
pneumonii i bronsiolite.

53. Criteriile de selectare a pacientilor pentru spitalizare sunt urmatoarele:

1) la etapa de neraspandire comunitara a virusului pandemic — se spitalizeaza orice
persoana, care prezintd manifestari clinice, ce se incadreaza in definitiile de caz posibil
(suspect), probabil sau confirmat (vezi pct.V, subpct 17).
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2) la etapa de raspandire comunitard a virusului pandemic — se spitalizeaza doar
persoanele cu forme grave de manifestare a infectiei si persoanele ce fac parte din
grupele cu risc sporit de complicatii postgripale.

54. Grupele cu risc sporit de complicatii dupa suportarea infectiei gripale cu virusul
nou A(H1N1), actualmente, sunt definite ca fiind aceleasi ca si pentru gripa sezoniera si
includ urmatoarele categorii de persoane:

1) copiii cu varsta sub 5 ani. Se va tine cont, ca riscul complicatiilor severe
postgripale este mai mare in randul copiilor cu varste sub 2 ani;

2) femeile gravide;

3) adultii cu varsta de 65 ani si mai mult;

4) persoanele cu anumite afectiuni cronice sau stari premorbide, precum:

a) maladii pulmonare cronice (inclusiv astm);

b) maladii cardiovasculare (cu exceptia hipertensiunii);

¢) insuficienta renala;

d) insuficienta hepatica;

e) maladii hematologice;

f) maladii neurologice, neuromusculare;

g) tulburari metabolice (inclusiv diabetul zaharat);

h) stari imunosupresive, inclusiv cele cauzate de medicamente sau de HIV;

5) persoanele cu vérsta sub 18 ani, care primesc, pe termen lung, terapie cu aspirina;

6) persoanele din institutiile de ingrijire medicala de tip Tnchis.
mentionate ar putea fi revizuite.

56. Eforturile pentru tratamentul si profilaxia medicamentoasa vor fi directionate, n
primul rand, catre persoanele spitalizate sau persoanele cu risc sporit de complicatii.
Decizia clinica va fi un factor important la administrarea tratamentului antiviral specific.

57. Persoanelor suspecte de infectie cu virusul gripal nou A(HIN1) care prezinta o
boala febrild necomplicata, in mod uzual, nu li se vor prescrie tratament antiviral
specific.
grupelor de persoane din categoriile de risc mentionate la subpct. 54.

59. Administrarea tratamentului antiviral specific se recomanda pentru:

1) pacientii spitalizati ce se incadreaza in definitia de caz standard confirmat,
probabil sau posibil (suspect). (vezi pct. V, subpct 17).

2) pacientii care prezinta un risc inalt de complicatii (Subpct 54).

60. Tn cazul in care, un pacient nu face parte nici din una din grupele de risc sau nu
este spitalizat, medicul, la luarea deciziilor privind administrarea tratamentului antiviral,
se va conduce de discerndmantul clinic?.

61. Adminstrarea oseltamivir-ului (Tamiflu), inhibitor de neuraminidaza, este
eficienta in tratamentul gripei de tip A si B. Este produs in capsule. Pentru a fi eficient
tratamentul antiviral trebuie initiat cel mult peste 48 ore de la aparitia primelor semne
clinice. Studiile facute pe gripa umana sezoniera au aratat, ca si tratamentul administrat

2 Tn perioada, in care se va fnregistra o activitate concomitenta a virusurilor gripale pandemice si
sezoniere (in special cele rezistente la oseltamivir) se va prefera utilizarea, fie a zanamivir-ului, fie a
unei combinatii de oseltamivir si rimantadind/amantadina pentru a oferi un tratament si o profilaxie
empiricd adecvata pentru pacientii care ar putea avea gripa sezoniera.
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dupa 48 ore poate aduce beneficii prin reducerea ratei de mortalitate si duratei de
internare. Durata recomandata a tratamentului este de 5 zile. Nu exista studii clinice,
care ar documenta siguranta de administrare la gravide, atat pentru mama, cat si pentru
fat a medicatiei cu Oseltamivir. In cazurile cand s-a recurs la administrarea de
oseltamivir la gravide nu s-au inregistrat efecte adverse pe parcursul graviditatii, precum
si la copiii nou-nascuti. Graviditatea nu trebuie consideratd ca o contraindicatie absoluta
in administrarea de Oseltamivir, fiind justificata, prin efectul, probabil, benefic care
prevaleaza asupra riscului potential pentru embrion si fat.
61. Dozarea oseltamivirului:

1) pentru adulti:

Varsta pacientului

In scop de tratament

Adulti

75 mg x 2 ori/zi} - 5 zile

2) pentru copii mai mici de un an:

Varsta pacientului Tn scop de tratament
< 3 luni 12 mg X 2 ori/zi
< 3-5 luni 20 mg x 2 ori/zi
< 6-11 luni 25 mg x 2 ori/zi

3) pentru copii mai mari de un an:

Greutatea pacientului Tn scop de tratament
< 15kg 30 mg X 2 ori/zi

< 15-23 kg 45 mg X 2 ori/zi
23-40 kg 60 mg x 2 ori/zi
>40 kg doza pentru adulti

62. Administrarea Zanamivirului (Relenza), inhibitor al neuraminidazei, este
eficienta in gripa de tip A si B. Se administreaza pe cale inhalatorie.

63. Dozarea Zanamivirului:

1) pentru adulti:

tratamentul bolii acute: 10 mg pe cale inhalatorie de 2 ori/zi, timp de 5 zile.

2) pentru copii:

tratamentul maladiei acute:

a) pentru copiii mai mici de 7 ani - nu sunt stabilite;

b) pentru copiii mai mari de 7 ani se face administrarea ca la adulti.
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Anexanr. 2
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 30.10. 2009

Lista institutiilor medico-sanitare publice implicate in masurile de control si
asigurare a asistentei medicale persoanelor suspecte si infectate cu virusul gripal
nou A(H1N1)

1. Punctele de trecere a frontierei unde este organizata si asiguratd supravegherea
medicald a cdlatorilor sunt urmatoarele:

1) Centrul medical al aviatiei civile;

2) Centrul Sanitar Epidemiologic 1.S. ,,Calea Ferata din Moldova”, Punct Sanitar de
control Ungheni, Chisinau.

3) CMP teritoriale vor conlucra cu institutiile medico-sanitare locale si Serviciul de
Graniceri pentru asigurarea supravegherii calatorilor in punctele de trecere a frontierei.

2. Asistenta medicala de urgenta si transportarea bolnavilor va fi efectuata de catre
statiile municipale si zonale de asistenta medicald de urgenta.

3. Institutiile spitalicesti desemnate pentru internarea pacientilor suspecti si bolnavi:

1) IMSP Spitalul Clinic republican de boli infectioase ,,T. Ciorba”;

2) IMSP Spitalul Clinic Municipal de boli infectioase pentru copii;

3) Toate sectiile de boli infectioase ale IMSP spitale municipale, raionale,
departamentale.

4. La etapa de supraveghere a suspectilor si contactilor:

1) Centrele Medicilor de Familie;

2) Centrele de Sanatate autonome;

3) Centrele de Medicina Preventiva teritoriale si Centrele de Igiena si Epidemiologie
din raioanele de Est ale Republicii Moldova.

Nota: supravegherea suspectilor si contactilor se efectueaza de catre medicii de familie

in comun cu medicii infectionisti si epidemiologi in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare.
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Anexanr. 3
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 30.10. 2009

Cerinte privind controlul infectiei si unele elemente de profilaxie nespecifica
a gripei umane provocata de virusul gripal nou A(H1N1)
in institutiile medico-sanitare

I. Dispozitii generale
1. Controlul infectiei este complexul de masuri bazat pe diagnosticul epidemiologic
si Indreptat spre profilaxia procesului patologic la bolnavi si personalul medical si
combaterea (preintdmpinarea aparitiei si raspandirii) maladiilor infectioase in institutiile
medico-sanitare (in continuare — IMS).
2. Controlul infectiei si unele elemente de profilaxie nespecifica a gripei umane
provocata de virusul nou gripal A(HLN1) in IMS includ:
a) depistarea precoce a cazurilor de gripa umana provocata de virusul nou gripal
A(HINT) si notificarea lor in modul stabilit;
b) izolarea suspectilor/bolnavilor;
C) respectarea precautiilor standard;
d) respectarea precautiilor suplimentare;
e) utilizarea echipamentului personal de protectie (in continuare — EPP);
f) transportarea bolnavilor;
g) manipularea cadavrului infectat.

I1. Depistarea precoce a cazurilor de gripa umana provocata
de virusul gripal nou A(H1N1)

3. Depistarea precoce a cazurilor de gripa umana provocata de virusul gripal nou
A(HINT1) este baza minimalizari transmiterii lui. La bolnavii cu semne clinice
caracteristice sindromului respirator acut se colecteazd anamneza epidemiologicd (in
limitele perioadei maximale de incubatie) privind:

a) semne clinice caracteristice sindromului respirator;

b) calatoria in tarile unde au fost inregistrate unul sau mai multe cazuri de gripa cu
virusul gripal nou A(H1N1);

C) contact apropiat cu o persoand bolnava de gripa - caz confirmat de gripa provocata
de virusul gripal nou A(H1N1);

d) rezidentii unei comunitati unde au fost inregistrate unul sau mai multe cazuri de
gripa cu virusul gripal nou A(HINT).

II1. Izolarea suspectilor/bolnavilor
4. Pacientul trebuie plasat Tntr-un salon separat (preferabil - salon boxat). In masura
directia fluxului de aer de la spatiul adiacent exterior (coridor) in camera (salon cu
schimbul de aer de minimum 12 ori/ora sau “presiune negativa“), schimbul de aer va
spori, asigurandu-se o presiune negativa in raport cu zona comuna (coridor), astfel
evitandu-se circularea aerului din salon. Daca circulatia curentului de aer nu poate fi
evitata, atunci aerul se va trece prin filtrul HEPA inainte de recirculare.

19



5. Saloanele separate reduc riscul de transmitere a infectiei de la pacientul sursa la
altii prin reducerea directi sau indirectdi a transmisiei de contact. In misura
baie, veceu). Saloanele separate vor avea o anticamera (ecluzd) utilizata pentru
imbracarea/dezbracarea EPP. Usa acestui salon va fi {inutd in permanenta inchisa.

6. Pentru pregatirea si amenajarea salonului de izolare (boxei) personalul medical
trebuie:

a) sa afiseze suplimentar, toate masurile de precautie prin semnalizare
corespunzatoare pe usa (afis, buclet);

b) sd {ind un registru 1n care va semna tot personalul medical, auxiliar, vizitatorii
care intra in zona de izolare. Acestia vor fi incurajati sau obligati sa-si scrie in registru
informatia prin care pot fi identificati si urmariti in caz de suspectie;

C) sd plaseze in afara usii salonului sau in anticamera un carucior sau sifonier
pentru a {ine EPP;

d) sa plaseze in afara usii un container cu capac etans pentru echipamentul care
necesitd dezinfectie. Echipamentul reutilizabil poate fi expediat pentru sterilizare numai
dupa dezinfectarea corespunzatoare;

e) sd scoatd tot mobilierul inutil din salon: va rdmane doar acela, care poate fi
usor curatat, dezinfectat, care nu ascunde sau refine murdaria, umezeala. Amenajarea
saloanelor va fi fard covoare sau mochete, pentru a facilita manipularile de curdtare si a
reduce producerea de aerosoli;

f) sda amenajeze lavoarul pentru spalarea mainilor cu accesoriile potrivite (sapun
lichid, solutie antiseptica pentru maini, servetel de unica folosinta);

9) sa colecteze lenjeria conform cerintelor;

h) sd plaseze 1n salon saci corespunzatori pentru deseuri intr-o galeatd de gunoi
manipulabila cu piciorul;

1) sd reduca la minimum obiectele personale ale pacientului; sa pastreze vasul cu apa
si cana, obiectele necesare pentru igiena personala a pacientului. Se va lasa minimum
necesar din obiectele personale ale pacientului ca vasul pentru apa, cana, servetele, alte
obiecte pentru igiena personala, care vor fi amplasate cat mai accesibil pentru pacient;

J) este preferabil, ca echipamentul medical neesential (ex. stetoscop, termometru,
tonometru, sfigmomanometru) sa fie folosit separat pentru fiecare pacient. Orice alt
echipament folosit si de alti pacienti va fi bine curatat si dezinfectat Tnainte si dupa
utilizare. Se permite utilizarea comuna a aparatelor cu raze — X;

K) sa pastreze echipamentul necesar pentru curdtenie si dezinfectie (burete,
matura, carpe) in salonul pacientului;

) in salonul bolnavului se va mentine telefonul sau alt echipament de comunicare
pentru a facilita comunicarea acestuia cu personalul medical/vizitatorii/membrii familiei
cu scopul minimalizdrii necesitatii intrarii personalului medical in salonul bolnavului;

m)  usa la camerele cu presiune negativa va fi inchisa permanent;

n) in masura posibilitatilor vor fi disponibile materiale de unica folosint;

0) servetele pe baza de alcool vor fi plasate in interiorul si in afara salonului
pacientului.

IV. Respectarea precautiilor standard

7. Precautiile standard sunt iminente pentru IMS de orice profil si pentru toti

pacientii indiferent de evolutia procesului infectios la ei. Ele au drept scop de a reduce
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la minim procesul de transmisie a infectiei de la o sursa cunoscuta sau necunoscuta si
sunt esentiale i1n asigurarea unui nivel 1nalt de protectie pentru pacientii
investigati/tratati pentru infectia cu virusul gripal nou A(HIN1), personalul medical
care presteaza servicii acestor pacienti si vizitatori.

8. Precautiile standard includ urmatoarele:

8.1  Igiena mainilor (conform cerintelor ,,Ghidului de supraveghere si control in
infectiile nosocomiale” aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.51 din 16.02.2009
,,Cu privire la supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale™):

a) imediat la intrarea Tn serviciu si parasirea locului de munca;

b)  inainte si dupa contactul cu pacientul;

C) inainte de imbracarea si dupa scoaterea manusilor sau altui EPP;

d)  dacd mainile sunt vizibil murdare sau stropite cu sange sau alte fluide
corporale;

e) inaintea prepararii, servirii hranei, ludrii mesei;

f) Tnainte de alimentarea bolnavului;

g)  inainte de pregatirea medicamentelor;

h)  Tnainte de ingrijirea bolnavului;

1) dupa contactul cu obiecte/suprafete care pot fi murdare sau stropite cu sange sau
alte fluide corporale indiferent daca au fost sau nu utilizate manusile;

J) dupa tuse, stranut, utilizarea WC.

8.2  Utilizarea EPP 1n limitele precautiilor standard in dependentd de procedura
efectuatd si contactul cu bolnavul: manusi, halat, echipament de protectie pentru ochi,
nas §i gura, sort.

8.3  Prevenirea intepaturilor cu ace, ranirilor prin tdiere cu materiale ascutite
(conform Planului National de Actiuni pentru Securitatea Injectiilor in Republica
Moldova 2004-2010, aprobat prin Hotararea Colegiului Ministerului Sanatatii din 17
august 2004, Proces verbal nr.10).

8.4  Manipularea corespunzdtoare a echipamentului de ingrijire a pacientului si
lenjeriei murdare.

Precautiile standard vor fi respectate la manipularea lenjeriei utilizate. Lenjeria
pacientului utilizatda va fi plasata intr-un sac pentru lenjerie murdara. Cantitatea de
lenjerie care va fi pusa intr-un sac se va alege astfel, incat sa permita inchiderea buna a
sacului la gurd. Lenjeria va fi stransa astfel, incat suprafata cea mai murdara sa
nimereasca in mijloc si sd fie acoperitd din toate partile. Substantele solide ca fecalele
trebuie sa fie evacuate de catre personalul medical si aruncate in sistemul de canalizare
corespunzator. Personalul din zona de colectare a lingeriei pentru spdlare o va spala si
dezinfecta conform standardelor si procedurilor pentru curdtarea lenjeriei normale
murdare/contaminate.

Tacamurile si faianta vor fi curatate in apa fierbinte cu detergent si apoi dezinfectate.
La manipularea deseurilor de bucatarie si a vaselor de bucatarie se vor utiliza manusi.
Pentru pacientul ingrijit de un membru al familiei, se vor folosi vase pentru alimentare
separate.

8.5 Curatarea si dezinfectia mediului spitalicesc si managementul scurgerilor de
lichide biologice contaminate trebuiesc efectuate conform cerintelor ,,Ghidului de
supraveghere si control in infectiile nosocomiale” aprobat prin ordinul Ministerului
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Sanatatii nr. 51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la supravegherea si controlului infectiilor
nosocomiale”

La efectuarea curatarii si dezinfectiei salonului bolnavului cu gripa umana provocata
de virusul nou gripal A(HIN1) se vor respecta urmatoarele cerinte:

a) curatarea va precede dezinfectiei;

b) curatarea si dezinfectia salonului pacientului se va face cel putin de 2 ori pe zi.
Aditional, la spalarea dusumelei si altor suprafete se va atrage o atentie deosebita la
suprafetele des atinse de pacient (echipament medical, receptorul telefonului,
telecomanda TV, manerele usilor, mobilierului, suprafata noptierelor). Acestea vor fi
sterse cu un burete imbibat cu dezinfectant cat mai des (5-6 ori pe zi). Perdelele vor fi
spalate 1n apa fierbinte cel putin o data pe saptamana;

C) se va prefera curatenia umeda a salonului. Se interzice maturarea;

d)  echipamentul utilizat pentru dezinfectare, intre procedeele de utilizare, se va
pastra curat si uscat in salon;

e) nu se vor folosi dezinfectanti pulberizanti.

Dupa externarea pacientului se va efectua curdtenia si dezinfectia terminala
corespunzatoare.

8.6 Managementul deseurilor contaminate se va efectua conform cerintelor
Regulamentului privind gestionarea deseurilor medicale, aprobat prin Hotararea
Medicului sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 06.8.3.45 din 10 decembrie 2001
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2002, nr.13-15) si Hotararea Colegiului
Ministerului Sanatdfii si Protectiei Sociale ,,Privind situatia gestiondrii medicale si
menajere 1n institutiile medico-sanitare publice”, Proces verbal nr. 7 din 25 iulie 2006.

Toate deseurile din salonul pacientilor cu infectia cu virusul gripal A(H1N1) trebuie
considerate ca deseuri infectioase, la manipularea lor respectandu-se toate masurile de
precautie. Toate deseurile din camera/zona de izolare trebuie indepdrtate in saci sau
containere corespunzatoare, asigurandu-ne ca partea exterioara a acestora nu a fost
contaminati. In caz contrar, e necesar de sters si dezinfectat partea externi a sacului
inainte de scoaterea din salon. Se va evita scurgerea si prelingerea deseurilor din saci.
Containerele (sacii galbeni) cu deseuri trebuie marcate corespunzator — pictograma
,pericol biologic”. Personalul responsabil pentru indepartarea zilnica a deseurilor din
sectiile/zonele de izolare trebuie sd poarte EPP in timpul manipuldrii deseurilor. La
transportarea deseurilor vor fi utilizate manusi, chiar si in afara zonei/ariei de izolare.
Deseurile lichide, cum ar fi urina sau fecalele (ele, de asemenea, reprezintd un material
infectios cu virusul gripal A(HIN1)) pot fi deversate in sistemul de canalizare sau alt
sistem colector corespunzator, cu dezinfectarea prealabila corespunzatoare.

V. Respectarea precautiilor suplimentare

9. Precautiile suplimentare sunt determinate de modul de transmitere a virusului
gripal nou A(H1IN1).

Acestea includ urmatoarele:

- Precautii pentru modul de transmitere prin picaturi;

- Precautii pentru modul de transmitere prin contact.

10.Precautiile pentru modul de transmitere prin picaturi sunt urmatoarele:

a) plasarea pacientului Tntr-un salon separat (box). Daca nu este disponibil un
salon separat pacientii vor fi grupati in cohorte si plasati in saloane desemnate cu mai
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multe paturi sau sectii. Acestea trebuie amenajate in arii separate a spitalului. Distanta
dintre paturi trebuie sa fie nu mai mica de 1 m si paturile trebuie sa fie separate printr-o
bariera fizica (paravan sau perdea);

b) folosirea mastilor de mare eficientd sau chirurgicale de catre pacient. Igiena
respiratorie va fi respectata de toti pacientii cu infectii/simptome respiratorii (ex. tuse,
stranut). Daca utilizarea mastii de catre pacienti este dificild, se va respecta eticheta
tusei (acoperirea gurii si nasului cu o batista (preferabil de unica folosinta) cand tuseste
sau stranutd). Batistele utilizate trebuie aruncate in containere special destinate pentru
deseuri infectioase;

C) limitarea miscarii pacientului in afara salonului.

11. Precautiile pentru modul de transmitere prin contact sunt urmatoarele:

a) folosirea manusilor:

- manusile pot fi nesterile, de unica folosinta;

- manusile trebuie sa acopere manjeta de la maneca;

- dupa utilizare se arunca in containerul pentru deseuri infectioase;

b)  folosirea halatului:

- e preferabil ca halatul sa fie de unica folosinta;

- marimea halatului trebuie sa fie corespunzatoare pentru a asigura protectia
necesara;

- dupa utilizare halatul va fi plasat in containerul pentru deseuri infectioase;

C) echipamentul medical necesar pentru monitorizarea starii pacientului (de ex.
stetofonendoscopul, termometrul etc.) poate fi refolosit la alt pacient dupa curatare si
dezinfectare;

d)  personalul medical va evita sa-si atingd nasul, ochii sau gura cu manusile
infectate;

e) personalul medical sau vizitatorii vor evita atingerea obiectelor care nu au o
legatura directd cu procesul de ingrijire a pacientului (de ex. manerul usii, butonul
pentru conectarea luminii etc.)

V1. Utilizarea Echipamentului Personal de Protectie

12. EPP reduce, dar nu exclude totalmente, posibilitatea de infectare. EPP este
efectiv, doar daca este utilizat corect si pe toata perioada de contact cu sursa de infectie.
Tot personalul medical trebuie sa fie instruit in folosirea corecta a EPP.

13. EPP folosit pentru infectia cu virusul gripal nou A(H1N1) include:

e manusi (nesterile);
mare eficienta);

e halat cu méaneci lungi si mansete;

e boneta (poate fi folosita in situatii de mare risc unde pot fi aerosoli crescuti);

e port de protectie a ochilor (ochelari/vizoare/ecrane ale fetii);

e sort de polietilend pentru prevenirea improscarii cu sange, fluide ale corpului,
secretii si excretii,

e huse pentru incaltaminte.

14. EPP trebuie folosit de catre:
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e personalul care ingrijeste pacientul (medici, asistente medicale, radiologi,
fizioterapeuti);

e personalul auxiliar implicat in mentinerea curdteniei, in sterilizarea echipamentului,
in evacuarea deseurilor de la pacienti, tehnicient;

e personalul din laborator care manipuleaza probele de la un pacient investigat
pentru infectia cu virusul gripal nou A(HIN1);

e membrii familiei si vizitatori.

15. Consecutivitatea imbracarii EPP este urmatoarea:

a) halatul;

b) husele pentru incaltaminte;

c) sortul de polietilena (in caz de pericol de improscare cu lichide biologice);

d) masca chirurgicala sau masca (respiratorul) de inalta protectie FFP2;

e) boneta;

f) ecranul fetii sau ochelarii;

g) manugsile.

16. La scoaterca EPP trebuie evitatd auto-contaminarea sau auto-inocularea prin EPP
sau mainile contaminate. EPP se scoate dupa iesirea din salonul (boxa) de izolare in
anticamerd; in lipsa acesteia se va asigura reducerea maxima a riscului de contaminare a
mediului sau a altei persoane in afara salonului/boxei de izolare.

17. Scoaterea corectd si consecutivi a EPP se efectueaza in modul urmator
(recomandarile OMS revizuite la 10 mai 2007):

a) sortul de polietilena;

b) husele pentru Incaltaminte, dupa care trebuie evitata atingerea de regiunea capului
cu manusile care sunt contaminate la acest moment;

¢) manusile;

d) efectuarea igienei mainilor cu gel de maini pe baza de alcool (de preferintd) sau
spalarea cu sdapun si apa;

e) scoaterea ochelarilor (ecranul fetii sau ochelarii reutilizabili trebuie pusi in
containerul pentru decontaminare);

f) scoaterea bonetei;

g) scoaterea mastii sau a respiratorului prin apucarea elasticului de dupa urechi ca sa
nu se atinga partea din fatd a mastii care poate fi contaminata;

h) scoaterea halatului.

18. Dupa scoaterea EPP se efectueaza igiena mainilor cu gel de maini pe baza de
alcool (de preferintd) sau spalarea cu sdpun si apa (conform ghidului OMS).

VII. Transportarea pacientilor

19. Transportarea pacientilor din camera/zona izolatd trebuie efectuata doar pentru
scopuri inevitabile. Personalul medical, Tn cazul transportarii pacientilor din
camera/zona izolata, trebuie sa informeze zona-gazda cat mai repede posibil, Tnainte de
sosirea pacientului.

20. Pacientul transportat, in caz de necesitate, in interiorul sau in afara spitalului va
purta o masca chirurgicald si un halat. In cazul in care, pacientul nu poate tolera masca
(din cauza varstei, cdilor respiratorii afectate) pacientul va fi instruit (sau paringii
pacientului pediatric) sa-si acopere nasul/gura cu batista cand tuseste/stranuta.

21. Tot personalul implicat in transportare va fi echipat corespunzator cu EPP.
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22. Daca bolnavul este transportat cu automobilul, ventilarea vehiculului va fi
optimizata pentru a creste schimbul aerului in timpul transportarii. Este preferabila
utilizarea transportului cu sectiuni separate pentru sofer si pentru pacient.

23. Daca un pacient a fost transportat intr-o ambulantd, ambulanta va fi curatata in
interior cu un dezinfectant cu actiune virulicida.

VIIl. Manipularea cadavrului infectat

24. Masurile care trebuie luate in cazul decedatilor:

a) personalul medical va respecta precautiile standard in contact cu pacientul
decedat;

b) va fi purtat EPP integral, daca pacientul a murit in perioada infectioasa;

¢) corpul va fi inchis in intregime intr-un sac impermeabil Tnainte de a fi transferat in
sectia patomorfologica;

d) nu trebuie sa apara scurgeri de lichide si exteriorul sacului trebuie sa fie curat;

e) transferul la sectia patomorfologica trebuie sa se facd cat mai curand posibil dupa
deces.

25. Dupa ce s-a efectuat autopsia, cadavrul nu prezinta risc pentru transmiterea
virusului prin picaturi. Riscul persista doar la contactul direct cu corpul, hainele
cadavrului.

26. Daca familia doreste si atingd corpul cadavrului o poate face. In caz daci
pacientul a decedat in perioada de contagiozitate, membrii familiei trebuie preventiv sa
imbrace manusi si halat si, ulterior, trebuie sa respecte igiena mainilor. Dacd familia
doreste sa sarute corpul cadavrului (mainile, fata), preventiv, partile date ale corpului
trebuie dezinfectate, uzual cu alcool 70%; in acest timp este necesara o supraveghere a
procedurii. Daca familia doreste doar sa vada corpul sau fata cadavrului, dar fara sa-I
atingd, ei nu vor avea nevoie de EPP.

27. Examinarea post mortem a persoanei care a avut caz confirmat sau probabil de
infectie cu virusul gripal nou A(HINT) trebuie efectuata cu precautie dacd pacientul a
murit in timpul perioadei infectioase, Tntrucat plamanii pot contine virus. Prin urmare,
cand se efectueaza orice procedura pe plamanul cadavrului, va fi purtat EPP integral,
incluzand respiratorul, manusile, halatul si ochelarii de protectie.

28. Pentru prevenirea producerii de generare de aerosoli, de exemplu, la excizia
plamanului, trebuie:

a) evitata utilizarea ferastraului accelerat;

b) realizate procedurile sub apa daca exista vre-o sansa de aparitie a aerosolilor;

c) evitata stropirea cand se preleva tesutul pulmonar.

d) utilizatd o cantitate minima de echipament in autopsie;

¢) evitata utilizarea bisturiurilor si foarfecelor cu varfuri ascutite;

f) utilizate instrumentele si echipamentul disponibil;

g) redus la minimum numarul persoanelor prezente.

IX. Cerinte pentru personalul medical care
ingrijeste pacientii cu virusul gripal nou A(H1N1)

29. Personalul medical trebuie sd asigure ca oricine, care intrd in camera pacientului,
sd poarte EPP: masca (se vor folosi preferabil masti de mare eficienta, iar ca alternativa
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- masca chirurgicald), pelerina (sau salopeta), aparatoare de fata (sau ochelari) si
manusi.

30. Personalul medical trebuie sa urmareasca ca usile salonului bolnavilor sa fie
permanent Tnchise.

31. Personalul medical trebuie sd limiteze miscarea prin sectie, sd transporte
pacientul dintr-un salon in altul numai pentru scopuri esentiale. In timpul transportarii,
pentru minimalizarea imprastierii nucleelor de picatura, pacientul trebuie sa poarte
masca.

32 Personalul medical trebuie sa evite (daca e posibil) toate procedurile care
genereaza aerosoli ca:

a) intubarea endotraheala;

b) administrarca medicamentelor sub forma de acrosol;
c) bronhoscopia;

d) aspirarea nazofaringiana,

¢) ventilatia cu presiune pozitiva prin mastile faciale;
f) manevrele de resuscitare.

33. Daca nu e posibild evitarea procedurilor care genereazd aerosoli, personalul
medical va folosi respiratorul de protectie N95.

34. Personalul medical la intrarea in camera pacientului trebuie sd efectueze
urmatoarele:

a) sa-si spele si dezinfecteze mainile;
b) sd-si puna corect EPP conform consecutivitatii;
c) sa inchida usa dupa ce a intrat in salon.

- La 1esirea din camera pacientului personalul medical trebuie sd efectueze
urmatoarele:

a) sd paraseasca zona izolatoare inchizand usa;

b) sa-si scoata corect EPP conform consecutivitatii;
c) sa efectueze igiena mainilor;
d) sa paraseasca anticamera;

36. Personalul implicat in supravegherea directa a pacientului trebuie sa-si
monitorizeze temperatura de doua ori pe zi si sd anunte seful sectiei/medicul de garda
imediat la aparitia oricarui semn de boala.

37. Seful sectiei/medicul de garda, la aparifia personalului medical cu febra si/sau
simptome respiratorii inexplicabile, trebuie sa raporteze administratier IMS despre
simptomele si starea de sdndtate. Aceste persoane trebuie ,supuse examindrilor
paraclinice. Ele nu vor frecventa serviciul, vor sista ingrijirea oricarui pacient pana la
stabilirea definitiva a diagnozei.

X. Cerinte pentru administratia
institutiilor medico-sanitare

38.  Administratia IMS trebuie:

1) sa asigure instruirea personalului medical asupra modului de transmisie, masurilor
corespunzatoare de control a infectiei, masurilor de profilaxie si tratament a gripei
umane provocate de virusul gripal nou A(HIN1);

2) sa asigure reducerea la minimum a numarului persoanelor care supravegheaza si
ingrijesc pacientul;
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3) sa asigure delimitarea personalului medical implicat in supravegherea pacientilor
infectati cu virusul gripei A(H1N1) de ingrijirea altor pacienti pe perioada desemnata;

4) sa asigure personalul medical cu EPP corespunzator;

5) sa nu admita la ingrijirea pacientilor cu gripa, provocata de virusul gripal nou
A(HIN1) personalul medical din grupa cu risc inalt de complicatii postgripale (persoane
cu maladii respiratorii cronice, persoane peste 65 de ani, femeile Tnsarcinate, persoanele
imunocompromise sau persoane cu alte infectii de moment);

6) sa organizeze finerea unui registru cu desemnarea personalului medical implicat
in supravegherea si Ingrijirea pacientilor cu gripa, provocatd de virusul gripal nou
A(HIN1);

7) sa dezvolte in IMS un sistem de supraveghere a infectiilor respiratorii acute si
gripei sezoniere la personalul medical, inclusiv cu incurajarea autoraportarii si
autoizolarii in caz de aparitie a simptomelor /infectiei respiratorii;

8) sa dezvolte un sistem de monitorizare a absentei personalului medical pe motive
medicale, n special a personalului medical implicat in ingrijirea pacientului cu gripa
provocata de virusul gripal nou A(HINT1);

9)sa asigure afisarea a cat mai multor informatii (postere, buclete, s.a.) cu continut
relevant si instructiunile necesare pentru personalul medical, pacienti si vizitatori;

10) sa asigure dezinfectantii necesari.

39. Daca in IMS s-a aflat un pacient cu gripa provocatd de virusul gripal nou
A(HIN1) vor fi urmate toate precautiile pentru controlul infectiei.

XI. Masurile de control al infectiei in institutiile
medico-sanitare de tip ambulator/policlinici

40. Tn IMS de tip ambulator se va asigura:

a) afisarea informatiilor care sa incurajeze persoanele bolnave cu infectii respiratorii
acute sa anunte imediat medicul de familie;

b) efectuarea controlului clinic rapid al pacientilor cu infectii respiratorii acute;

C) planificarea vizitei bolnavilor cu infectii respiratorii acute la inceputul sau
sfarsitul zilei sau in perioade diferite de alti bolnavi;

d) aflarea pacientilor cu simptome respiratorii in salile de asteptare la o distanta mai
mare de 1 m unul de altul sau in arii separate, daca este posibil;

e) dispozitive cu batiste de o singura folosintd pentru accesul tuturor, pe cat e
posibil. Se vor prevedea dispozitive care nu necesita atingerea cu mainile;

f) dispozitive cu antiseptice pentru maini in zonele de asteptare si vizitatorii vor fi
incurajati sa respecte igiena mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii (tuse,
stranut, stergerea nasului);

g) curatenia si dezinfectia in salile de asteptare se vor efectua zilnic (minimum de 2
ori pe zi) sau cand sunt vizibil murdare.

41.Personalul medical trebuie sd ofere persoanelor cu simptome respiratorii masca si
le va sugera s-o0 utilizeze.

42.Personalul medical care supravegheazd persoanele cu simptome respiratorii
trebuie sa respecte toate masurile de precautie.
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XII. Dispozitii finale
43. Toate aceste modalitati combinate sunt elemente de control a infectiei.
Respectarea stricta a precautiilor specificate este necesara pentru intreruperea lanfului
de transmisie a infectiei.
44. Precautiile pentru controlul infectiei vor fi implementate pe parcursul perioadei
contagioase:
45. Tot personalul medical din IMS care acorda asistentd medicala pacientului cu

infectia cu virusul gripal nou A(HINI) va respecta toate precautiile pentru controlul
infectiei.
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Anexanr. 4
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 30.10. 2009

Cerinte privind functionarea Sistemului de supraveghere a cazurilor de gripa,
infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare si a penumoniilor acute

|. Dispozitii generale

1. In scopul fortificarii supravegherii epidemiologice si asigurarii depistirii la timp,
monitorizarii sistematice a pandemiei de gripa cu noul virus gripal A(HIN1) pe intreg
teritoriu administrativ al Republicii Moldova, pentru perioada pandemica, se continua
executarea Sistemului operativ de supraveghere a cazurilor de gripa, infectiilor acute ale
cailor respiratorii superioare si infectiilor respiratorii acute severe (pneumopatiilor acute
si bronsiolitelor la copii si sugari) instituit prin Ordinul nr. 119 din 30.04.09.

2. Complementar, la Sistemul operativ de supraveghere a gripei, infectiilor acute ale
cailor respiratorii superioare si infectiilor respiratorii acute severe va functiona si va fi
complementat Sistemul sentinelda de supraveghere a gripei si infectiilor acute ale cailor
respiratorii superioare §i infectiilor respiratorii acute severe.

3. Scopul functionarii Sistemului operativ si Sistemului sentinela de supraveghere a
gripei in Moldova este tintit spre:

A. Depistarea precoce a cazurilor noi de gripa pandemica A(H1N1), investigarea
lor si evaluarea riscurilor.

B. Monitorizarea virologicd si epidemiologicd continud a activitdfii gripale
sezoniere $i pandemice.

C. Investigarea modificarilor referitoare la caracteristicile pandemiei, cum ar fi
cresterea severitatii bolii, a deceselor.

4. Criteriile pentru investigarea epidemiologica si virologica a cazurilor suspecte sau
focarelor de infectie cu virusul pandemic A(HIN1) la etapa de neraspandire comunitara
includ:

e focar(e) de cazuri de infectii respiratorii acute similare cu gripa la persoanele
sosite din strainatate;
focar(e) de cazuri de infectii respiratorii acute similare cu gripa inexplicabile
infectii acute ale tractului respirator inferior;
infectii respiratorii severe inexplicabile;
modificari in epidemiologia mortalitatii asociatd cu aparitia infectiilor respiratorii
acute similare cu gripa sau maladiilor tractului respirator inferior, cresterea
numarului de decese legate de boli respiratorii sau crestere bolilor respiratorii
severe la adolescenti sau adulti anterior sanatosi si/sau la femei gravide;

¢ un nivel ridicat de absenteism scolar sau de la locul de munca.

Ancheta epidemiologica pentru primele cazuri (orientativ pentru primele 100 cazuri
la nivel national) va include, obligator, confirmarea de laborator.

5. La etapa de raspandire comunitara a virusului gripal nou A(H1IN1) se vor
investiga epidemiologic, doar

e primele cazuri din focarele noi de infectii respiratorii,

e decesele inexplicabile sau

e orice modificare a epidemiologiei si clinicii infectiilor respiratorii.
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6. Pe parcursul pandemiei, testele de laborator nu se vor efectua pentru toate
persoanele, ci doar pentru anumite esantioane de cazuri suspecte de virus pandemic
A(H1N1), in special pentru:

« confirmarea infectiei in arii/zone/localitati noi;

- testarea cazurilor severe;

« monitorizarea co-circulatiei de virus pandemic A(HINI1) si alte virusuri
respiratorii.

I1. Metodologia

7. Pentru eficientizarea diagnosticului si declararii cazurilor, se vor utiliza definifii
de caz standard al gripei, infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS) si
infectiilor respiratorii acute severe (IRAS). IRAS includ pneumoniile acute si
bronsiolitele. Vezi Anexa 4.1.

I11. Frecventa raportarii si circuitul informational

8. Medicii de familie, serviciile de ambulanta, centrele consultativ diagnostice,
institutiile departamentale si alte unitati medico-sanitare anunta Centrul de Medicina
Preventiva raional/municipal:

a) urgent, in termen de pana la 24 ore, despre cazurile cu virusul gripal sezonier si
virusul gripal nou A(H1IN1);;

b) saptamanal, nr. cazurilor de gripa, IACRS si IRAS (pneumoniile acute si
bronsiolitele).

9. Centrul de Medicina Preventivd raional/municipal anuntd Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicinad Preventiva;

a) urgent, in termen de pana la 24 ore, cazurile suspecte cu virusul gripal sezonier
si virusul gripal nou A(HIN1) la adresa CNSPMP, Punctul Focal National, or.
Chisinau, Gh. Asachi 67A, tel. 574-557;

b) saptamanal, nr. cazurilor de gripa sezoniera, IACRS si IRAS (pneumoniile
acute si brongiolitele la copii si sugari) la adresa CNSPMP, Laboratorul Infectii
respiratorii  virale, or. Chisinau, str. Cosmescu 3; tel. 72-97-14; E-mail:
influenza@sanepid.md).

10. Raportarea catre Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva se
efectueaza saptamanal, in fiecare Luni, pana la orele 12.00 pentru saptiméana
precedenta.

11. Forma de raportare: pentru toate teritoriile administrative - conform Anexei 7,
pentru punctele sentinela - conform Anexei 8.

12. Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventivd anuntd Ministerul
Sanatatii:

a) urgent, in termen de pana la 24 ore, cazurile suspecte cu virusul gripal nou

A(HIN1);

b) saptamanal nr. cazurilor de gripa sezoniera, IACRS si IRAS (pneumoniile

acute si bronsiolitele).
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V. Colectarea materialului patologic pentru diagnosticul de laborator la gripa se
va efectua de la:

a. persoanele care solicitd asistentd medicald in ambulator/serviciul de urgenta si
care indeplinesc conditiile expuse in definitiile de caz standard al gripei, IACRS si
IRAS si care sunt rezidenti sau calatori, reintorsi din zonele unde a fost confirmata gripa
de tip nou A(H1IN1) cu pana la 7 zile inainte de aparitia semnelor clinice sau care au
avut contact cu persoanele confirmate/suspecte de gripa pandemica A(HIN1).

b. persoanele spitalizate, indiferent de spital/sectie, suspecte la:

- - gripa;
- - infectil respiratorii acute severe.
c. persoanele decedate din cauza gripei si/sau a infectiilor respiratorii acute.

Centrul de Medicina Preventiva raional/municipal va tine evidenta nominald pentru

toate cazurile de la care au fost prelevate exsudatele nazofaringiene si este responsabil
pentru alcatuirea Anchetei epidemiologice a cazurilor confirmate de gripa pandemica.
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Anexa 4.1

DEFINITII DE CAZ STANDARD PENTRU GRIPA, INFECTII ACUTE
ALE CAILOR RESPIRATORII SUPERIOARE SI PNEUMONII ACUTE

1. Clasificarea cazurilor:

- caz posibil (suspect): caz care indeplineste criteriile clinice

- caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si cu legatura epidemiologica
- caz confirmat: caz care iindeplineste criteriile clinice si de laborator.

2. Definitii de caz pentru GRIPA:

a) Criterii clinice:
Debut brusc $7 febrd (>38 °C) ST tuse sau dureri in gat Tn lipsa altor diagnoze.

b) Criterii de laborator:

- lzolarea virusurilor gripale ;

- Detectie rapida: RT-PCR ;

- Serologie pozitiva - cresterea in dinamica de 4 ori a titrului de anticorpi specifici

neutralizanti, la interval de 14 zile.

c) Criterii epidemiologice: orice persoana care indeplineste criteriile clinice si are

legatura epidemiologica cu un caz confirmat.

3. Definitii de caz pentru INFECT11 ACUTE ALE CAILOR RESPIRATORII
SUPERIOARE:

a) Criterii clinice:
Debut treptat S7 cel putin unul din urmatoarele semne: tuse, coriza, faringita, laringita
cu sau fara febra, adenopatie si conjunctivita.

b) Criterii de laborator:
in functie de contextul epidemiologic se vor face examiniri de laborator (izolari virale,
detectii IF/PCR pentru adenovirusuri, virusuri sincitiale respiratorii, virusuri
paragripale, etc).

4. Definitii de caz pentru INFECTII RESPIRATORIN ACUTE SEVERE (IRAS)
Infectiile respiratorii acute severe (IRAS) includ definitia de caz standard al infectiilor
respiratorii acute similare cu gripa (debut brusc si febra (>38 °C) si tuse sau durere in
gat) in absenta unor altor diagnoze SI respiratie dificila sau respiratii scurte/intrerupte
care necesitd spitalizare. IRAS includ pneumoniile acute si bronsiolitele la copii si
sugari.

5. Definitii de caz pentru PNEUMONII ACUTE

a) Criterii clinice:
Debut brusc $7 tuse cu sau fara expectoratie, junghi toracic, dispnee cu tahipnee cu sau
fara sindrom clinic sau radiologic de condensare pulmonara.

b) Criterii de laborator:
Examen virologic, bacteriologic si serologic in functie de contextul clinic.
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Anexa 4.2

SISTEM DE TIP SENTINELA DE SUPRAVEGHERE A GRIPEI,

INFECTIILOR ACUTE ALE CAILOR RESPIRATORII SUPERIOARE,

PNEUMONIILOR

1. Sistemul de Supraveghere epidemiologica de tip sentinela va activa in baza a 11
puncte sentinela (in baza Centrelor de Medicind Preventivd municipale Chisinau, Balii,
raionale Cahul, Causeni, Comrat, Edinet, Rezina, Soroca, Ungheni si CIE raionale
Tiraspol, Bender coordonat de Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva.

2. La nivelul fiecarui punct sentinela se vor selecta:

medicii de familie din toate CS raionale (Centrele de Sanatate) si toate AMT din
mun. Chisinau, inclusiv medicii de familie din mediul rural

1 spital/sectie de boli infectioase

1 statie de asistentda medicala de urgenta

6 farmacii

2 gradinite

2 institutii scolare, inclusiv 1 liceu

1 intreprindere industriald cu minimum 50 angajati

cate 1 unitate apartinand Ministerului Apararii, Administratiei publice locale,
Ministerului Afacerilor Interne.

3. Tipul datelor colectate si raportate:

numarul de solicitari la serviciile de ambulanta pentru IACRS, gripa, pneumonii
s1 bronhopneumonii la copii §i sugari;

consumul de medicamente specifice tratarii gripei si complicatiilor et;

nr. de absenti din gradinite, scoli, licee si unitati industriale;

nr. de consultatii si vizite la domiciliu pe grupe de varsta;

nr. de cazuri de IACRS, gripa si pneumonii din totalul consultatiilor si vizitelor
la domiciliu;

nr. de certificate de scurta durata (< 10 zile)/nr. de zile acordate;

numarul de internari prin gripa, IACRS, pneumonii §i bronhopneumonii in
spitalele de boli infectioase raportate la totalul internarilor;

numdr de bronsiolite la copiii sub 2 ani internati in sdptdména precedenta
raportarii/totalul internarilor.

4. Formularul care va fi utilizat pentru raportare este prezentat n anexa 8.

5. Informatia va fi transmisa in fiecare Luni, pana la orele 12, pentru saptdmana
precedenta.

6. Aprecierea activititii gripale Tn baza indicatorilor calitativi
Activitatea gripala va fi monitorizata continuu, prin evaluarea urmatorilor indicatori:
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a) raspandirea geografica;

b) tendinta bolii;

C) intensitatea;

d) impactul pandemiei asupra serviciului medical.

a) Raspandirea geografica

o lipsa activitatii gripale — morbiditatea prin gripa aflata in intervalul asteptat cu
lipsa cazurilor de gripa confirmate de laborator;

e localizata — cresterea morbiditatii peste nivelul asteptat la nivel local (raion) cu
confirmari de laborator;

e activitate regionala — cresterea morbiditatii peste nivelul maxim asteptat in unul
sau mai multe raioane din teritoriul de supraveghere (dar mai putin de 50%) cu
confirmari de laborator;

e epidemie extinsa — cresterea morbiditatii peste nivelul maxim asteptat in mai
multe raioane, cu o populatie care cuprinde mai mult de 50% din populatia totala a
tarii, cu confirmari de laborator in toate raioanele in care se inregistreaza cresteri ale
imbolnavirilor;

e saptamana epidemica — crestere de minim 20% a numarului de imbolnaviri fata
de nivelul asteptat (media aritmeticdi a numarului de cazuri raportate in trei
saptamani anterioare) si/sau cel putin 10% virusuri gripale apartindnd aceluiasi
subtip izolat din totalul produselor patologice testate;

e perioada epidemica — succesiunea a cel putin 3 saptamani care indeplinesc
conditiile de mai sus.

b)Tendinta bolii
Tendinta se refera la modificarile nivelului de activitate a bolilor respiratorii,
comparativ cu sdptdmana precedenta.
e Crescuta: dovada ca nivelul de activitate a bolilor respiratorii este in crestere,
comparativ cu sdptdmana precedenta.
e Neschimbati: dovadad ca nivelul de activitate a bolilor respiratorii este
neschimbat in comparatie cu saptamana precedenta.
e Descrescatoare: dovada ca nivelul de activitate a bolilor respiratorii este in
scadere in comparatie cu saptdmana precedenta.

c) Intensitatea
Intensitatea reprezintd un indicator care estimeaza proportia populatiei cu boli
respiratorii acute, ce includ spectrul maladiilor de la cele similare gripei pana la
pneumonie.
e Scazutd sau moderata: cresterca normald sau usoarda a proportiei populatiei
afectata in prezent de boli respiratorii.
e fnalti: o mare parte din populatie este in prezent afectatd de boli respiratorii.
e Foarte mare: o foarte mare parte din populatie este in prezent afectatd de boli
respiratorii.

d) Impactul
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Impactul se refera la nivelul de solicitare a serviciilor de sanatate, ca urmare a bolilor
respiratorii acute.
e Minim: cererile privind solicitarea serviciilor medicale nu sunt mai Tnalte decat
de obicei.
e Moderat: cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt mai inalte ca de
obicei, dar mai joase de capacitatea maxima a acestor Servicii.
e Sever: cererile privind solicitarea serviciillor medicale depasesc capacitatile
acestor servicii.

7. Recomandirile cu privire la recoltarea tampoanelor nazofaringiene 1in
sistemul sentinela

a. Medicii din punctele sentinela trebuie sa fie reprezentativi pentru caracteristicile

socio-demografice ale populatiei, inclusiv distributia rurala si urbana.

b. Pacientilor, care indeplinesc definitia cazului de gripa, trebuie sa li se recolteze
probe (tampoane nazo-faringiene).

c. Pacientii din toate grupele de varsta trebuie sa fie investigati; se stie, ca recoltarea
de tampoane de la sugari este dificila.

d. Recoltarea de tampoane trebuie sa fie efectuata in toate fazele epidemiei (inclusiv
in fazele preepidemice si post epidemice).

Fiecare medic din punctele sentineld va recolta:

- cel putin 1 tampon in perioada preepidemica

- 5% din numarul de cazuri compatibile cu gripa in perioada epidemica

- cel putin 1 tampon in perioada postepidemica

e. Probele trebuie sa fie recoltate in primele 4 zile de boala. Pentru pacientii
imunocompromisi/supresati probele pot fi recoltate pana la 7 zile dupa debutul bolii.

f. Tampoanele nazale si /sau faringiene trebuie sa fie principalele probe in
supravegherea gripei in sistem sentinela.

g. Probele recoltate de catre medici trebuie sa fie stocate (24 ore) si transportate cat
mai curand posibil in mod corespunzator la laboratorul unde se efectueaza investigatia.
Intre medici si laborator trebuie si existe o comunicare permanent.
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Anexanr.5
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 30.10. 2009

Recomandiri pentru anumite grupe de risc privind pericolul infectiei
cu virusul gripal nou A(H1N1)

|.Generalitati

1. Manifestarile clinico-epidemiologice ale infectiei cu virusul gripal nou A(HIN1)
au fost depistate pentru prima data in Aprilie 2009. Datele prezente la moment nu sunt
suficiente pentru a stabili cine este cel mai tare supus riscului de a se infecta cu virusul
gripal nou A(HINT1) si de a face complicatii dupa suportarea acestei infectiei. Dar, se
poate de presupus ca aceleasi persoane si aceleasi categorii de varsta considerate grupe
de risc 1n cazul infectiilor cu virusurile gripale sezoniere vor fi similare si pentru virusul
gripal nou. Unele din grupele populationale expuse unui risc sporit de complicatii
postgripale sunt:

a) femeile gravide.

b) pacientii cu boli cardiovasculare (boli cardiace si accidente vasculare cerebrale);

C) Sugarii si copiii pana la 5 ani;

d) persoanele aflate la hemodializa;

e) persoanele infectate cu virusul HIV.

1. Recomandari pentru personalul medical privind riscul infectiei cu virusul
gripal nou A(H1N1) la femeile gravide

2. Nu se stie daca femeile gravide au sansa mai mare de se infecta cu acest virus sau
de a face complicatii serioase. De asemenea, nu se stie cum acest virus va afecta copilul.
Dovada ca, gripa poate fi mai severa la femeile gravide, este bazata pe observatiile
facute in timpul pandemiilor anterioare, precum si in cadrul studiilor efectuate la
femeile gravide ce au suportat infectii cu gripa sezoniera. S-a constatat ca, in timpul
pandemiilor din 1918-1919 si 1957-1958 au fost raportate decese in randul femeilor
gravide bolnave de gripa. De asemenea, s-a demonstrat ca in timpul pandemiilor de
gripa a crescut numarul avorturilor spontane si a nasterilor premature, in special, n
randul femeilor care au facut pneumonie. Studiile epidemiologice efectuate in timpul
perioadelor interpandemice, de asemeneca, au indicat, ca sarcina reprezinta un factor
agravant, cu risc crescut pentru aparitia complicatiilor postgripale la mama, precum:

a) pneumonii severe;

b) travaliu precoce;

c) rezultate perinatale nefaste.

3. Tabloul clinic

Se considera, cad femeile insarcinate, bolnave cu virusul gripal nou A(HIN1) vor
prezenta semnele tipice unei boli respiratorii acute (cum ar fi dureri in gat, rinoree) si
temperaturi inalte sau febrile. La multe femei gravide gripa va evolua tipic, fara
complicatii. Insd, la unele din ele, boala poate progresa rapid si se poate agrava cu
aparitia complicatiilor secundare de tipul infectiilor bacteriene, inclusiv pneumonie. In

legatura cu prezenta bolii la mama, la fat se poate dezvolta distres-sindromul.
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In consecinta, femeile gravide cu suspectie la infectia cu virusul gripal nou A(HIN1)
vor fi obligator consultate, examinate, recoltate probe si investigate pentru identificarea
virusurilor gripale.

4. Tratamentul si profilaxia.

Femeile gravide care se incadreaza in definitiile curente de caz standard suspect,
probabil sau confirmat de infectie cu virus gripal de tip A(HINT1) trebuie sa primeasca
tratament antiviral,

Sarcina nu ar trebui sd fie consideratd o contraindicatie pentru utilizarea preparatelor
antivirale: zanamivir sau oseltamivir. Femeile gravide pot prezenta un risc mai mare de
complicatii grave in urma infectiei cu virusul gripal A(HIN1), de aceea beneficiile
tratamentului si profilaxiei cu zanamivir sau oseltamivir, probabil, depasesc riscurile
teoretice legate de utilizarea lor. Oseltamivir §i zanamivir fac parte din categoria
preparatelor "sarcina, categoria C”, care indica la faptul, ca studii clinice pentru a evalua
siguranta acestor medicamente la femeile gravide nu au fost efectuate.

Pentru o eficienta mai mare, tratamentul cu preparate antivirale trebuie inceput cat
mai curand posibil dupa instalarea simptomelor de gripa, preferabil in termen de 48 de
ore de la debut.

Situatia cu alegerea preparatului pentru profilaxie este mai putin clard. Zanamivir
poate fi mai preferabil din cauza absorbtiei sistemice limitate; insd ar trebui sa se {inad
cont de complicatiile respiratorii, care pot fi asociate utilizarii zanamivir-ului in legatura
cu administrarea sa sub forma de inhalare, in special la femeile supuse riscului aparitiei
problemelor de respiratie.

Durata recomandata:

- pentru tratament — 5 zile;

- pentru profilaxie - 10 zile.

Dozele pentru tratament si profilaxie cu preparatele antivirale oseltamivir si
zanamivir la gravide sunt aceleasi ca si in cazul pacientilor adulti bolnavi de gripa
A(H1IN1).

Femeile gravide si febra

Unul dintre cel mai bine studiat efect advers al gripei - este febra (hipertermia). Este
demonstrat cd, temperatura ridicata a mamei in timpul sarcinii reprezinta un factor de
risc pentru dezvoltarea copilului, cu posibila aparitic a convulsiilor la nou-nascut, a
encefalopatiei, a paraliziei cerebrale pana la moartea nou-nascutului. Studiile au
demonstrat ca febra la mama in primul trimestru dubleaza riscul aparitiei defectelor
tubului medular la fat si poate induce aparitia malformatiilor congenitale si altor efecte
negative.

Prezenta chiar si a datelor limitate ne poate sugera, ca riscul aparitiei malformatiilor
congenitale si a consecintelor nefaste pentru copil asociate cu febra (hipertermia) la
mama poate fi redus prin utilizarea de medicamente antipiretice si multivitamine ce
contin acid folic.

Astfel, din cauza pericolului pe care hipertermia o prezintd pentru fat, febra la
femeile gravide trebuie sa fie tratatd. Acetaminofen (Tylenol) reprezinta preparatul de
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alegere pentru tratamentul febrei in timpul sarcinii, cu toate cd datele referitoare la acest
preparat obisnuit sunt, de asemenea, limitate.

Cand mamele gravide vor apela la asistenta medicali de urgenta?
Se va solicita imediat asistenta medicald de urgentd, daca apar oricare dintre
urmatoarele semne:
» respiratie dificild sau respiratie cu intrerupere;
* durere sau presiune in piept sau abdomen;
* aparifia brusca a ametelilor;
* confuzie;
* vome severe sau persistente;
» scdderea sau lipsa mobilitatii copilului;
» febra ridicata, care nu raspunde la antipiretice.

Recomandari ce vor fi luate in consideratie in timpul alimentarii la san

Gripa poate fi foarte grava pentru copii. Bebelusii care sunt aldptati natural se
imbolndvesc mai pufin de gripd, decat copiii care nu sunt aldptati la san. Prin laptele
matern trec anticorpii de la mama la copil, care protejeaza copilul contra infectiilor.
Mamele ar trebui sa fie incurajate sa inceapd cat mai curand aldptarea si sa alimenteze
cat mai frecvent. In mod ideal, sugarii ar trebui si primeascd cea mai mare parte a
valorii nutritive din laptele matern. Se va recomanda eliminarea oricaror aditivi
alimentari inutili, pentru ca copilul sa poata primi, cat mai mult posibil, anticorpii
materni.

Sugarii care nu sunt aldptati la san, sunt mai vulnerabili la infectii $1 mai des sunt

spitalizati din cauza bolilor respiratorii severe.

Este bine de alaptat copilul, daca mama este bolnava de gripa?

- dacd mama este bolnava, ea va continua aldptarea si va creste frecventa alaptarilor;

- 1n cazul in care maladia mamei este grava si nu poate asigura aldptarea copilului, 1
se va recomanda sa stoarca laptele, iar cineva va hrani copilul cu acest lapte;

- se recomanda purtarea mastii pentru a limita raspandirea virusului la copil;

- riscul de transmitere a gripei de tip nou prin laptele matern nu este cunoscut. Cu
toate acestea, evidentele unei viremii in cazul infectiilor cu gripa sezoniera sunt
foarte rare.

- tratamentul sau profilaxia cu antivirale nu este o contraindicatie pentru aldptatul la
San.

Masuri suplimentare care pot limita transmiterea virusului gripal
Parintii si personalul care ingrijesc copii vor fi instruiti cu privire la modul de
protejare a copilului de agentii care cauzeaza boli respiratorii, inclusiv, cu virusul gripal
de tip nou A(HINI). Se recomanda:
e reducerea contactelor sociale inutile, precum si evitarea, pe cat posibil, a locurilor
publice aglomerate;
e spalarea frecventa pe maini cu apa si sapun, atat pentru adulti, cat si pentru copii, in
special dupa ce copiii au pus mainile in gura;
¢ limitarea utilizarii iIn comun a jucdriilor si altor obiecte care au fost in gurd la copil;
e respectarea regulilor cand se tuseste sau se stranuta.
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Utilizarea in mod corespunzator a mastilor faciale si respiratoarelor pot ajuta la
reducerea riscului de a contracta virusul gripal, dar acestea trebuie sa fie folosite
impreund cu alte masuri de prevenire, cum ar fi: evitarea contactelor apropiate si
respectarea regulilor de igiend pentru maini. Respiratorul, bine aranjat pe fata, poate
filtra particulele mici, care se pot inspira prin marginile externe ale mastii faciale, dar in
comparatie cu masca faciala in respirator se respira mai dificil pentru perioade lungi de
timp.
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I11. Recomandari pentru pacientii cu boli cardiovasculare (boli cardiace si
accidente vasculare cerebrale) privind pericolul infectiei cu virusul gripal nou

A(HINI)

Pentru personalul medical
e Persoanele cu afectiuni cardiovasculare cronice si boli cerebrovasculare sunt supuse
unui risc crescut de exacerbare a bolii in timpul epidemiilor de gripa.

e Persoanele cu afectiuni cardiovasculare cronice si boli cerebrovasculare si la care
sunt prezenti factorii de risc cum ar fi hipertensiunea arteriala, fumatul, obezitatea, si
boli cardiace precoce in antecedentele membrilor de familie ar putea fi considerate
ca grupe prioritare pentru acordarea asistentei medicale.

e Personalul medical va fi constient de faptul, ca virusul gripal poate produce cresterea
numarului de evenimente cardiovasculare, ceea ce va duce la cresterea numarului de
spitalizari si utilizarea resurselor suplimentare pentru tratamentul maladiilor
coronariene acute, a insuficientei cardiace si a accidentelor vasculare cerebrale.

e Aceste consideratii vor fi luate in seamd in cazul suplinirii rezervelor adecvate de
medicamente cardiovasculare, frecvent utilizate pentru prevenirea si tratamentul
evenimentelor cardiovasculare.

Pentru pacienti

Informatiile de mai jos sunt importante pentru persoanele cu boli cardiace, accidente
vasculare cerebrale, precum si cu afectiuni cardiovasculare.

* Pacientii vor mentine o rezerva permanentd a medicamentelor utilizate in tratamentul
de baza al afectiunii pentru minimum 2 saptamani.

* Pacientii nu vor intrerupe administrarea de medicamente pentru maladia de baza fara
consultarea primara cu medicul, in special in caz de gripa sau infectie respiratorie.

* Persoanele cu insuficientd cardiaca vor fi atente la modificarile de respiratie si vor
raporta urgent medicului orice schimbare in sanatatea sa.

* Este deosebit de important sd se recomande spalarea mainilor cat mai des cu apa si
sdpun si respectarea masurilor generale de igiend, pentru a evita infectarea.
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1VV. Recomandari privind prevenirea si tratamentul infectiei cu virusul gripal nou
A(HINT1) la sugari si copii

Acest document prevede recomandari pentru clinicienii care se ocupa de copiii
mici infectati cu virusul gripal nou A(HIN1). Pe masura acumularii informatiilor
suplimentare acest document poate fi actualizat.

Sugarii, copiii si noul virus gripal A(HIN1)

In prezent, sunt disponibile date limitate privind modalitatea de afectare a
sugarilor si copiilor cu virusul gripal nou A(HIN1) care circuld in prezent in populatia
umana. Cu toate acestea, din informatiile pandemiilor de gripa precedente si epidemiilor
sezoniere, se stie c¢d copiii, In special cei cu varsta sub 5 ani si cei care au afectiuni
medicale asociate sunt supusi riscului crescut de complicatii postgripale.

Se cunoaste, ca este foarte dificil de a diferencia infectiile respiratorii cauzate de
virusurile gripale de alti agenti doar In baza simptomelor clinice. De obicei, copiii mici,
nu prezintd simptome tipice de gripa (de ex. febrd si tuse) si ei sunt prezentati la spital
doar cu febrd si/sau 1n stare letargica, fara tuse sau alte semne respiratorii.

Decesele asociate gripei in randul copiilor, desi sunt foarte rare, pot totusi avea
loc (spre ex. in fiecare an in Statele Unite ale Americii se raporteaza in mediu 92 de
cazuri de decese pediatrice asociate cu gripa sezonierd). Unele decese la copii au fost
asociate cu co-infectia dintre gripa si Staphylococcus aureus, in special methicillin S.
aureus rezistent (MRSA).

Copiii cu handicap de dezvoltare si afectiuni medicale cronice

Investigarea a 153 cazuri de decese asociate gripei sezoniere in randul copiilor in
timpul sezonului 2003-2004 a demonstrat ca, 53% din copiii decedati au avut anumite
stari cronice §i factori premorbizi care au contribuit la un risc sporit de complicatii
postgripale cu deces; 47% dintre ei fiind anterior sanatosi. Stari cronice neurologice sau
neuromusculare au fost prezente la o treime din cei decedati.

Copiii cu risc sporit includ: sugarii <6 luni si toti copiii cu stari imunosupresive,
boli renale cronice, boli cardiace, infectia HIV, diabet, astm bronsic sau alte afectiuni
ale plamanilor, precum si cei ce primesc pe termen lung aspirind pentru tratamentul
anumitor afectiuni cronice. In plus, copiii cu orice afectiune ce afecteazi functia
respiratorie, inclusiv afectiunile neurologice, precum handicap intelectual sau motor,
paralizie cerebrald, leziuni ale maduvei spinarii, afectiuni metabolice sau alte tulburari
neuromusculare reprezintd, de asemenea, o grupd cu inalt risc de a face complicatii
postgripale.

Alti copii cu un risc crescut de complicatii sunt cei cu afectiuni nutritionale si
deficit in aportul de lichide din cauza vomelor si diareei prelungite, precum si alte
tulburdri metabolice. In plus, intr-un studiu in randul copiilor infectati cu virusul HIV,
care nu au primit medicamente antiretrovirale, gripa a fost mai severd si au fost mai
frecvente spitalizarile si complicatiile bacteriene.

Precautii speciale pentru copii
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Aspirina sau produsele ce confin aspirina nu ar trebui sd fie administrate
persoanelor mai tinere de 18 ani cu suspectie sau confirmarea infectiei cu virusul gripal
A(H1N1) datorita riscului aparitiei sindromului Reye.

Pentru micsorarea febrei sunt recomandate alte medicamente antipiretice, cum ar
fi acetaminofen (Tylenol) sau preparate antiinflamatoare nesteroide.

Simptomele severe de boala pot include:
* Apnee

* Tahipnee

* Dispnee

* Cianoza

* Deshidratare

» [ritabilitate extrema.

Tratamentul

Pentru tratamentul si profilaxia infectiei cu noul virus gripal A(HINI) pot fi
utilizate oseltamivir si zanamivir. Recomandarile privind utilizarea antiviralelor se pot
schimba pe masurd ce vor deveni disponibile noi informatii privind eficacitatea
antivirald, reactiile adverse si sensibilitatea antivirala.

Oseltamivir este aprobat pentru tratamentul copiilor cu varsta de un 1 si
mai mare. Recent, in mod urgent, de cdtre organismele abilitate (ex. FDA),
Oseltamivir a fost aprobat si pentru tratamentul copiilor mai mici de 1 an
infectati cu virus gripal not A(HINT).

Dozele recomandate pentru tratamentul copiilor cu Oseltamivir:

- pentru copiii cu varsta de un an §i mai mare - in dependentd de greutate;

- pentru copii mai mici de 1 an — in dependenta de varsta.

Zanamivir este aprobat pentru tratamentul copiilor cu varsta de 7 ani si
mai mare si se administreaza sub forma de inhalatie.

Tratamentul cu oseltamivir si zanamivir ar trebui sa fie initiat cat mai curand
posibil, in termen de 48 de ore de la debutul bolii. Cu toate acestea, unele studii privind
tratamentul gripei sezoniere au indicat beneficii, inclusiv reducerea mortalitatii sau
durata de spitalizare, chiar si la pacientii a caror tratament a fost inceput mai tarziu de
48 de ore de la debutul bolii. Durata tratamentului recomandat este de 5 zile.

Copiii mai mici de 1 an

Copii mai mici de 1 an prezinta un risc mai mare pentru complicatii
postgripale sezoniere comparativ cu copiii de varste mai mari, in special copiii
mai mici de 6 luni. Acest lucru s-a observat si in pandemiile anterioare.

Conform aprobarii recente oseltamivirul poate fi folosit pentru
tratamentul copiilor mai mici de 1 an si dozele pentru acesti copii sunt in
functie de varsta.

Informatiile limitate, existente la moment, privind utilizarea preparatelor
oseltamivir (sau zanamivir) pentru tratamentul gripei de sezon la copii mai mici
de 1 an sugereaza, ca efectele adverse grave, totusi, sunt rare.
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Profilaxia

Pentru profilaxia infectiei cu noul virus gripal A(HIN1) este recomandat
oseltamivir sau zanamivir. Oseltamavir este aprobat pentru profilaxia copiilor
de la 1 an si mai mult. Cu toate acestea, conform aprobarilor recente,
oseltamavir poate fi folosit in scop profilactic si la copiii mai mici de 1 an
pentru a preveni infectia cu virusul gripal nou A(HINTI).

La moment, nu este recomandata profilaxia antivirald pentru sugarii mai
mici de 3 luni, cu exceptia cazurilor in care situatia este considerata a fi critica.
Pentru copii cu varsta de 1 an $i mai mult dozele pentru profilaxie sunt
dependente de greutate; pentru copiii mai mici de 1 an - dependente de varsta.
Zanamivir este aprobat pentru profilaxia copiilor mai mari de 5 ani.

Durata profilaxiei antivirale post-expunere - 10 zile de la ultima
expunere cunoscuti la un caz confirmat de infectie cu virus gripal A(HIN1). In
cazuri limitate, preparatele antivirale pot fi folosite si pentru profilaxia de pre-
expunere.

Masuri generale de protejare

Curent, nu este disponibil vaccinul pentru a preveni infectia cu noul virus
gripal A(HIN1). Nu se va astepta, ca vaccinul contra gripei sezoniere, pe care
multi copii il primesc in fiecare toamna sau iarnd, sa ofere o protectie
substantiala impotriva virusului gripal nou A(HINI). Studiile, privind
determinarea eficientei vaccinului sezonier contra virusului pandemic, sunt in
curs de desfasurare.

Pentru a mentine o stare de sdndtate buna la copii, li se va recomanda
parintilor si celor care au grijd de copii, ca este important sa se respecte
calendarul vaccinurilor corespunzatoare varstei.

Parintii copiilor cu afectiuni medicale cronice, care primesc tratamente

permanente (de ex. infectia HIV, diabet), vor fi incurajati pentru a se asigura de
administrarea permanenta a preparatelor pentru tratamentul maladiei de baza.
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V. Recomandari privind respectarea controlului infectios in asistenta
pacientilor suspecti, probabili, confirmati de infectia cu virusul gripal nou
A(H1N1) aflati 1a hemodializa

1. Pacientii aflati la hemodializa care intrunesc criteriile definitiilor de caz standard
suspect, probabil sau confirmat de infectie cu virusul gripal nou A(HIN1) li se poate
face hemodializa in centrele de dializa de ambulatoriu sau cele preexistente, daca nu
necesitd un nivel mai Tnalt de Ingrijire medicald pentru tratamentul infectiei gripale.
Inainte de sosire sau in momentul sosirii in institutia medicald pentru procedura de
hemodializa, pacientii vor fi selectati in conformitate cu simptomatologia respiratorie pe
care o prezintd. Pacientii care prezintd febrd (mai mult de 37,8 °C) plus unul sau mai
multe din urmatoarele simptome: secretii nazale sau congestie, durere 1n gat, tuse
trebuie sa fie separati de alti pacienti, cat mai curand posibil.

2. Pacientii trebuie sa poarte o masca chirurgicala si sa fie plasati intr-un salon separat
pentru hemodializd (daca este posibil), cu usa salonului inchisd. Saloanele de
hemodializa destinate pacientilor cu hepatita virala B (AgHBs pozitivi), nu vor fi
folosite pentru acesti pacienti, cu exceptia, cand: 1) pacientul suspect sau confirmat la
infectia cu virusul gripal nou A(HIN1) este AgHBs pozitiv sau 2) in instituia medicala
nu sunt pacienti pozitivi la AgHBs care ar avea nevoie de tratament in aceste saloane.

3. Dacad nu este posibil plasarea intr-un salon separat, pacientul trebuie sa poarte o
masca chirurgicala si procedura de hemodializa se va efectua intr-un colf sau la sfarsitul
randului instalatiilor de hemodializa, cat mai departe de fluxul de pacienti si personal.
Pacientul va fi plasat la o distantd de cel putin 2 m (in toate directiile) de la cea mai
apropiata instalatie de hemodializa.

Daca in institutia medicala sunt mai multi pacienti cu infectia cauzatd de virusul gripal
nou A(HIN1), se recomanda de grupat atat pacientii, cat si personalul medical, care
ingrijesc persoanele bolnave, intr-un salon si in acelasi schimb.

4. Personalul medical trebuie sd respecte masurile standarde de precautie, folosind
ochelari de protectie sau ecrane pentru fata, respiratoare (de tip N 95), manusi nesterile
si halat, cand se afla la o distantd mai mica de 2 m de la pacient. La iesirea din salonul
de hemodializa personalul medical va scoate respiratorul, halatul, manusile, plasandu-le
intr-o punga special destinata si marcata corespunzator riscului de biosecuritate, si isi
vor spdla mainile cu apa si sdpun sau cu solutii pe baza de alcool.

5. Ca si 1n cazul tuturor pacientilor cu hemodializa, toate materialele si consumabilele
vor fi utilizate doar pentru un singur pacient si dupa utilizare, sau vor fi aruncate, sau
curatate s1 dezinfectate inainte de utilizare pentru alt pacient.

6. Utilajul, din apropierea calculatorului, care se foloseste la inregistrarea indicilor
medicali, trebuie sa fie utilizat numai pentru tratamentul pacientului dat si dupa
tratament se va curdfa si dezinfecta corespunzator nainte de a fi folosit pentru un alt
pacient.

7. Suprafetele de lucru se vor curata si dezinfecta in corespundere cu protocoalele
standarde a institutiei medicale dupa ce pacientul elibereaza locul de la instalatia de
hemodializa si pana la sosirea altui pacient pentru tratament la aceasta instalatie.

8. Masurile de precautie trebuie respectate timp de 7 zile de la debutul bolii la pacient
si cel putin 24 ore dupa disparitia simptomelor, in cazul in care maladia dureazad mai
mult de 7 zile.
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Yl. Recomandari privind riscul infectarii persoanelor HIV pozitive
cu noul virus gripal A(HLIN1)

Dovada ca gripa poate fi mai severa pentru adultii si adolescentii HIV-infectati

reiese din studiile efectuate in randul persoanelor infectate cu HIV, care au avut gripa
sezonierd. La aceste persoane a fost demonstrata prezenta unei durate mai mari a bolii,
ratei de spitalizare mai mare si cresterea mortalitatii, in special in randul persoanelor cu
SIDA.
Astfel, persoanele imunocompromise, inclusiv adulti si adolescenti HIV-infectati si, in
special, persoanele cu un nivel scdzut de celule CD4 sau SIDA pot face complicatii mai
severe dupa gripa sezoniera si de aceea se presupune ca ei vor prezenta un risc mai mare
de a face complicatii pentru infectia cu virusul gripal A(HIN1).

Semnele clinice

Adultii si adolescentii HIV pozitivi, infectati cu virusul gripal nou A(HIN1) probabil
vor prezenta semne tipice de boald respiratorie acuta (de ex. tuse, durere in gat, rinoree)
si febra sau febrilitate, dureri de cap, dureri musculare. Pentru unele persoane HIV
pozitive, in special persoanele cu un nivel scazut de celule CD4, boala ar putea progresa
rapid, si ar putea fi complicatd cu infectii bacteriene secundare, inclusiv pneumonie.
Persoanelor HIV infectate, suspecte la infectia cu virusul gripal nou A(HINT) obligator
11 se vor efectua investigatii de laborator in vederea detectiei virusurilor gripale.
Persoanele HIV pozitive, care prezintd semne sau simptome de infectie cu gripa sau
care au fost expusi la un caz confirmat, probabil sau suspect de infectie cu virusul
gripal, fie de gripa sezoniera sau gripa de tip nou A (HIN1), obligator vor fi consultate
de medic pentru a se evalua necesitatea de tratament sau profilaxie.

Tratamentul si profilaxia

Persoanele HIV pozitive care se incadreaza in definitiile curente de caz standard
suspect, probabil sau confirmat de infectie cu virus gripal de tip nou A(HIN1) trebuie sa
primeasca tratament antiviral. Virusul gripal de tip nou care circuld in prezent este
sensibil la medicamentele antivirale - inhibitorii de neuraminidaza (ozeltamivir si
zanamivir), dar rezistent la medicamentele antivirale - amantadina si rimantadina.

Adultilor si adolescentilor HIV infectati, care au avut contact apropiat cu persoane
confirmate cu virusul gripal nou A(H1N1), inclusiv contacte stranse cu cineva din
membrii familiei infectati de gripa, 1i se vor administra preparate antivirale in scop
profilactic.

Pentru o eficienta mai mare, tratamentul cu preparate antivirale se va incepe cat mai
curand posibil dupa debutul bolii, preferabil in termen de 48 de ore de la debut. Cu toate
acestea, exista rezonabilitatea inceperii tratamentului mai tarziu de 48 de ore de la
debutul bolii
Durata recomandata.

- pentru tratament — 5 zile;

- pentru profilaxie - 10 zile de la ultima zi de expunere la un caz confirmat.
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Dozele pentru tratament si profilaxie cu preparatele antivirale oseltamivir §i zanamivir

sunt aceleasi ca si in cazul pacientilor adulti bolnavi de gripd A(HIN1). Vezi Anexa nr. 1,
p.5 Tratamentul persoanelor infectate cu virusul gripal nou A(HLN1)

Clinicieni vor monitoriza atent pacientii HIV pozitivi aflati Tn curs de tratament antiviral
si vor evolua necesitatea extinderii duratei de tratament, in dependenta de necesitatile
clinice si eventualele reactii adverse, In special In cazul pacientilor cu probleme
neurologice sau cu functie renald scazuta.

Alte metode de a reduce riscul pentru adultii si adolescentii HIV-infectati
Se estimeaza ca in prima faza a pandemiei nu vor exista cantitati suficiente de vaccin
pentru a preveni infectia cu noul virus gripal A(HIN1). Riscul de infectare cu
virusul gripal nou A(HIN1) ar putea fi redus prin luarca masurilor de limitare a
expunerii la persoanele cu infectii respiratorii. Aceste actiuni includ:
. spalarea frecventd a mainilor,
. acoperirea gurii cu batista cand se tuseste sau se stranuta,
. persoanele bolnave vor sta acasa, cu exceptia solicitarii si acordarii ajutorului
medical,
- minimalizarea contactelor cu alti membrii de familie bolnavi cu noul virus gripal
A(H1IN1),
. reducerea 1nutila a contactelor sociale, ori de cate ori este posibil, si
. evitarea locurilor aglomerate in comunitatile unde circula virusul gripal nou
A(H1IN1).
Utilizarea corectd a mastilor faciale si respiratoarelor pot ajuta la reducerea riscului de
infectare cu noul virus gripal, dar acestea trebuie sa fie folosite impreund cu alte masuri
de prevenire, cum ar fi: evitarea contactelor apropiate si respectarea regulilor de igiena
pentru maini. Respiratorul, bine aranjat pe fata, poate filtra particulele mici, care se pot
inspira prin marginile externe ale mastii faciale, dar in comparatie cu masca faciald in
respirator se respird mai dificil pentru perioade lungi de timp.

In special, pacientii care in prezent folosesc preparate antiretrovirale sau profilaxia

antimicrobiand contra infectiilor oportuniste li se va aminti de importanta administrarii
permanente a acestor preparate.
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Anexanr. 6
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 30.10. 2009

Recomandari privind ingrijirea bolnavilor infectati
cu virusul gripal nou A(H1N1) la domiciliu

Calea principald de raspandire a virusurilor gripale este transmiterea prin picaturi de la
om la om in timpul stranutului si tusei. Aceasta se petrece atunci cand micropicaturile
formate 1n timpul tusei sau stranutului omului infectat nimeresc pe mucoasa gurii sau
nasului oamenilor aflati Tn apropiere. Virusurile gripale, de asemenea, se pot raspandi si
in cazul atingerii suprafetelor contaminate cu virusuri gripale, iar apoi cu mainile
nespalate se atinge de gura sau nas.

Se recomanda persoanelor infectate cu gripa de tip nou, aflate la domiciliu
urmatoarele masuri:

> Sa stea acasa timp de 7 zile de la debutul bolii sau inca 24 ore de la disparitia
febrei/simptomelor in cazul in care maladia dureaza mai mult de 7 zile;
Sa primeasca tratament antiviral,
Sa consume cat mai multe lichide: ape minerale, sucuri naturale, ceai, etc. pentru
a evita deshidratarea organismului;
Sa-si acopere gura si nasul in timpul tusei si stranutului;
Sa se spele cit mai des pe maini cu apa si sdpun sau cu solufii pentru maini pe
baza de alcool, n special dupa tuse, stranut in palme sau folosirea servetelelor;
Sa evite contactul cu alte persoane sanatoase, sa nu frecventeze scoala si serviciul
pe perioada cat este bolnava;
La aparitia simptomelor severe, sa solicite asistentd medicala specializata;
Sa se acorde conditii sau iIngrijiri speciale pentru gravide si persoanele cu
afectiuni cronice (diabet, afectiuni cardiovasculare, astma, emfizem, etc.).

Y V

VV VYV VYV

Recomandari privind tratamentul la domiciliu

Majoritatea persoanelor, in timpul pandemiei, nu vor avea nevoie de preparate antivirale
pentru a se trata de gripa. Insi, persoanele cu risc inalt de complicatii severe postgripale
sau cei cu forme severe de gripd care necesitd spitalizare, vor avea nevoie de
medicamente antivirale.
Infectia gripalad poate induce aparitia infectiilor bacteriene. Prin urmare unii oameni vor
avea nevoie de a primi antibiotice. Boala cu o evolutie severa sau de lunga durata,
inclusiv boala la care s-a observat o ameliorare, iar mai apoi o inrautatire a starii de
sanatate, poate fi un indiciu, ca o persoana are o infectie bacteriana.

Avertizare! Nu se va prescrie si nu se vor administra copiilor sau adolescentilor cu
infectie gripald aspirind, aceasta poate provoca sindromul Reye, o boala rara, dar foarte
grava.

» Se va recomanda verificarea componentei preparatelor contra racelii si gripei

pentru a vedea daca acestea contin aspirina;

» Adolescentilor bolnavi de gripa, pentru a diminua simptomele, li se vor prescrie

medicamente fara aspirina, cum ar fi acetaminofen (Tylenol) si ibuprofen (Advil,
Motrin, Nuprin);
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Cel mai sigur ajutor la aparitia simptomelor gripei la copiii mai mici de 2 ani este
utilizarea umezitorului de aer in regim ,,ciatd racoritoare” si aspiratia cu para a
mucozitdtilor pentru a elibera cdile respiratorii superioare;

Febra si durerile musculare pot fi tratate cu acetaminofen (Tylenol) sau ibuprofen
(Advil, Motrin, Nuprin) sau cu preparate nesteroide antiinflamatorii.

Preparatele contra racelit si gripei puse in vanzare fara retetd, folosite in
conformitate cu instructiunile de pe ambalaj, pot ajuta la ameliorarea unor
simptome, cum ar fi tusea si congestia nasului (edem, tumefiere). De mentionat,
ca aceste preparate nu vor micsora capacitatea omului bolnav de a infecta alti
oamentl.

Cand se va solicita asistenta medicala de urgenta?
Asistenta medicald de urgentd se va solicita imediat, in cazul in care, persoana
bolnava aflata la domiciliu, prezinta urmatoarele semne:

VV VVVYVY

dificultati de respiratie sau dureri in piept;

buzele purpurii sau cianotice;

voma sau incontenienta de urina;

simptome de deshidratare, inclusiv ameteli la ridicare, lipsa urinarii sau in cazul
sugarilor bolnavi — lipsa lacrimilor cand plange;

convulsii;

este mai Tncetinit ca de obicei sau devine confuz.

Masuri pentru diminuarea raspandirii gripei in conditii casnice

modalitd{i pentru a proteja pe cei sanatosi sunt:

>
>

>

De a plasa bolnavul in camere /zone separate de ceilalti membri ai familiet;

De a reaminti bolnavului despre necesitatea acoperirii gurii $i nasului in timpul
tusei si stranutului si spalarii mainilor cat mai des cu apa si sdpun sau cu solutii
pe baza de alcool;

De a evalua necesitatile de profilaxie cu preparate antivirale, a membrilor de
familie care au contactat cu bolnavul, in special a celor ce sufera de maladii
cronice.

Amplasarea bolnavului

>

>

Bolnavul va fi izolat intr-o camera separata de cele comune. Usa camerei va fi
inchisa.

Bolnavii de gripa, care au febra nu trebuie sa pardaseasca domiciliul, cu exceptia
cazului in care este necesara acordarea ajutorului medical specializat. Ei pot fi o
sursa de infectie pentru alte persoane (pentru maturi - se considera perioada de
contagiozitate 7 zile de la aparitia simptoamelor; copiii, in special copii mai mici
- mai mult de 7 zile);

Daca bolnavul de gripa trebuie sd paraseascd domiciliul i se va recomanda sa-si
acopere nasul si gura cand tuseste si stranutd si sd poarte mascd medicald, daca
este tolerata;

Bolnavul, de asemenea, va purta mascd in timpul aflarii la domiciliu in arii
comune si aproape de alti membrii ai familiei;

Daca este posibil, bolnavul va folosi o camera de baie separati. Camera de baie
se va spala zilnic cu dezinfectanti casnici obisnuiti.
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Protectia altor membri de familie

>

YV V VY

Y V

Persoanei bolnave i se interzice sa primeasca vizitatori, altele decat persoanele
care 1l ingrijesc;

Daca este posibil, doar un adult din casa se va ocupa de persoana bolnava;
Femeile gravide vor evita ingrijirea bolnavilor cu gripa, deoarece ele au un risc
sporit de complicatii postgripale;

Toti membrii familiei trebuie cat mai des sa-si spele mainile, in special dupa
fiecare contact cu bolnavul sau dupa vizita camerei de baie;

Se vor utiliza prosoape de hartie pentru uscarea mainilor dupd spalare sau
prosoape individuale pentru fiecare membru al familiei;

Se vor aerisi bine incaperile comune (bucatarie, baie, toaleta si altele);

Preparatele antivirale pot fi folosite pentru a preveni gripa, de aceia consultati
recomandarile nationale si internationale privind necesitatea prescrierii
preparatelor antivirale pentru toti membrii de familie.

Utilizarea mastilor sau respiratoarelor

>

>

Se va folosi masca chirurgicala sau respirator N 95 in timpul acordarii asistentei
medicale persoanei bolnave;

Respiratorul N-95 bine ajustat pe fata poate filtra particulele mici, care pot fi
inhalate prin marginea mastilor chirurgicale. Dar, se va tine cont, cd prin
respirator este mai dificil de respirat pentru perioade lungi de timp decat prin
masca;

Se va utiliza respiratorul N-95 in cazul in care bolnavul este ajutat sa inhaleze
preparate medicamentoase. Astfel de proceduri trebuie sa fie efectuate in camere
separate, cit mai departe de spatiile comune din casa;

Mastile si respiratoarele utilizate trebuie sa fie plasate intr-o pungd separata
pentru nimicire;

Nu se admite utilizarea repetatd a mastilor si respiratoarelor. Daca se va folosi
masca de tifon sau bumbac, ele pot fi spalate cu detergenti obisnuiti si calcate;
Dupa ce se va scoate masca sau respiratorul, mainile se vor spdla cu apa si sapun
sau cu solutii ce contin alcool.

Efectuarea curiteniei si evacuarea deseurilor in conditii casnice

>

>
>
>

Servetelele si alte produse de unica folosinta, care au fost utilizate de bolnav vor
fi plasate intr-o punga separata pentru nimicire;

Suprafetele (in special mesele, obiectele din camera de baie, jucariile) vor fi
spalate cat mai des cu dezinfectanti casnici;

Nu este necesar de a se spala separat albiturile si vesela bolnavului, dar se va tine
cont, ca toate acestea pot fi folosite de alte persoane doar dupa ce sunt spalate;
Albiturile si prosoapele vor fi spdlate cu detergenti obisnuiti si calcate la
temperaturi maxime. Ele nu vor fi mutate din loc in loc ,,cu bratul”. Dupa
manipularea albiturilor bolnavului, se vor spéla obligator mainile cu sapun sau se
vor prelucra cu solutii ce contin alcool;

Vesela bolnavului se va spdla cu detergenti obisnuiti.
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Anexanr. 7
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 03.10. 2009

BULETIN DE iINSOTIRE
la produsele patologice pentru diagnosticul de laborator
al infectiei cu virus gripal uman

Institutia medicala Se completeaza de catre laborator

Tel/faX.....coooiiiiiii Data/ora sosirii in Lab. infectii respiratorii virale
Nume, prenume pacient
................................................................ Mediu de transport Da L]  Nu [

VALt oo, Acceptat [ Respins [

Sex: masculin [] feminin ]

Raionul Localitatea

Vaccinat antigripal [] nevaccinat []

Debutul bolii / /

/Exsudat nazal L] faringian[] spalatura nazo-faringianal_l aspirat traheo-bronsicl_l frag. organ[] N
Data recoltarii / /
Ser 1] 1

Data recoltarii I ser / / Data recoltarii 11 ser / /

\ /

Notati le si simpt 1 ¢ DIAGNOSTIC CLINIC:
otati semnele si simptomele prezente Gripa N
febra T°C max. Infectie respiratorie viralda [
debut brusc rinita, coriza Pneumonie [
astenie faringita TRATAMENT ANTIVIRAL:
mialgii otitd - remantadina L]
cefalee tulburari digestive - oseltamivir [
tuse alte tulburari, care? - zanamivir []
expectoratie Data administririi
dispnee Durata
Cilatorie in striinitate in ultimele 7 zile Dall Nu [

Tarile vizitate Data sosirii in Moldova

Boli cronice asociate
Cardiovasculare (Care ?)
Bronhopulmonare (Care?)
Diabet (Care?)
Altele (Care?)

Sarcina (Luna)

Semnitura si parafa medicului
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Anexanr. 8
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 03.10. 2009

Ancheta epidemiologica a cazurilor confirmate cu noul virus A(HLIN1)*

1. Statutul cazului la internare
Cazsuspect O
Caz probabil o
Caz confirmat o

2. Informatii despre persoana care notifica cazul

Numele persoanei care raporteaza:

Data completarii:
(aaaa/ll/zz) / /

Denumirea institutiei

Nr. telefon

E-mail:

3. Informatii despre caz

Codul OMS

Nume, prenume

Data nagterii (aaaa/ll/zz) / /

Sex: Masculin o Feminin o Necunoscut o | Varsta (ani) Necunoscuta 0O

4. Simptome

* Data debutului simptomelor
» Simptomele aparute pe parcursul

(aaaalll/zz) / /
maladiei

Simptomele bolii la debut

Bifati doar cele prezente Comentarii

Febra > 38°C

O

Istoria febrei (nemasurabild)

Dureri in gat

Secretii nazale

Stranut

Tuse

Dificultati de respiratie

Conjunctivitd

Diaree

Greata

Voma

Cefalee

Convulsii

Alterarea constiintei

Dureri musculare

Dureri articulare

Hemoragii nazale

Altele (specificati)

o|o|o|ob|o|b|oo|joojo|joo|joo|o
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5 Istoric si conditii predispozante
e Pacientului i-au fost administrate careva din urmatoarele vaccinuri sau tratamente profilactice
Tnainte de debutul bolii?

Bifati doar cele prezente Comentarii
Vaccinare cu vaccin impotriva gripei O
sezoniere in ultimul an?
Vaccinare cu vaccin pneumococic?
Profilaxie cu antivirale in ultimele 14 zile
Tnainte de debutul bolii?
Daca da, cu ce
Oseltamivir 0
Zanamivir 0
Amantadina -
Rimantadina
Altele (specificati) =

e Pacientul prezinta conditii predispozante?

Bifati doar cele prezente
Cancer 0
Diabet 0
HIV/alte imunodeficiente O
Boli de inima 0
Istoric de convulsii O
Boli pulmonare O
Astma O
Sarcina O luni
Malnutritie O
Obezitate 0
Altele (specificati)
6. Pneumonia si alte complicatii
e Pacientul a prezentat semne clinice de pneumonie Dao Nuo Necunoscut O
e S-aefectuat radiografia pulmonara? Dao Nuo Necunoscut O
Daca nu sau necunoscut, mergeti la p. 7
o Pneumonie primara virald/gripala? Dac NuO Necunoscut O
o Pneumonie secundara bacteriala? Dao NuoO Necunoscut O

e Prezenta altor complicatii: (ex. ARDS, acute respiratory distress syndrom - sindromul de distresa
respiratorie acutd; MOS, multi organ failure - sindromul de disfunctie multipla a organelor;
complicatii din partea sistemului nervos central, etc.)

Dac NuO Necunoscut O
Daca da, descrieti

7. Tratament

e Data primei prezentari n institutia medicala de catre pacient (aaaa/ll/zz) / /
e Pacientul a fost spitalizat pe parcursul infectiei, Dac NuO Necunoscut O
daca da, data primei spitalizari (aaaa/ll/zz) / /
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- pacientul a fost spitalizat in sectia/salonul
de ingrijiri medicale intensive
- pacientul a necesitat ventilatie mecanica
e Pacientul a primit antibiotice

e Pacientul a primit antivirale
daca nu, mergi la p.8:

Da O
Da O
Da O
Da O

Nu O
Nu O
Nu O
Nu O

Necunoscut O
Necunoscut O
Necunoscut O
Necunoscut O

Bifati doar cele Data inceperii Durata (zile) Doza zilnica
administrate aaaa/ll/zz
Oseltamivir o / /
Zanamivir o / /
Amantadina o / /
Rimantadina o / /

» S-au nregistrat efecte adverse ale antiviralelor

Daca da,
Moderate O Severe O Amenintatoare de viata O
Specificati tipul efectelor adverse

DaO NuO Necunoscut O

8. Rezultatul maladiei
e Pacient restabilit total

DaO NuO Necunoscut O

daca da, data finalizarii simptomelor (aaaa/ll/zz) / /
e Pacientul a decedat
daca da, data decesului (aaaa/ll/zz) / /
Posibila cauza a decesului
9. Alte observatii / Comentarii
10. Clasificarea finala a cazului
Data clasificarii (aaaa/ll/zz) / /
Originea cazului
Caz indigen O
Caz de import 0
Contact cu caz de import O
Necunoscut =
10.2 Modul de depistare
Pasiv (la adresare) O
Activ O
10.3 Clasificarea diagnosticului final
Confirmat de laborator u]
Confirmat epidemiologic, (contact cu caz confirmat de 0
laborator)
Confirmat clinic O
Infirmat O
Medic epidemiolog Data
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Anexanr. 9
la ordinul MS al RM
nr. 366 din 03.10. 2009

Institutia care prezinti:
Ilpeocmagnaom:

Institutia cui se prezintd
Komy npedocmasnaemcsa

Institutiile de asistentd medicala primara,
Institutiile de asistenta medicala de urgenta
Institutiile de asistenta medicala spitaliceasca

Yupeoicoenus nepsuunoii meouyunckoii nomowu, Yupescoenus ckopoul
MeOUYUHCKOU NOMOWU,
Yupeorcoenus, cmayuonapHou meduyuncKou nomowju,

Centrelor de Medicina Preventiva (CMP), Centrelor de Igiend si Epidemiologie
(CIE)

Llenmpam Ipesenmuernoii Meouyunor (L{IIM), Llenmpam ['ucuernsvt u
Onuoemuonozuu (LI'D)

Centrele de Medicina Preventiva,
Centrele de Igiend si Epidemiologie raionale / municipale / UAT si
serviciile medico-sanitare ale ministerelor si departamentelor

Lenmpui Ipesenmugnoti Meouyunvt, L{enmpor I'ucuenvt u nudemuonozuu
pationos, mynuyunues, ATE u meouxo-canumapHule cysxcobl MUHUCIEPCMS U
denapmamemos

Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva
Tel. 72-97-14 ; 72-96-11E-mail: influenza@sanepid.md

Hayuonanvnomy Hayuno-Ilpakmuueckomy Llenmpy Ilpeeenmugnoii
Meoduyunsi

DARE DE SEAMA
privind cazurile de grip4, infectii acute a cailor respiratorii superioare si ISAR
(pneumoniile acute si bronsiolitele la copii si sugari)
OTYET o 3abomeBaemoctn

T'pUIIoM, OCTPLIMU I/IH(i)eKHI/IﬂMI/I BCPXHUX JbIXATCIbHBIX HyTCfI 1 OCTPBIC OCITOKHCHHBIC PECIIMPATOPHBIC
3a0oneBaHus (OCTphIe THEBMOHUHU M OPOHXHOJINTHI)

Raionul /PaifloH ......vvvveeeeeiiiiiinnns

Saptamana/Henens.........ccooovevvnievverennnnn

Periodicitatea prezentarii rapoartelor /IleproanuHoCTb NpecTaBICHUS OTYETA!

Saptamanal, Luni pana la orele 12.00 pentru saptimana precedenta
E:xenenennbno, B [Tonenensuuk no 12.00 3a nponieanyro HEACTIO.

GRIPA / I'punm
Denumirea i J09-J11 —
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsti
Bcero BxirounTensHo BospacTable rpynmnst
Haszeanue nnaukartopa - - - -
M/M | E/x | O-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
JICT JICT JICT JICT
Numarul de cazuri
Tnregistrate
3aperucTprupoBaHo Ciy4yaeB
Numarul bolnavilor
spitalizati
Yucio FOCHI/ITaJlI/ISI/IpOBaHHLIX
GOJBLHEIX
Numarul deceselor
Yucno ymepmnx
Gripa A(HIN1) confirmati de laborator
Denumirea I'punt A(HIN1) moarBepsk aeHHbIH 1a60paTOpPHO
indicatorului Total Inclusiv Grupe de vérsta
Haspanue HHMKATOpa Bcero BxrounTenbHO Bo3spacTHble rpynmsl
M/M | F/x 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
JICT JICT JICT JIET
Numarul de cazuri
inregistrate
3aperucTprupoBaHo CIy4aeB
Numarul bolnavilor
spitalizati
qHCJTO FOC]'[I/ITaJ'ﬂ/BI/[pOBaHHLIX
OGOJIBHBIX
Numarul deceselor
Uucao ymepmux
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IACRS / OMB/III

Denumirea _ J 06 R
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsta
HasBaHue HHMKATOPA Bcero BxirountensHo BospacThble rpynnsl
M/ M| E/x | O-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
JICT JICT JICT JICT
Numairul de cazuri
Tnregistrate
3aperucTprupoBaHo CIydaen
Numairul bolnavilor
spitalizati
Yucio TOCHUTAIM3UPOBAHHBIX
OOJIbHBIX
Numairul deceselor
Uucno ymepiux
Pneumonii acute, bronhopneumonii
OCTpI)Ie ITHCBMOHUWH, 6p0HXOHH€BMOHI/II/I
Denumirea J12-J18
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsti
Haszeanue nnaukaropa Bceero BrunrounrenpHo BospacTable rpynnbl
M/ M| E/x | O-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
JIeT JIeT JICeT JICeT
Numarul de cazuri
Tnregistrate
3aperucTprUpoOBaHO CIIydacn
Numarul bolnavilor
spitalizati
Yucio TOCHUTAIN3UPOBAHHBIX
0OJIBHBIX
Numarul deceselor
Yucno ymepiuux
Bronsiolite acute
Denumirea OcTtprie OPOHXHOTUTHI
indicatorului _ J21 —
Haspanue Total Inclusiv Grupe de varsta
Bcero BxmrounTensHO BospacTHble rpymms
HHAIKaTopa M/M | E/oK | O-4ani 5-14ani | 15-64ani | >65ani
JIET JIET JIeT JIeT

Numarul de cazuri
Tnregistrate

3aperucTprupoBaHo Ciydyaen

Numarul bolnavilor
spitalizati

YHCI0 rOCIUTaIN3UPOBAHHBIX
GOJIBHBIX

Numarul deceselor
Yucno ymepmnx

Conducatorul institutiei /Pykogooumens yupecoenust

Data/ /lama
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Anexanr. 10

la ordinul MS al RM

nr. 366 din 03.10. 2009

Formularul de raportare in sistemul sentineld de supraveghere a gripei

RaionNUl c.oooveeeeeeeeee

1. Medici de familie

SaAptamana ...

Denumirea
indicatorului

GRIPA,J09-J11

Total

Inclusiv

Grupe de varsta

M F

0 -4ani 5-14 ani 15 - 64 ani

>65 ani

Numarul de cazuri
inregistrate

Numarul bolnavilor
spitalizati

Numarul deceselor

Denumirea
indicatorului

Gripa A(HIN1) confirmata de laborator

Total

Inclusiv

Grupe de varsta

M F

0 -4ani 5-14 ani 15 - 64 ani

>65 ani

Numarul de cazuri
nregistrate

Numarul bolnavilor
spitalizati

Numarul deceselor

Denumirea
indicatorului

IACRS, J 06

Total

Inclusiv

Grupe de varsta

M F

0-4ani 5-14 ani 15-64 ani

>65 ani

Numirul de cazuri
nregistrate

Numarul bolnavilor
spitalizati

Numarul deceselor

Denumirea
indicatorului

Pneumonii acute, bronhopneumonii, J 12 —J 18

Total

Inclusiv

Grupe de varsta

M F

0-4ani 5-14 ani 15-64 ani

>65 ani

Numarul de cazuri
Tnregistrate

Numarul bolnavilor
spitalizati

Numarul deceselor

Denumirea
indicatorului

Bronsiolite acute, J 21

Total

Inclusiv

Grupe de varsta

M F

0-4ani 5-14 ani 15-64 ani

>65 ani

Numarul de cazuri
nregistrate

Numarul bolnavilor
spitalizati

Numarul deceselor

Nr. medici care au raportat =
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Nr. locuitori asistati de medicii care raporteaza:

Total 0-4 ani 5-14 ani 15-64 ani

>65 ani

2.  Farmacii
a. medicamente uzuale (simptomatice)
- nr. total unitati antibiotice” orale (capsule, tablete, suspensii)
- nr. total unitati antipiretice” (tablete, supozitoare, suspensii)
- 1ir. total unitati decongestionante nazo-faringiene™ " (flacoane)
- nr. total unitdti antitusive (tablete, flacoane-sirop)
b. medicamente specific
- amantadina — nr. tratamente
- oseltamivir — nr. tratamente
- zanamivir — nr. tratamente

3. Absenteism
a. unitafi scolare i prescolare

- crese, gradinite efectiv nr. absente
- scoli efectiv nr. absente
- licee efectiv nr. absente
b. unitate industriala efectiv nr. absente

4, Concedii medicale de scurta durata (<10 zile) acordate de medici din punctele sentinela

- numar concedii total zile
5. Serviciul ambulanta - nr. total solicitari din care:
0-4 ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
Gripa
Infectii respiratorii acute
Pneumonii,
bronhopneumonii
6. Numar total interniri in sectia/spitalul de Boli infectioase
Total 0-4 ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
7. Numar de interniri in sectia/spitalul de Boli infectioase pe cauze
Total 0-4 ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
Gripa
Infectii respiratorii acute
Pneumonii,
bronhopneumonii
8. Numar internari pentru bronsiolite (copii <2 ani) in sectia/spitalul de Boli infectioase
9. Numar total cazuri / interniri /decese la nivelul raionului/municipiului
0-4 ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
Gripa
total cazuri

total internari

total decese

Infectii respiratorii acute

total cazuri

total internari

total decese

Pneumonii, bronhopneumonii

total cazuri

total internari

total decese

10. Diagnosticul de laborator

- nr. exsudate recoltate si trimise la laboratorul Infectii respiratorii virale:

“antibiotice + chimioterapice — distribuite (vAndute, compensate, gratuite): ampicilina, amoxicilina, augmentin, cotrimoxazol, cephalexin, doxzcilina si

altele); “"antitermice: paracetamol, aspirina, ibuprufen, (inclusiv cele de import);

ok

decongestianante nazale: bixtonin, picnaz, naftizin, etc).
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