MUHUCTEPCTBO
3IPABOOXPAHEHMUSA
PECHYBJIMKHN MOJIIOBA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

Chi sinau
Nr. 366 din _30.10.2009

Cu privirdelai mabanthe
S i r a gandenmascu nbubvirus
gripal A(HIN1)

In scopul fortificari.i supravegherii
moni torizari.| sistematice a cazuril or
A(H1IN1) , organi zar.isi ma s o iU in Is oRegulahehtulue o net
privind organi zarea §Si functionar ea M

Guvernului nr. 326 din 21.03 2007,

ORDON:
1. Se aproba:
lliInstructiunile metodice , | nf etdogiaa c
epidemiologia, tablou | clinic, definiti asigammendu 2 s
conform anexei nr. 1.
12, Lista instsawmitti ader pmeldice | mplica:

asigurare a asi st eqnu ep e ioftetateicevadsue grigalesus o a
A ( H 1 Ncbnfofm anexei nr. 2.

13, Cerinte privind control ul i nfectiel
gripei umane pr ovmcAa(tHl Ndle) viinr uisnsld ngtrtuid pi
conform anexei nr. 3.

14, Cerinde fpmicgiisn & me& ui de supravegh
I nflercagute ale cai | or respiratori.i S u p eonfarno a r e
anexei nr. 4.

15Recomamamtrriu di ferite grupe de risc
gripal nou A(H1N1), conform anexei nr. 5.



16 Recomandar i privind Tngrijirea bol
A(H1N1) la domiciliu, conform anexei nr. 6.

17, Bul etin de Tnsotire | a produsele p
I nfeatver us gaonfopnadexeimmya n ”

18 Ancheta epidemiologica a cazurilor
conform anexei nr. 8.

19 Dare deprsiemimad cazuril e de gri pa, i
super i oare sSi riauteeeeere( pneewm@mnirialt ® acute s
s i s,eogfarm angxeinr. 9.

110For mul ar ul de raportare 1 n sicsnfoemmu l
anexei nr. 10.

2. Conducatorilor | MSP r e p udedartarceatatee |,
Centrelor de Me d i ®r en\ae (CMP)V @Gentrelor de Ig i e nEaidemialogie (CIE)
municipale, raionale s din raioanele de Est ale Republicii Moldova:

21 vor spori vigilenta si control ul as

tratament a persoanel or cu S us @igudnd i e/
respectarea actelor normative in vigoare la compartimentul dat.

22 vV oOor organiza actwualizarea ¢si I mpl e
privind masurile de preventie si I nt er

—pentru intreaga pericadad e al ert a pandemi ca;

23vor asigura@aevrdeoti @deaalrugpiav ugnain@a

gripa provocata deinfeastul ges piat atnooru
pneumoni i S i br onsi imlbaza e d d fai staadarg de ikap, 5 i
notificarea nomi natuaitilizaren “Fticegsd ene nl e d e a r2alt i
despre depi st ar ea bol il or i nfecti oase,
profesional e acut e, reacti.i raudobiadogice,e I
formular nr. 058/e, inregistrarea cazurilori n Regi st r ul de evi del
formular nr. 060/e s i S upr v e gnforenarea Gentrului Na t 1 &tniail n-t 1 f

Practic de Medi cFPrreavent i va (FuCiNiSPMPNat i oentaul
Regul ament ul S a teli 574&57; fak. o4 &53)rdesprei fiecareachz 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 T ntr eprigente e
antiepidemice si de i nt er v econfoimanexeinrtly u s

25 vor continua supr av grpé emaeaincleip griggee mi C
sezoniere S I egprovopate de virusul gripal nou, a infectiillor c ai | or res



superioare s i n f leraespiratorii acute severe ( pneumoni i | e acut e
copi i SCu sugm@motit)ar ea s,acpnfodnnadexeianr. &, cat d a
CNSPMP (t elmail infRiedza@sdnepid.mde

2.6. vor organiza implementarea S i moni t or i zRaotomlalui Clieis p e ¢
Nat i onal 4 clinicRtandatdivacpentruumedicii de familie,, Gr i pa panc
|l a capiyil t$i

2.7.vorasigurac ol ect ar ea i nécamecmadn feiir nparti ed en di
noul virus A(HIN1) conform anexei nr. 8 “Ancheta epidemiolo
confirmate cu n cuuptezentarearcapisi acestéidHlaNlr)e’ , ANS P I

termen de 5 zile dupa T nchiderea focar.
3.Conduc@M Pamruini ci pal e si raional e, des
supraveghere asgmnti(prdakasniaul, ABRAI { i , Cah
Edi net, Rezina, Soroca, Ungheni si Cl E
3.1. Vor dewrepnmaz edi a | a CNSPMPmail{ t el

influenza@sanepidmd) dat el e nomi nal e -pamitarey mediail dei n s
familie, liceele, farmaciile selectate pentru includerea in Sistemul se nt i reel a
supraveghereagr i p e i S i | ACRS 1T n Ramexeinrd 4 Termen™Mo | d
n decurs de 10 zile de la data emiterii prezentului ordin;

3.2. vor efectua, incepind cu data emiterii prezentului ordin, raportareas i st e mat i
indicatorilor noi in cadrul Sistemului se n't i nsaprageghatea@gr i p e i catre
(tel. 729 714, e-mail: influenza@sanepid.md), conform anexei nr. 8.

4. Directorul Spi t al ul ui Clinic de B o(tll iVictdr n f e
Deat i siemi r e msuii de digpare imavederea urgenta r fi ii n il suacrriair i |
constructie a sectiei ter aymedicalinenesare nsi v &

5. Directorul gener al a | -Practice de t Medidi n ia
Preventiva, 1(ndlcoQhueng cBue nsepselci al i st i i pr
in epidemiologie (dl Viorel Prisacari), in virusologie (dlI Constantin Spanu), in boli
i nfectioase (dlI Tiberiu Holban, dna Gal

5.1 vor actualiza Planul de Act i uni privind masuril e

Il nterventie 1inn gde parr dahdaddd eodpideaniologice s | [
baza recomandaril or Organjzati ei Mondi &

52T n comun cu medici.i serfdav eait i v@n ttree
organiza i nst rcwinrtdmeuss oan aalf wlrumarmeadi c al
grupurile de risc profesional pr i vi nd epi demi ol ogi a, ma s
conduita Tn eventual elae ac alzeurnioude vg rriupsé


mailto:influenza@sanepid.md
mailto:influenza@sanepid.md
mailto:influenza@sanepid.md

6.Se abroga:
Ordi nul MS Nr . 119 din 30.04.09 ,Cu p

|l a o eventuala pandemie cu noul Vvirus ¢

OrdinulMSnr.83 di n CwWprivirédla aPrabareg Centrului Coordonator de

supraveghere epidemiologica a gripei si

Controlul executari:. prezentul ui ordi |
Ministru 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

Gripadetipnou A(HINl)est e o boal a piratorie
1

res
cauzata depalvidesui pgnou A(H1N

) . neint
Virusul de tip nou a aparut brusc, filir
SUA (California de Sud si Texas) . I n a

aufostinregi strate multiple per Siotamnat iianfpercitma
virusul gripal nou A(H1N1) a evoluat foarte rapid, afectdndintr-un  t i mp scurt

mare de oameni pe toate <continentele.
MondiaalSanatati i sa ridice |l a 11 iuni e
| a faza 6, ceea ce a 1 nsemnat Tnceput
Ridicarea nivelului de pandemie lafaza6,a r epr ezent at pentru f
averti zare, 1T n sensul une:i pregatir.i efi ci
cazuri S i a modi ficari. severitatio.i bo
pandemi ei actuale este moder at a.eaMaj oril
vindeca fara a necesita spitalizare sa
cu compl i cest¢similar epidemiitbiegdpelessezoniere.

Virusurile gripale pandemice, pot otf i
modi fica caracteristicile, precum S S
gripal e, chiar daca pana | a moment-anu
Tntampl at . Este posibil, ca T n costieng:
i nhibi tori.i neur ami ni da z eonsidsrental ec hmeanr{ i so:
au stat la baza eforturilor enorme, depuse pentru fortificarea sistemelor de supraveghere
a gripei, cresterea capacitmpdgi si | dbomc
precoce tul pinile pandemi ce emer gent e
corespunzatoare pacientilor infectat:.i

I. Dispozitii generale

1. Prezentelei nstructi upe sunbs biamf@atwdeda vocusukr e n |
gripal tip nou A(HIN1),cepr ezunnt a8c sporit pudhtrc@d wuanm

nivel global.

2.l nstructiunile metodice sunt daaimre 1 n e
publ i ce, departamental e, private sin di
speci al pentru medi ci i I nfectionisti,
i nterni sti, | aboranti . De asemenea, P C



medicil or | a facultatea de perf ecttiiiolne
medi cal e de T nvatamant superior si medi
3. Prezentele instructiuni vor fi mo
i nstitutiilor me esd 10 geblee: ed’ed | pt D& Is,i ta&air
virusurilor gripale umane; acumularea s idisponibilitatea d e n o I nf or m;
metodele de diagnostic;t r at a me nt ;rseic omramfdialra ¥ iee OMS 11
I1. Etiologie
4. Virusurile gripal e s ulortrespicatgre wirple acue,t i o
uneori severe, cu impact global, ce pot evolua sporadic, sub forma de epidemii sau
pandemii, soldate cu un n u ma r Tnalt de T mbolnaviri,
de spitalizari, in special in randul

asemenea,e |l e pot kkvfodmuma sdé Pl n@ o tilegp a snaarsiilvao
animalelor pe teritorii extinse.
5Virusuril e gr i pa larecteremodogtiuctutaléd ur mat oar
1) Virusurile fac parte din familia Ortomyxoviridae. Denumirea de
orthomyxoviruasfurnii t @x@ai npaent r u mucopr o

(greBmgxiamucus). Aceasta familie reunes
f or ma a sufdiemetrulcde 80-120 nm, genom ARN m.c. (monocatenar) de sens
negativ, divizat in 8 segmente. |l mMpaea fFan ftaopuute $i rsd di n

antigenice intre NP (nucl eopr ot ei naadn sultipuri par of @ c o
corespunzator caracterel ohe ngaglcuotpirnoitnea
neuraminidaza (N).

2) Genomul virusuluigripal A ar e 8 segment e oguean estuibct

devirusgripalde | a di ferite spe,xilie isref egotte arm &
crea un nou virus gripal, total diferit de cel precedent. Spre ex: daca porc
concomitent  cu Vi rus guviprads ugmainpaA saviar A, vVirus
succesive,pot face schimb de i npraducdmia-teioe tgémpenidcud i ¢ «
gene virale umane, aviare s porcine. Virusul gripal rezultat poat e obtine abil it
si transmitere de |a om |l a om.

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

1) Virusulgripalt i p A se divide T n subtipuri 1n
Hemagl utini MNeuflM nsdabasulbNApuriExdst ar
subtipur. di ferite de NAle(prkanamulla i p6 @&
Virusul gripal tip A poate i nfecta o aporeinca,,foci,paesed r i

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); s i recent cu %
A(H1IN1). Variantele A(HIN1) s i A(H3N2) pot c aAu(zHa7 NI7n f e
A(H3N8) cauzearA@5S5Ny)—| papbhaacai

2) Virusul gripal tip B a f e ¢ toer aamenii. Spre deosebire de tipul A, acest virus
nu se clasifica 1T n subtdegwritaie medi& Pandamé,u z e
p a ta@oment, nu au fost descrise.

3) Virusul gripal tip Cprovoambal navirpr asoac & AesfNiud ¢
virus nu are subtipuri.

7Variatia antigenica este particularit
care | e confera o supravi,etupr els@wd man

6



antigenelor superficiale a virusului (Hemaglutininaki Neuraminidazagaf i i nd de
tipuri: mi nora (antigenic dr iLh vijusul gripal Angej o r
Tntdal nesc ambele vari at i gripahBht $ @ esnteeg ad @
variatia antigenica minora

Mut aSiil esaeoltiipn dprifn modi ficar. usoar et, tr
antigenic produacled oc anroeu an ut uplopaitned fvii rr ecunoscut
de |l a tulpinile precedente. Acest proces deru
virale gripale elaboreaza anticorpiddtae aclesbd
varianta virala gripal a, a n de poateoproqude © ©& B 0 Heewc N U
virus gripal. Aceastaarfie x pl jdceatdea o0 mul poate face infecti
Practic,c i n f i ecar et rasmi agpiarmaiourmyl t e tul pi ni nPdni , C
aceasta se explica necesitatea de producere anua
vaccinarea sezoniera a populatiei umane.

Mu t ke &eitip shifr epr ezi nt Bt omédior maumal a de schi mbar.i
aparitia unuli nou virus gripal CuU O noua comb
mult timp sau niciodata Tn populatia umamanaa, L
unde majoritatcae st e | p peti ¢ @{xides tsdaa um ep e o effd ticdeta evtaa cv ar
S i virusul a @ bettransmitetde ladmildomt adh e@astdee circumst ar
aparitia unei p lpodr e nainit dees tper, opcoar tmoid.i fi caril e
previzibile. Virusur.i cu deosebiri mar i fat a
(10-40 de ani ). Armtesntespnoms dbiclae ide aparitia mar

8.1 n i, virusal Igripal nou A(HIN1) a fost denumit ,virus porcin”, din motiv, ¢ a
testele de laboratori n i fuidembnstrat,c a mul t e gene din gen

similare cu genele virusurilorgr i pal e care infectiemama 1T n
fost Tnregistrata transmit eceeecaaddmonstatc t a
ca acest virus este foalpoei. di ferit de c
Ulterior, s-a determinat,c a v i r us ul gripal nou A(H1N
gripal Tntalnit Tn mod nor mal |l a porci i
de ori giQeer cuentaantao.rrau dceanumitti f,irca aCsd tmatet a n
acestea, pentru moment, Tnca nu estienfpiel tdreg

popul ati a u mgapal aou AHIML).r usul ui
Sub aspect antigenic, virusul gripal nou A(H1N1) este foarte diferit de virusul gripal

sezoni er uman A(H1IN1), de aceea wvaccin
of er i p r o trusutukgripel recend inrdgistrat. v |
9Virusurile gripale pot supravietuti p ¢

8 ore dupa ce aaesteh oatd fi dobteupla temiperaturi terngice mai
mari de 75-100°C.

v

Deocamudwat axi st prsvudd suprgripal g unr apa
Totusi , studiile referitoare | acaimiuse
clorul ui l i ber utili zat Tim apeductedestecadedvag n u i
pentru a inactiva virusul gripal aviar tnalt patogen A(H5N1).

Virusurile gripale pot fi di st,nndusie S|
cloruri, aqpaoxi genat a, antiseptice pe baza de
eficiente contra virusurilor gripale umane, doar daca s u n't utilizate

COrespuneteare s@me et gtta peri oada de expozit

I11. Epidemiologie
10.Lar g raspandite iTn Tntreagadodrawmel, , vai

numeroase specii de animale domestice (cai, porci, pisici, caini) apimale s al bat i
7



(nurci, foci, balene, tigriet ¢ . ) sau pdaoareist s a@8lebdtriad e, S
curcani etc.).

11.Di ferenta T nédregrgrpiapavieazani grr i pa p
carcterizeaza prin urmatoarele
DVirusurile gripale poipudnaiiads ai rmanifendel o b
tulpini pot cauzaboalal a oameni , pasari si porci

2) Gripa sezoniera ektgeale@dapiate ti & r deslp &m ¢
popul atia umana fQigcrarpea awumab@g etz iOmimiee ¢ 1
natur alna |lea ctaulep is e Acad disaunifiterpoate fi o kctuilsmay tipsr |
Imunizarea cu vaccin gripal sezonier.

3Gri pa aviara este cauzata de pvaisrausiur i
4)Gri pa porcina este cauzata de vVvirusur
5 Gri pa pandetaminatéaide ap & i {diea un oou carg ser u s

raspandeste cu usS urFianttaacestivdrus npupgamediiand au a U
i munitate natural @ar maner u ecaadcestvi@sgnpa mwe U &t
sa determine aparitia unei pandemii de
12. Virusul gripal nou este contagios si se transmite de laom laom prinac e e as
modal itate caiergi Vvirusurile sezon

Inmodo b i sgripaisettransmitede | a persoanel e bol nav
prinpi catur i p rtasel § 5 e sulun @néoll, mp me n i i se spiot

indirect, prin atingerea suprafeteliopa)ulterlos ie ct
atingerea ochilor, gurii.

Nu exista risc de pincfomcstuaraeg eau cac as i
porc bine preparate. De asemenea, utilizarea apei din surse sigure, de zi nf ect a
met odel e c o nueps ®wuhFddade aisc gentru transmiterea virusurilor
gripale.

13.Peri oada dereisda ®u metciuestonstiv poateavaria idtra t-7
zile, de cele mai dese ori este de 1- 4 zile.

14.Studi il e referi tdearoe silta e@aidineap oste zfoin i
cuozi T nai n tsimmomebompgaipale $ iposhil pe parcursul a 7 zile de la
debutul bolii. Unele persoane, precum, copiii mici, per soanel e cu ant
imunitare, pot fi contagioase mai multe zile,p a n a -4 zae. 1 0

IV. Aspecte clinice
15.Mani festaril e cl i ndgrimlenoua(H&N1)ipat fi gncilgrd e |
gripei sezoniere. Gripa cu virusul gripal nou A(HIN1),f ar a cosne@ | mz it fi & !
oinfect i € r espi r atcou isep eaccturtrilal deflapeddersinilaasgtipai
sezoniere pameapotl acpbndemorl eputin doua
febr® >BBi soane, cefal ee, simptome al e
nazal e, dureri Tn fariege, mdalfgiciu] tatt
simptome di speptice (diaree sau voma).
zile.

16.Ca sgripag@zoni er a, i nfectia cu virusul
severitate —de laforme u s @ @ & n &orme savere. Este posibil,cai nf ect i a c
gripal nou A( HeleNcl pneusialiie, mhseficientr @ ar es pi r at o

deces. Ddatg completepr i vi nd spectrul Spentrufgripe dev e n
8



tip nou nu e x i, gdt @avea loc ¢ o mp | isimikaré gripei sezoniere, precum:

e x acer bar leranediaafe e€ronicd, a h & c tla traatului respirator superior

(sinuzita, ot i & arup tamngdofraheal), maladii ale tractului respirator inferior

( p neumo niobliga, stard astroaticg), maladii ¢ a r d l ace (miocard

af e ct musculd-scheletale ( mi ozi t a, a b d o mnewologice a ) ,

(encefalopatie acut a -isnf e@d g mracsef a I it a, comav el sd

epileptic),)s o c t,secunda,pgeumoni e Isawt dr@dirana& eul/i c
Unelecategoriid i n popptl av¥ea un ri sc cr,esnerdit d

f emei | e ,Topiissair cpenrastceanel e cu afectiuni m

V. Definitii de caz
17. Pentru gripacuvir us gri pal nou A(H1INI1)fi rsiet iuit
caz:
1) Caz posibil (suspectyd e gr i pa cnouAHINl+sepgr epahsaan

cui nf eraspiratoee acut a compati bil a c¢cg und®wsnair i el
multedinur maeles i t uat i i de e x p wwnpedrned zdeakraiatea a u
aparitiei simptomel or:

acal atori e Tn tarile, unde au fost 1Tnr
virus gripal nou A(HIN1);

b) rezidentalu n e i comuni tat i tewmulbsa mamultefcaausitde T nr

gripa cu virusul gripal nou A(H1IN1).

2) Cazprobabild e gr i pa cnou AHILNLU = pgreizg anlt a

a) oper s oan afostdonfirmat @m e z\arusuluagripal tip A, dar nu a fost
posibil de determinat subtipul cu reagenti pentru gsauy pa sezoni e

b)oper soana cu mani fegripadsauy, cl i ni ce car .
c)o per xmdtdadi nd cauza unei afectiuni r
considerata epidemiologic | egata csl un

gripal nou A(H1N1).

3)Cazconfrmatde gr i pa cuoou AMHINLY sr egorriepgaidm ts@ a o a
care infectiaoud(@ HENLyusal f osi palomaifmultema t
metode de laborator, precum:

a) real-time RT-PCR;

b) izolarea virusului Tn culturi celulare;

c)test serol ogic po zitiv (cresterea de
specifici la virusul gripal nou A(HIN1) 1 doua seruri per e
microneutralizare).

18. Clasificarea cazurilor se efectueazad e cnidicu le i n f Te colgborarecu s t
medi cul epidemiolog, Tn conformitate cuU

V1. Managementul cazurilor suspecte si a contactilor

SecSiunea | . Managementul <cazu

19. Tn cazul identifica r unui caz suspectd e i ecé \@rasul gripal nou A(H1N1),
indiferentde formasad e mani f est aefeetuaclk MAt ocar et e wmac
1) Personalulmedical| a | ocul advesBniirépgepndeéaurn




ayva asigura izolarea tkempaoltad@&pastcarni
domiciliu/punct de trecere a frontierei, etc.) $ va acorda ajutorul medical primar;
b) va notifica cazul la CMP teritorial,

ccova solicita transport sanitar de u
s e aspital de boli I nf ecti opaesret rtuerd veaolru arle a me (
actiunilor ulterioare.

2) Personalul medical din cadrul se ce/spitaluluide b ol i teritofiale gat i O
Tntreprinde urmatoarele masur i

a) va efectua examinareaclinica a per maeane i sus

b) vanotificac az ul c at r ein aMIRn careaaesta hua fost ratificat de
personal ul medical mentionat | a pct. 19

c) va evalua s i taupesbamei suspecte privind d e c i d e r erade irokars (lar i |
spital sau la domiciliu), de tratament p @na | a pr i mderlabomatorr(ie z u |

comun cu medicul epidemiolog);

d) va recolta probe pentru diagnosticul de laborator. Colectarea probelor se va face
de catre personal WMBSP Spiteld iClmia IRepulicam de doki d r u
i nfectioase , T. Ciorba’”, | MSP Spitalul
copib,sect i il or de b odepgartamemaleect i oase rai ona

e) va asigura transportarea probelor ¢ a tGeent r ul Nat i-Peactiade St
Medi ci na ENERFMMtTaANsSportarea eost e resfoe:
speci al i nst  ab kiameddgtsamitarec carel a wolectat materilaul.
C N $ P M&i informat preventiv( Punct ul F telc 594-557Ndasprad tiompula |
probabil de sosire a probelor;

flJyaac or daanedcaldptiraragi speaci ali zat

3) Personalul medical din cadrul CMP teritorialva T ntreprinde ur m

ayvaeval ua situdé@raomnun oucmedi b lucuidecilea { i «
masur i | or ladspital saz aldemicidiu), e t r at ament pana
rezultatelor de laborator;

b) va notifica cazul la CN $ P NFRnctul Focal Na { i &®3l,del. 574-557) s i vV a
completa ancheta epidemiologicg;

c)incomunc u medi c ul, valumndécreicin baze razultatalor de laborator,
dupa cum ur meaza:

-daca rezul t,pteulsoasntae r@maintei v zol ata 1
zile de la debutul maladiei. Concomitent, la necesitate, s e 1 nstitui e t €
s p e c ipfeferabiBin primele 48 ore de | a debut . Daca bo
domicil i u, tratamentul s e face confor
supravegherea medicului de familie/asistentei medicale;

-daca rezultatul este Maeygnitli &, ac@izep
suspendat e, I ar conduita <c¢clinica a pe
clinicist.

d) vaidentificaactivc onta@w tliuarea | or sub suprave

e) vaasi gura <coostlraoltudatienfetcdapel e acor c
pacientului suspect;
f) va efectua clasificareaf i nal a . a cazul ui

10



SecS$Siunea |1l . Management ul Co

Cu cazur.i probabil e/ confirmate de ¢
200Sunt considerat.i contact.i ai cazuril
de persoane:

1) persoanelec ar e | ocui esc 1T n aceeasi gospod:
ramas peste noapte si care au contactat
Im;

2) persoanele (altele decat personalul medical) care ingrijesc de paci ent i
contactatcueimai mul t de 1 ora |l a o distanta r
3) personalul me di c al care asigura asistent a
pacient simptomati c, farapratpaotta eohi
masca faciala corect aplicpta, ochel ar.i
AHvi zitator. | a domiciliu care au cont

o distanta mai mica de 1m;

5) alte persoane care au venit in contact cu un caz probabil sau confirmat la o
di stmant anilena d@ expunerea continua pe o0

6) persoanele care s-au aflati n acel asi rand sau cu 2
spatele cazuluiintr-un avi on/ tr e mdiimwidedb oz A ut i er a,
7)oricareal t contact cu un caz probabil, sa
etc) mai mult de 1 ora |l a o distanta me

21. Supr avegher ®@ao nneadci{cialloar s,a ee fced tr lee apze
medical al AMF, cu efectuarea termometriei pe parcursul a 7 zile de la data ultimului
contact cu p e r s 0 a n aPe pawursul supravegherii medicale, cont act i d or

recomandas avitel ocur i |l e publ i ce aglcoatepersaneO s i
atenpisebidtta se va ac ospdiapenpirea cominitedetri i
gravide,copi i , Varstni ci, epoa madadiigneeristertecronicanu n o

cu diabet zaharat, etc.;

22. Examenul de laborator se va efectuaco nt larctair e p mptame clitica s i
compatibile cu gripa, prin recoltarea unei probe de exsu d at  nsa z aalprobgries i
exsudat faringian.

23. Tn cazul rezultatului pozitiv, contactul d evi ne @@z i ¢ ®teat e
cazului suspect.

24. Tn cazul rezultatului negativ - conti nud8 monitorizar esé
contactul ui pana |l a 7 zile de | a ulti mcl

VII. Prelevarea, pastrarea si transportarea probelor patologice umane pentru
diagnosticul virusului gripal nou A(H1N1).

25. Stabili rea corecta a diagnosticul ui de
mu | t de calitatea produsul ui patol ogi c
transportat Tnainte de a fi procesat in laborator.

26.Peri oada opt i marabil e primele84 ele de ta debutulpbalie f e
admisibil -pana |.dacdpiiimi lcé s i e imumacosngraniseevirusul se
poate el i mina pe daetiohp astieltc &la anestei persoame grebéleu n g
se pot pr &l0-&4zide lapebutubbolii. a

11



27. Prelevarea probelor se efectue a zledla persoanele suspecte la i n faecu ol

virus gripal A(HLIN1) de catre personal
Republican de bol i I nfecti oase pa,dEboli Ci «
I nfecti oase pentru copi i, sectiilor (
Recoltarea probelor se va efectuacur espect area regulilor
materialului.

28. Produsele patologice, car e se prel:eva de | a boln

1) exsudat nazal,

2) exsudat faringian;

3) lavaj nazal,

4)f ragment eesdEs pl améindazaledeces,cr ei er

55 ser (pri mul ser se va recolta Tn pri
d u p ai4 zldde la recoltarea primului ser).

Preferabiic ombi natii de 1 exsudat nazal cu
29. Probele se vor recolta, de preferin

preparate decongestionante nazo-faringiene.

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

Dt ampon de wuni ca fuoanmlgjstenilt a, ampl asat

2) tuburi sterile;

3) mediu de transport viral (mediu de transport preparat in cadrul C N S P Mpfcurat
sau, in lipsa acestuia, se va folosi 2-3mldeso |l uti e fi zi ol ogi ca st

4)geanta frigorifica, special destinat
55 agent i AHpruinggar icfui cgiheat a;
6)bul etin de Tnsotire.

31.Prelevareapr odusel or patol ogice se edue€ct ue
1) Exsudatul nazal:

aysescoate tamponul diin ambal aj ul de pr
b) se introduce tamponul bland, dar adanc in nas (la adancimea de 2-3 cm);
c)serote sa gor pentru al Tncarca cu celul e

d) se introduce tamponul in tubul cu 2-3 mlmedi u de transport
f undul gewpe tijd, presindp pe marginea tubului;

e) se inchide ermetic tubul;

fysenote az & b welcompléte abal et i nul de T nsotire ¢

2) Exsudatul faringian:

a) se scoate tamponul dinambalajuld e pr;ot ect i e

bysei ntroduce 1T n savietcat eas lhucealtd es il n
pentru a sSterge peretele posterior al f
c)serote st gor pentru al Tncarca cu celule
d) se introduce tamponul in tubul cu 2-3  ml medi u de transp

f undul gewpe tijd, presAndp pe marginea tubului;
e) se inchide ermetic tubul;
fysenote az & b welcomplate abal et i nul de T nsotire

! Setul minimdemater i al e (eprubete cu mediu de transport, tampoa:
exsudatelornazo-f ar i ngi ene se preia de |l a CNSPMP (MUN. Chisinau
12



3) Lavaj nazal

a)in ambel esomdad sauntcxles-b nmla. seoliuti e s
de NaCl.

b)se ¢ ol ea@mjul eua pilaie  tub steril;

c) se inchide ermetic tubul;

d) se noteaza tubul si se completeaza
4) Material cadaveric

a)seprel eva segmente de itrameieer bfoadhailt a

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

322.Dupa recol t ar efgriendicaecrse@mroptaseae B ée tramsportaontr-
un sistem de ambalaj triplu:
a) ambalajul pr i mar rtubyb cuemediundé @ansport T n car e se

tamponul. Tubul trebuie sa fie Titmahi sEsdtear
ampl asarea ambel or t aaptaea e | @imaimeadir-ans i 1
singur tub;

b) ambalajul secundar — cutie de plastic saudef i er speci al dest
tuburi pot fi introduse intr-un singur ambalaj secund a r . E v aentonaenial | n €
absorbant,e x . v at a, pentru a absorbi I ntegr a
scurgere;

c) ambalajul t er ticamt ai ner ter mojex.l aher mas,f
fri gaorpiefciicad derst admiait amatramisgloul ui bi ol i
dupa fiecare utilizare.

33. Toate probele transportate v o r foi 1Brud cettii tneu | ccanhpdetat T n s
corespwBrud ettom.ul de Tnsotire nu trebui e
separat, preferabil,intrrun T nveli s i mper meabil

34Probele de materi al patol ogic prelev

1) la temperatura camerei — cel mult 6 ore;

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

3lat emper at ur a20°@anus eni rceéic;aman d a

4)lat emper at ur a70°@sau in arot lich& — tdrmen Tndelungat.

3.Spitalele/secti i Ifieota@ e unbfraider separat (t °€ ¢2t-1 0 a
t8)sau sectii-umepargteedi aomun pEemama Ipa
or e) a purelemeneelfrigorifices(ip un gi  ¢edtru gahspoeatealgr.

36. Probele de material patologic prelevate vor fi transportate cat mai urgent, timp de
24ore,T n gent i f PCcareGNiSfPiMPe | a t +4

37. | nganedicd-suaniat ara care a c ol erespoprmabiladmat e
transportareaa c e st ui a c.atre CNSPMP
3.l nvestigatiile de | aboratodet ipppenhou

virusurilor gripale sezoniere se efectuea zd@CN S P MP .
39.Confirmarea rezultat el oroawia@suilose tadee s
inlaboratoareled e r ef er i ntleelDMp.ent ru gri pa a
40.Ma s la deiprotec { ii red i v ilegparsendludui meedical implicat in prelevarea
probelor patologices unt uweleemat o a
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1) Personalul va fi dotat cu echipament e p er s o n & (ERP) adeevatepcar@ t e C

sa redscal de expunesrie miladr eagent i i pat o¢
aamanusi duble (nesterile);

bbmasca (masca de mare efd%)cienta, pref
cchal at cu maneci ¢si mansete | ungi sau
dport de protectie a ochilor (ochel ar
e)boneta (poate fi f o |, endeipdat@ fi un nivel Snalttder a t i
producere de aerosoli);

f)sort delapbBasti cantici peaza 1T mproscar
secretii si excretii,;

g) acoperitori de picioare.
2)Prel evarea probelor trebuie sa fie e
tehnica de recoltare ahilitor obel or conf orn
3yPer sonal ul antrenat Tn prelevarea ¢si
respecte urmatoarele precautii:

mat eri;al el e pr

aysa considere toate el e
b)sa fol oseasca obligat;ioriu EPP | a fie
c)sa respecte igiena mainilor prin spa
dsa nu pipeteze cu gura

e)sa fie prudent si sa previna acciden
taiere, Tmproscari cu material)

f)J)sa dezinfecteze sjuprafetele zonei de
gjsa arunce toate materialele utilij zat
hysa dezinfecteze si sa autoclaveze to
4) Toat e persoanel e expuse sur sei de

temperaturii $ a altor simptome clinice relevante gripei. La aparitia fe
alt simptom va anunta de urgenta seful

41. Toate deseurile vor fii Tndepartate

autoclavarea prealabil a.

42. Personalulre s ponsabi | pentru 1 ndepjkpericada e a
indepaarde s erur i |

43. Cur ad/tratarteein c az ul varsari|i acci dsewat al
efectua dupa cum ur meaza:

1) se vor purta manusi, T mbr acclaursiinvt e o cdhee | g
tansparent pentru protectia feti.

2)se va acoper.i materi al ul varsat cCu o
retine

3)se va turna dezinfectantul corespunza
zonadinimediatav eci niatgeéee(al , soluytie de cl or ;
4)se va aplica dezinfectantul concentr
interior;

5) du p axpirarea timpului d e actiune deoex. 686G miaute)z set o r
Tndeparteaza matDearciaal eXiestab soirdlwnrtie. de
ascutite se va utiliza un fsarraasngeaw ao a
punerealorint-un cont ainer pentru obiecte ascu

6)se va cur atamnasontdemi nhtat a

14



7) se vor evacua materialele contaminate intrrun cont ai ner pentr
cu autoclavarea ulterioar a.
VII1I. Diagnosticul de laborator

44, Conf i rmarea diagnozei i nfecti ei cu \
baza rezultatelor analizelor de laborator pozitive pentru unul sau mai multe din
ur matoarele teste de | aborator, consi de
1) RT-PCR pozitiv pentru virusul gripal A(H1IN1);
2)cul tura virala pozitiva | a virusul gr
3) test serologicpozi t i v (cresterea de 4 ori S i m
lavirusul gripalnou A/HIN1T n doua seruri perechi prir
45. Pentru diagnosticul de laborator al noului virus gripal A(H1N1) se util

testele de detec t i e mo |l ec WPICaR as ip r R enaRQRT ¢are rpaate fR T
executatpe2 T ai
1) detectia tipului -PCiRr.all nA comitid nBaa
tipul ui viral A se face diagnosti cul
sezoniere. In cazul unei probe de virus gripal tip A nesubtipabil, proba se trimite la
| aboratoarele déuneflenindira sl e COMS At | al
2) detectia directa a noul ui virus g
Real Time RT-PCR in cazul disponibilit a t 1 i reactivilor speci
46. Diagnosticul serologic este posibil prin metoda de microneutralizare (pe seruri
perechi ) execut &tuaiveddekaosecuritate3.1 abor at oar e
47. Testele rapide pentru detectia antigenatkiar 0

momentdi n cauza sensibilitatii scazute (p
48. Metoda imunofluorescent apoat e da rezultate fals
Ifn viitor, pe maswspecaficibptbe] { aekh d@gpganat |
fi folosita pentru diagnosticul de | abc
49. lzolarea noului virus A(HINl) est e posi bi |l a lecdwnvel deT n

biosecuritate 3.
50. Laboratoarelecarepr o c e siemvzeas tsiigh e az a fesuspdrtela d e
i nfeawtivarus gripal nou A(H1IN1) vonformdi s |
recomandari |, eupliinmewit@dar ec u specfieep(dereat e
Tamiflu).
IX. Tratamentul infectiei cu virusul gripal nou A(H1N1)
51. Tratamentul i nf ect i eul gripal tnou A(HING)s in mare parte, este

patogenetic si Ssimptomati c, constand ¢
antitusive, antipiretice, analgetice (acetaminofen, antiinflamatoare nesteroidiene) in caz

de febrlagidgi pmiomuntate. In cazuri sev
intravencoasa de s ol ut i i degoecardé. uzabi |l e pentru
52.laori ce etapa de acortdraartea mee na suil s tiennfte
gripal nou A(H1IN1), se va face in conformitate cu cer i nt el e si V C
expus 1Tn protocoalele si standardel e cl
pneumonii Si bronsiolite.

53.Criteriled e s el ectare a paciuant iulronat perr terl

Dl a et apegpadadimer & omuni t ar—38esptalize a bras u | 1
persoana, care prezinta mani f est aposibil c | |
(suspect), probabil sau confirmat (vezipctV, subpct 1Y.
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2)| a etapa de r aswyrasuuil pardemic € se spitalize & alcara a
persoanele cu forme grave de mani fest e
grupele curisc sporitd e ¢ 0o mpostgripale t 1 |

54. Grupele curiscsporitd e c ompg L p & a & uiprofrd atrieevirusg r i p
nou A(H1N1), actualmente, sunt definite ca fiindacele aca pgnt ru grispa
i nclud urmatoarel:e categorii de persoar

1) copiii cu varsta sub 5 ani. Se va t i niesccuont ¢lorrsepaiei Tt a
postgripale este mai mare in randul copiilor cu varste sub 2 ani;

2) femeile gravide;

Jadud gy ivar st amadmlt; 65 ani si

4d)persoanel e cu anumite afectiuni croni ce

a) maladii pulmonare cronice (inclusiv astm);

b) maladii cardiovascu | ar e ( diperteesiudie pt i a

c)i nsufici;ent renal a

dinsuficient hepatica

e) maladii hematologice;

f) maladii neurologice, neuromusculare;

gt ul bur ar i met abolice (inclusiv diabe

h) s t BEmunbsupresive, inclusiv cele cauzate de medicamente sau de HIV;

5) persoanele cu varsta sub 18 ani, care primesc, pe termen lung, terapiec u as pi r

6) persoaneledini n st idteu {iiniglre jdetipechime di cal a

55, Pe madsiusrpdoni bi datatepi de minogiugugld deresc s i
ment i o ar puteaefi revizuite.

a
a

56.Ef orturil e pentru tratameortul dseé&ptio
primul rand, ¢ a tperseanele spitalizate sau persoanele cu risc sporitde c o mp |l i c a
Decizia clinica va fistrarea matameutut aativiral speaifico r t &

57. Persoanelor suspecte dei n feecaut ivi r us ul gripal nou
boal a f ebr i |7&mod ezkwalp mpilse \wrapresrje tratament antiviral
specific.

5. T n cazul d i state ode antvirale,is¢ \aa frecurge ld prionitizarea

grupelor de persoane din categoriile de risc me n t i leasobact. &,
59. Administrarea tratamentului antiviral specifics e r e cpentna n d a
Hpacientii spi tali zaft ni tciea statdsrd carfacnat,d r e
probabil sau posibil (suspect). (vezi pctV, subpct 17).
2)paci enpriezcata umo mplsEubEttdail t de
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,
sevaconducededi scer ndimtAnt ul
61. Adminstrarea oseltamivir-ului (Tamiflu), i nhi bi t or de estmeur

eficientdai n tr at ament ul gr i pei apdle Pentru gofi eficiens i E
tratament ul antiviral trebuie initiat
clinice. Studiile facute pe gripa uman:

2 Tn perioada, n care se va inregistra o activitate concomi tentd a virusur
sezoniere (in special cele rezistente la oseltamivir) se va prefera utilizarea, fie a zanamivir-ului, fie a
uneicombidetosel tamivir si rimantadina/ amanid adi

empirica adecvata pentru pacientidi care ar pu
16



dupa 48 ore

i nternar e.

poat e
Dur at a
care ar documenta siguranta
fat a medicati ei
oseltamivir la gravide nus-a u
si | amoum@psiciuit i

Tnregistrat
Graviditatea

acwcer aliene fdieci morptrail
recomarmMdiateax i asttar att au
ni
tleu candD saerkcidrsa lan administrarea de n
efecte,pepadmer s
trebui

in administrarea de Oseltamivir, f 1 i nd | pris dfectdl, iprobabil, denefic care

preval eaza

asupra riscul ui
61. Dozarea oseltamivirului:
Dpentru adul ti

Varsta pacientului

In scop de tratament

Adul ti

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

potenti al

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

62. Administrarea Zanamivirului (Relenza), inhibitor al neuraminidazei, este
eficientai n gr i pa $Seadministre a gedate inhal&arie.

63. Dozarea Zanamivirului:

Dpentru adul ti

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 administrareac a | a adul t i
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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(HIN1)

1. Punctele de trecere a frontierei un
medi cala a calatorilor sunt wurmatoarel €
1) Centrul medicalalavi at i;ei ci vil e

2) Centrul Sanitar Epidemiologic1.S., Cal ea Ferata din Mol d
control Ungheni, Chisinau.

3y CMP teritoriale vor coaniutcarae cluo d alsd
Granicer. pentru @3l guorarrlear suprpvegthel
22Asi stenta medicala de urgenta si tr al
statiile municipale si zonale de asi ste
dlnstitutiile spitalieae ptaici edenge mmat & u
1) IMSP Spitalul Clinicre pu bl i can de bol i I nfecti oa:
2)I MSP Spital ul Clinic Municipal de bo
3y Toat e sectiile de bol i I nfecti oase

departamentale.

4 La etapa de supraveghere a suspectil

1) Centrele Medicilor de Familie;

2)Centrele de Sanatate aut onome

3)Cent rel e de Me deritarinlsa  POeenvternetlievade | gi e
din raioanele de Est ale Republicii Moldova.

Nota: supravegherea suspe
Tn comun cu medi ci i i nf ec
normative in vigoare.

ctilor
ctioni sti
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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. Control ul I nfectiel este compl exul
S i Tndreptat spre profilaxia procesul U
combaterea (preintimp i nar e airaapsaprdintdnaliiaicgi i | or i nfec
medico-sanitare (in continuare — IMS).

2 . Control ul i nfecti ei S i u n gripeieumaeel e m
provocata de AMHINDw®WSIncdudiu gri pal

a) depistarea precoceacaz ur i | or de gripa wumana prc
A(HLIN1) si notificarea | or Tn modul ste

b)i zol area suspectilor/ bolnavilor;

c)respectarea precautiilor standard;

drespectarea precautiilor suplimentar

e) utilizarea echipamentului personalde pr ot ect i eEPRPi n cont i |

f) transportarea bolnavilor;

g) manipularea cadavrului infectat.

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

3. Depi starea precoce a c aziwsuligrdpad nou d e
A(HLIN1) este baza mi ni mal i zar. transm
caracteristice sindromul ui respirator
| i mitele perioadei maxi mal e de incubat.i

a) semne clinice caracteristice sindromului respirator;

b)cal atoria Tn tarile unde au fost Tnr

virusul gripal nou A(H1N1);

c)contact apropiat cu -oapecspinamaol daa:
de virusul gripal nou A(H1N1);

drezidentii une. comuni tat. unde au f
gripa cu virusul gripal nou A(H1IN1).

I1I. Izolarea suspectilor/bolnavilor
4. Pacientul trebuie plasat intr-un salon separat (preferabil-s al on boxat ) .

posibilitatilor, -bol savwlh, sénvaapetaaea!
directia fluxul ui de aer de | a spatiul
schimbulde aer de minimum 12 ori/ora sau *
spori, asigurandu-s e o0 presi une negativa 1Tn rapo
evitandu-s e ci rcul area aerul ui din sal on. D
evitata, atunci aerul se va trece prin
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5.Saloanel e separate reduc riscul de tra
al tii prin reducer ea directa sau I nd
posibilitatilor, sal oanel e separate vo
baie, vec e u ) . Sal oanel e separate wvor avea
i mbracareal/ dezbracarea EPP. Usa acestui

6 . Pentru pregatirea si a mmersodajulanedecad s ¢
trebuie:

a sa eef i sapl i mentar, toat e masuril e
corespunzatoare pe usa (afis, buclet);

b) sa tina un registru in care va semt
care intra 1Tn mowardd ii 2 omlcairrgsgriail egsgsita u
i nformatia prin care pot fi i denti ficat

c) sa plaseze T n afara wusi:i sal onul ui
pentru a tine EPP;

d sa plaseze T n afara usi. u amentulacaret a i
necesita dezinfectie. Echi pament ul reut
dupa dezinfectarea corespunzatoar e;

) sa scoata tot mobilierul I nutil di
usor curatat, dceuznidnef escauwatr, e tciamree muwr daasr |
saloanel or va fi fara covoare sau moch¢
reduce producerea de aerosoli;

f) sa amenajeze | avoar ul pentru spal ar
lichid, sol uti e antiseptica pentru maini, se

g sa colecteze |l enjeria conform cerin

h)y sa plaseze T n salon saci-o cpaleesgtuan zc
mani pul abil a cu piciorul;

Jsa reduca |l a mini mmpadbiect ell @i pes & o
S i cana, obiectele necesare pentru igi
necesar din obiectele personale ale pa:
obi ecte pentr u iogfiareptesate cpt mai ascesibibpénidu,paciena r e v

Jeste preferabil, ca echipament ul me C
tonometr u, sfigmomanometr u) sa fie fol
echi pament folosat fgi bdeeabtturapatci ent ic
utilizare. Se permite ut+4X; i zarea comun:é

Ky sa pastreze echipamentul necesar |
matura, carpe) 1T n salonul pacientul ui ;

) in salonul bolnavuluiseva mentine telefonul sau a
pentru a facilita comunicarea acestuia cu personalul medical/vizitatorii/membrii familiei
cu scopul minimalizarii necesitatii int

m usa | a canenreelnee gcaut ipvraesvia fi T nchi s

n) Tn masura posibilitatilor vor fi di

0) seteMee pe baza de al cool vor fi p |
pacientului.

IV. Respectarea precautiilor standard

7. Precat@maindlard sunt I mi nente pentru

pacientii i ndi ferent de evolutia proce:
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|l a minim procesul de transmisie a infe

sunt adsenin asigurarea unui ni vel 1
i nvestigati/ tratat.i pentru infectia cu
care presteaza servicid. acestor pacient
8. Precautiile standard includ ur mat o;
81 Igiena mainilor (conform cerintelor
i nfectiile nosocomiale” aprobat prin or
,CU privire | a supravegherea si control
a) imediat la intrareainser vi ci u sSi parasirea | ocul
b) Tnainte si dupa contactul cCu pacien
c) Tnainte de T mbracarea si dupa scoat
dd daca mainile sunt vizibil mur dar e
corporale;

e) T naintea prieparaareiii,, lsua@rrviiir imesei ;

f) Tnainte de alimentarea bolnavului;

g0 Tnainte de pregatirea medicamentel o
h)  Tnainte de ingrijirea bolnavului;

Jdupa contactul Cu obiecte/suprafete
alte fluide corpostal sesaundufateht zdaeamse
Jdupa tuse, stranut, wutilizarea WC.

82 Utilizarea EPP Tn |l imitele precaut
efectuata si contact ul cu bolnavul: ma
nas Si gura, sort.

83 Prevenirea T ntepaturilor cu ace, rar
(conform Planul ui Nati onal de Actiuni
Moldova 2004-2010, aprobat prin Hot a rCérleeagi ul u i Mi ni steru

august 2004, Proces verbal nr.10).
84 Manipularea corespunzatoare a echi
lenjeriei murdare.

Precautiile standard vor fi respecta
pacientul ui ut i |-unza peatru lenger ifa mUradksarta. 1C
| enj er i e c aduresac se&a alége astfplumngdds & nper mi t a 1T nch
sacul ui |l a gur a. L eingatesu par afaat i cear ane
ni mereasca 1Tn mijloc diil®a fSudbsaaoapetli
trebuie sa fie evacuate de catre per sol
corespunzator. Personal ul din zona de
dezinfecta conformust baoadarmpealtaru <ciur at

murdare/contaminate.

Tacamurile si faianta vor fi curatate
La mani pul area deseurilor de bucatarie
Pentru pacientul ingrijit de un membru al familiei, se vor folosi vase pentru alimentare
separate.

8. 5 Curatarea ¢si dezinfectia mediul ui
lichide biologice contaminate trebuiesc e f ect uat e conform <cer
supravegh er e S i contr ol iTn infectiile noso
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Sanat &tli idimr .16. 02.2009 ,Cu priwviinfeeclta
nosocomi al e”

La efectuarea curatarii si dezirndoveocctat
de virusul nou gripal A(H1IN1l) se vor r €
a) curatarea va precede dezinfectiei:;
b) curatarea si dezinfectia salonul ui
Aditional, |l a spal area duwglemeol eat esnit i al
suprafetele des atinse de paci ent (e
tel ecomanda TV, manerele usilor, mo bi |
sterse cu un burete 1 mbi-tboa pe zic Rerdekklevorifin f e
spalate T n apa fierbinte cel putin o de
c) se va prefera curatenia umeda a sal

d)  echipamentul utilizat pentru dezinfectare, intre procedeele de utilizare, se va

pastra cur bt si uscat T n sa

e) nu se vor folosi dezinfectant.i pul b
Dupa externarea pacientul ui s e vV a e
corespunzatoar e.

8. 6 Management ul deseurilor contamin
Regul amentul ui p r eunldar rmddicale, earabat @rim aHoetaa r d e

Medi cul ui sef sanitar @68.345dial0 dezerhbrieR@b u b |

(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2002, nr.13-1 5 ) Hati a rCalegiela

Mi ni sterul ui Sanat gtPirii vend Psbteatiai geé

menajere 1 n isnasntiittaurtel iplueb | medctdirf25auliP20@b.c e s
Toate deseuril e din s airusuhgtipbl A(B1ENG)trebdunet 1 |

considerate ca danpubarearlar respectahde-s ¢ i baate ma

precauti e. Toate deseurile din camer al
containere coOorespwenzcaa opart eaaseygtue dina a
contaminat a. I narcade cpmersarsi edariceiec
Tnainte de scoaterea din salon. Se va
Containerele (saci.i gal beni) € [pictogiaang e u r
., pericol bi olroegsipco’n.s abarl s opneanlturlu T ndepar
sectiilelzonele de izolare trebuie sa
transportarea deseurilor vor fi ut i iz
Deseuril an laircHiideur icna sau fecalele (el

i nfectios cu virusul gripal A(H1IN1)) p
sistem colector corepspalfkcadiedsP,unziatdazier

V. Respectarea precautiilor suplimentare

9. Precautiil e suplde moguh dedrangniters a virtisulud e t ¢
gripal nou A(H1N1).

Acestea includ urmatoarel e:

-Precautii pentru modul de transmitere
-Precautii pentru modwl|l de transmitere
10. Precautiile pentru modul de tr ans mi
a)  plasarea pacientului intrrun s al on separ at (box) .

salon separat pacienti. vor fi grupat.i
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multepaturis au sect i i . Acestea trebuie amena
dintre paturi trebuies & i e nu mai mi ¢ a de diekepamte [wintr-op a t
bar i & g(gravan sau perdea);

b) fol osirea mastil or rdgei cnaa ree deef iccaiterne
respiratorie va fi respectata de tot.i
stranut) . Daca wutilizarea mast.i. de <ca
tusei (acoperirdbatgertiaf esmabnhsdleuiuncoa
sau stranuta). Batistele wutilizate tre
deseur. i nfectioase,;

c) |imitarea migscarii pacientului 1Tn a

11. Precautiil e ipteenrter up rmond uclo ndtea cttr asnusn
a folosirea manusil or:

-manusile pot fi nesterile, de unica f
-manusil e tr embnjetacke slaa am@mpea &;

-dupa utilizare se arunca 1n container
b)  folosirea halatului:

-epreferabil ca hal atul sa fie de unica fol
-mar i mea hal atul ui trebui e sa fie C C
necesar a;

-dupa utilizare halatul va fi pl asat 1
C) echipamentul medical necesar pentru monitorizarea st a r i i pacient
stetofonendoscopul, ter mometr ul etc.)
dezinfectare;

d personal ul me-di calti mgaemasal saochi
infectate;

e) personalul medical sau vizitatorii vor evita atingerea obiectelor care nu au o
| egatura directa cu procesul de Tngri|j

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 wutilizat <corect
Tot personal ul medi cal trebuie sa fie i
13. EPP folosit pentr AHINDmMoudet i a cu vi |
fmanusi (nesterile);

fmasca (masca de mare eficienta sau cl
mare eficienta),;
fThalat cu méanecilungis manset e;

fboneta (poate fi folosita Tn sijtuati.|
fport de protectie a ochilor (ochel ari
fsort de polietilena pentru prevenire
secretii si excretii,;

fhuse pentru Tncaltaminte.

14EPP trebuie folosit de catre
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fpersonal ul cpacientul (Mmediag rasisierges rhedicale, radiologi,
fizioterapeuti);

fpersonal ul auxiliar T mplicat T n ment.i
in evacuarea deseurilor de | a pacienti,
fpersonal ul din | abor atdela un@aient invastigah i p L
pentru infectia cu virusul gripal nou A
'membrii familiei si vizitatori.

15. Consecutivitatea T mbracari. EPP e:
a) halatul;

b) husele pentru Tncaltaminte;

c) sortul de poliempdiep@aarné ncuwalzi dlei g@e
d) masca chirurgicala sau masca (respi
e) boneta;

f) ecranul fetil sau ochelarii;

g) manusil e.

16. La scoat er e a -dorRaRinatearsa buto-ineculasavprintEBPt a

sau mainile cont ami nat e. EPP se scoate dupa
anticamera; 1Tn |ipsa acesteia se va asi
mediului sau a altei persoane in afara salonului/boxei de izolare.

17. Scoat ere@eansceocruetcitvaa sai EPP se ef ec
(recomandarile OMS revizuite | a 10 mai

a) sortul de polietilena;

b) husele pentru Tncaltaminte, dupa c.;
cu manusile care sunt contaminate | a ac

c) manusi |l e;

d) efectuarea igienei mai nil or cu gel
spal area cu sapun si apa,;

e) scoaterea ochelaril or (ecranul f e
containerul pentru decontaminare);

f) scoaterea bonetei;

g) Sscoaterea masti. sau a respiratoru
nu se atinga partea din fata a mast.i| C

h) scoaterea halatului.

18. Dupa scoaterea EPP se efrict peaba:z
al cool (de preferinta) sau spal area cu
VII. Transportarea pacientilor
19. Transportarea pacientilor din can
scopuri inevitabile. Personalul medical, in cazul t ransportari. p
cameral/ zona i zol at asgatzrdéb «widd gnaii mfeprers

sosirea pacientului.
20. Pacientul transportat, in caz de necesitate, Tn interiorul sau in afara spitalului va
purta o masgi ohi hatlt gt cpacientul nepaate tolera niagta Cc a

(din cauza varstei, cail or respirator.
pacientul usi padopérechmhasal / gura cu bat.i
21. Totpersonalulimpl i cat T n transportare va fi
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2 2. Daca bolnavul este transportat C

optimizata pentru a creste schi mbul a ¢
utilizarea transpeepalratecpesecu sofer
2 3. Daca un paci et aanbudaint &r ammpaot @a
i nterior cu un dezinfectant cu actiune
VIIl. Manipularea cadavrului infectat

24. Masuril e ccaarzeult rdeebcueidea {liu aotres T n

a) personal ul medi cal va respecta pr
decedat;

b) va fipurtat EPP integra,d apaci ent ul a murit T n per

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

d)nutrebuies a aspcaurrageri de | ichide si exter.]
e) transferul | a sectia patomorfol ogi
deces.

2 5. D u ja efectuateautogsi a , cadavr ul nu prezint
virusul ui prin picaturi. Ri scul per si
cadavrului.

2 6. Daca familia doreste sa atinga
pacientul a decedatinperioada de contagiozitate, me mb r
T mbrace manusi S i hal at si, ul terior,
doreste sa sarute corpul cadavrul ui (m
trebuie dezinfectat e , uzual cu al cool 70%; 1n ace
procedurii. Daca familia doreste dolar
atinga, 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(HI1IN1)
murit Tn timpul inpueatploamdé&ni ii ndetc{c @matsien e
cand se efectueaza ori ce,vpfimmrtaeERPRIintegral,p e
i ncluzéand respiratorul, manusile, halat
28. Pentru prevenirea producerii de generare de aerosoli, de exemplu, la excizia
pl amanul ui, trebuie:

a) evitata wutilizarea ferastraului ac

b)realizat e proceduril e -cudpanmnpa deacap &wxi fsit

c) evitata stropirea cand se preleva
d) utilizata o cantitate minima de ec|
e) evitata wutilizarea bisittturiurilor g
f) utilizate instrumentel e si echi pam
g) redus la minimumn u mar u | persoanel or prezente.

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

29. Personal ul medi cahetrebueei srasi
sa poarte EPP: masca (se vor fol osi proe
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-masca c hi r ur g e kc a(kaia salapetd) |, apar hAanpaneae dehel
manusi

30. Personalul medical trebuie sa ur mareasca ca usile s
permanent Tnchise.

31. Personal ul medi c al trebuie sa |I|i
pacientul dintrrun sal on T n altul numa i pentru s
pentru minimalizar ea 1T mpr asti er i i nucl eel or de
mas c a.

32 Personal ul medi cal trebuie sa evi
genereaza aerosol i ca:

a) intubarea endotraheal a;

b) administrarea medioamentel or sub f
c) bronhoscopia;

d) aspirarea nazofaringiana;
e) ventilatia cu presiune pozitiva pr
f) manevrele de resuscitare.

33. Daca nu e posibila evitarea proc
medical va folosi respiratoruldepr ot ect i e N95.

34. Personal ul medi c al |l a intrarea i
ur matoarel e

a)-ssaspele si dezinfecteze mainil e;
b)-ssapuna corect EPP conform consecut
c) sa Tnchida usa dupa ce a intrat 1n

-L a | eg$inr ecaca me r a pacientul ui per sonal
ur matoar el e:

a) sa paraseasca zona izolatoare 1T nchi

b)-ssascoata corect EPP conform consec
c) sa efectueze igiena mainilor;
d) sa paraseasca anticamer a;

36. Personalul i mpl i cat Tn supravegherea-sdir
monitorizeze temperatura de doua or.i p
i medi at | a aparitia oricarui semn de bc

37. Seful sectiei/ medicul dde agarcdia,f el
si mpt ome respiratori.i i nexplicabil e, t
Ssi mpt omel e S i starea de sanat at e. AcC ¢
paraclinice. Ele nu vor frecwentpacs emu
stabilirea definitiva a diagnozei

X. Cerinte pentru administratia
institutiilor medico-sanitare
3. Administratiia I MS trebuie

1)sa asgsingumeari rea personal ul ui medi cal
corespunzarodre denfecnti ei, masuril or C
umane provocate de virusul gripal nou A(HIN1);

2)sa agiegwrcerea |l a minimum a numarul ui

ingrijesc pacientul;
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3)s a a ddligitarea eersonalului medicali mpl i cat 1T n suprav
i nfectatdi cu virusul gripei A(H1IN1) de

4)sa agpiegsmo@mal ul medi c a;l cu EPP coresp
55 sa nu admita |l a Tngrijirea pacidnwntil
A(H1IN1) personal ul medi cal din grupa ctL
cu mal adi i respiratori. croni ce, per soeé
l munocompromi se sau pers)pane cu alte ir
6)sa orzgeantiizreer ea unui registru cu des
in supravegherea si Tngrijirea pacient
A(HIND);

7NV)sa dezvolte Tn I MS un sistem de sup

gripei sezoni er e | a personal ul medi cal |, I N
autoizolarii Tn caz de aparitie a simpt
8l sa dezvolte un sistem de monitorizar
medicale, n special a personalului medical implicat in ingrijirea pacientului cu gripa

provocata de virusul gripal nou A(H1N1)
9dsa asigure afisarea a <cat ma i mul tor
rel evant si i nstructiunile ngicevsiaziet peo
1)) sa asigure dezinfectanti. necesar.i

39. Daca 1 na |lauMS ad un pacient cu gripa
A(HLIN1) wvor f ur mate toate precautii |l e

XI. Masurile de control al infectiei in institutiile
R medico-sanitare de tip ambulator/policlinici
40. In IMS de tip ambulator se va asigura:

ayafi sarea informatiilor care sa T1Tncur
acute sa anunte imediat medicul de f ami
b)efectuarea control ulcwi ialfiecite ir agisgpi
coplanificarea vizitei bol navil or cu
sfarsitul zilei sau T n perioade diferit
ddafl area pacientilor cu simptome resp
mare de 1 m unul de altul sau Tn arii s
e)di spozitive cu batiste de o peictgur a
posi bil. Se vor prevedea dispozitive ce
f) dispozitive cu antiseptice pentru ma i n i Tn zonele de ast
Tncuraj ati sa respecte i giena mainilor
stranut, stergerea nasul ui);

gcur ateni a si dezinfectia Tn salile d
ori pe zi) sau cand sunt vizibil murdare.

41Per sonal ul medi cal trebuie sa ofere
le va sugera s-o0 utilizeze.

42Per sonal ul medi cal car e supraveghea

trebuie sa respeetpr ¢eoatti enasur il
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XII. Dispozitii finale

43. Toat e acest e modal itat. combi nat e
Respectarea stricta a precautiilor spe
de transmisie a infectiei.

44, Pr ecaturtui idcentpreonl ul i nfecti ei vor f |
contagioase:

45, Tot personal ul medi cal din | MS carl
i nfectia cu virusul gri pal nou A(HI1IN1)

i nfecti ei
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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.l n scopul forti fi car isiisigead pd apviesgthaerriiii
monitoriza r i | sistematice a pandemi eipeidteg gr |
teritoriu administrativ al Republicii Moldova, pent ru peri oada pan:
executarea Sistemului operativ de supraveghereac az ur i | or dogacuerlé p a,

cial or respir at o rlariespirataripaeute severa(pneumapatiiloriacuté e c
S i b r oonlsa ocl o ptieiihstitgit pringOediguh nr. L1 din 30.04.09.

2. Complementar, la Sistemul operativ de supraveghereag r i pei , Il nleect
cailor respiratori.| superioare si I nf e
compl ement at Si suragegherdagrjp@ ait mned @A dlearn | ac
respiratorii superioare si i nfectiilor

3. Scopul fu n ¢ & r Sistemului o p e r aSistemuluis e n t de suprdveghere a
gripeiin Moldovaest e t:intit spre
A. Depistarea precoce a cazurilor noi de gripap a n d e AfH1bl13, investigarea

lors i evaluarea riscurilor.
B.Monitorizar ea Vi ogli e@int & n uwsa e piadeém
sezoniere si pandemi ce.
Clnvestigarea modificaril or referito
cresterea severitati.i bolii, a deceselc
4. Criteriile pentru investigareae pi de mi ol o g i caaurilgrisuspecte sauo | o
focarelor de infectiel&@auetvapasdé mpamder
includ:
T focar (e) de cazuri de infectidi resp
sosite din strainatate;
T focar (e) de c az u racutesondare cumgripeirexplicabiler e s p i
T infectidi acute ale tractul ui respira
T infectidi respiratorii severe inexpl:.
M modi ficar.i Tn epidemiologia mortalit
acute similare cu gripa sau maladiilor t r act ul ui respiratoc
numar ul ui de decese |l egate de bol i
severe | a adolescenti sau adulti ant
T un nivel ridicat de adbhsemumred.m scol a
Ancheta epidemiologica pentru pri mel e
|l a nivel national) va include, obligatc

5. La etapa de r asavarusudui grigal nauoAfHIML) de avar a
investiga epidemiologic, doar

9 primele cazuri din focarelenoi de i nfectii respirato
9 decesele inexplicabile sau
T orice modificare a epidemiologiei si
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6. Pe parcursul pandemiei, testele de laborator nu se vor efectua pentru toate
persoanele, cidoar pent ru anumite esantioane de
A(H1N1), in special pentru:

9 confirmarea infectiei Tn ariil/l zonell
1 testarea cazurilor severe;
1 monitorizarea co-ci rcul ati el de Virus pander
respiratorii.
I1. Metodologia
7.Pentru eficientizarea diagnosticul ui
de caz standard al gripei, i nfectiilor
I n f lercrespiratorii acute severe (IRAS). IRAS incl ud pneumoni i
bronsiolitedle. Vezi Anexa

I11. Frecventa raportarii si circuitul informational

8 Medi ci i de familie, serviciile de
i nstitutiile departi@mant abeesanahte GGa
Preventiva raional/ munici pal

a) urgent,intermendepan a | a 24 or ecyvidrespule graizpua
virusul gripal nou A(H1IN1);;

b) saptamanal |, nr . cazuril or de grii
bronsiolitele).

9. Centrul de Medicina Paeueh&i VCe&nt al
Stii fPriafcitdac de Medicina Preventiva,;

a) urgent,intermendepdana | a 24 or e, viuaukgupal setomer s u s
S i virusul gripaldr @ea GNSRMR,) Namalnar.t ul
Ch i s iGm Asachi 67A,; tel. 574-557;

b) saptamanal , nr . cazuril or de gri
acute si bronsiolitele |l a copi i S i S L
respiratorii  virale, or . Chisinau, st r-97-14; Ckenmime s c

influenza@sanepid.md).
10 Raportar
efectsaptzam
precedent a.
11. Forma de raportare: pentru toate teritoriile administrative - conform Anexei 7,
pentru puncdordormeAnesee8nt i nel a

a catre Ceénmtarculi cNatei avireali ¢$
f

e
anal Il ecar eorele aZn 00 pamar Jd as

12.Cent r ul Nat rPornaaclt | @t idientMddicooi na Pr e\
Sanatati.
a) urgent,intermendepana | a 24 or e, cazuril e s
A(HINL);
b)sapt amanall nr . cazurilor de gripa
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 solicita asistenta m
care 1Tndeplinesc conditiile expuse 1n
IRASsi camrei senttiorsia,u rcedill@andeeasf odi ncpahe
detipnou AHIN)) cupan& Ilzal e T nainte de apariti
avut contact cu persoanele confirmate/suspecte degripap andemi ca A( H1I N1
b. persoanele spitalizate, indiferentde s pi t sudpeCtsle ct i e,

--gripa;

- -1 n fieespitatorii acute severe.

c. persoanele decedate din cauza grip
Centrul de Medicina Prteivreemt éwiad erati @ nma
toate cazurile de |l a care au fost prel
pentru alcatuirea Anchet ei epapamd @mioga
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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:

- cazposibil (suspect): caz care T ndeplineste cri.
- caz probabil: caz care T ndeplineéeste
- caz confirmat: caz care Tindeplinest

2. Definitii de caz pentru GRIPI :

a) Criterii clinice:
Debut brusc k If e b r &C) k #u&: 8au dureri in gat Tn lipsa altor diagnoze.

b) Criterii de laborator:

- lzolarea virusurilor gripale ;

- Detecti e-PCRgpi da: RT

- Serol ogi-erpgzierieaa i n atdrulunde anicarphspedifeci 4 o

neut r aldintewva de 14izile.

c) Criterii epidemiologiceor i ce per soana care Taredepl |

|l egatura epidemiologica cu un caz confi

3. Definitii de caz pentru INFECSIIACUTE ALECI | LOR RESPI RAT
SUPERIOARE:
a) Criterii clinice:

Debut treptatk Ic e | putin unul din urmatoarele s
CuU sau hba@eaobpbabi &, si conjunctivita.

b) Criterii de laborator:

In functie de contextul epidemiol ogi c
detect il | F/ PCR pentru adenovirusuri,
paragripale, etc).

4. Definitii de caz pentrul NFECS | | R E 3 RCUREASEVHERE (IRAS)

I nfectiile respiratori. acute slendreet |
respiratori.i acute similar®) csui gtruspea s(c
gat) T n  a b soealiof dhagnaze SIr espirati e dificila sai
care necesita s ppneumdniilezaaute gibr o RA IS oali indcdpue

5. Definitii de caz pentru PNEUMONII ACUTE
a) Criterii clinice:

w

Debut brusck ltusecus au f ara expectoratie, junghi
fara sindrom clinic sau radiologic de c
b) Criterii de laborator:

Examen virologic, bacteriologic si serc
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Anexa 4.2

SISTEM DE TIP SENTINELA DE SUPRAVEGHERE A GRIPEI,
INFECTIILOR ACUTE ALE CAILOR RESPIRATORII SUPERIOARE,
PNEUMONIILOR

1.Sistemulde Supravegherdee etpiipd esne notlionge lcaa v ¢
puncte sentinela (Tn baza Centhrieslionra ud, e

raionale Cahul, Causeni , Comsat ,ClrEe irnae
Tiraspol, Bender coordonatPrdet iCentdeul
Preventiva
2.La nivelul fiecarui punct sentinel a
1 mediciidefamili e din toate CS raionale (Cen
mun. Chi si n a udefamihedih mediul mral me d i c i
1T1 spital/sectie de boli i nfecti oase
T1 statie de asistenta medicala de wur
9 6 farmacii
1T 2 gradinite
1T 2 institutiddlicwcol are, inclusiyv
T1 Tntreprindere industriala cu minir
fcate 1 wunitate apartinand Ministeru

Ministerului Afacerilor Interne.

3. Tipul datelor colectate si raportate:

f numar ul de solicitaania Ipang e uv il AICIRISe
S i bronhopneumoni i |l a copii sSi sugar
f consumul de medicamente specsifice tr
T nr. de absenti din gradi;nite, scoli,
T nr. de consultauipge sgr wpeide Mar sdtoami
T nr. de cazuri de | ACRS, gripa si p N
la domiciliu;

T nr. de certificate de scur;ta durat a
f numar ul de i1 nternari prin gr i pian I
spitalele depbotatenfactobabkel ranter
T numar de bronsiolite | a copi il sub
raportarii/total ul internaril or.

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

5] nf or mat i a Vv #iecafeiLunii pagidasorale 2,80 eint r u s ap
precedent a.

6. Aprecierea activititii gripale Tn baza indicatorilor calitativi
Activitatea gripala va fi monitorizata
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agraspageogreafica;
b)tendinta bolii;

C) intensitatea;

d) impactul pandemiei asupra serviciului medical.

a) Raspandirea geografica

1 lipsa activitatii gripale—-mor bi di t atea prin gripa a
| i psa cazurilor de gripa confirmate d

9 localizata—cr est erea mor biditati.i peste ni
confirmar.i de | aborator;

1 activitate regionali—-cr est erea mor bi ditati.i pest
sau mai multe raioane din teritoriul de supraveghere (dar mai put i n de 50
confirmar. de | aborator ;

1 epidemie extinsa —cr est erea morbiditati.i pest
mul te raioane, Cu o popul atie care cL
tarii, cu confirmari derkaberahpopegiat
T mbol navirilor;

1 saptimana epidemici—cr est ere de minim 20% a n
de ni vel ul asteptat (media aritmetic
saptamani anterioare)isighspal eelapput
subtip izolat din totalul produselor patologice testate;

1 perioada epidemica — succesiunea a c e | putin 3 saptan
conditiile de mai sus.

b)Tendinta bolii
Tendint a s e refer a | a ivitae dhi bblilorc @spinatorie n
comparativ cu apt a

e
S mana precedent a.
1 Crescuta: dovadaca ni vel ul de activitate a I
comparativ cu saptamana precedent a.
a

1 Neschimbata: dovada c nivel ul de acti viefteat e
neschi mbat 1T n comparatie cu saptaman
1 Descresciatoare: dovadaca ni vel ul de activitate
scadere T n comparatie cu saptamana p

¢) Intensitatea
I ntensitateandrept eri nctaar epuone st & mepaozpau | gt

respiratorii acute, ce includ spectr ul mal adi i | or de | a

pneumonie.

1 Scazuti sau moderata: cresterea normala sau u
afectata Tn prezent de boli respirat
q inaltai:omarepar t e din populatie este Tn pre

1 Foartemare:o f oarte mare parte din popul
respiratorii.

d) Impactul
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| mpact ul se refera | a nivel,gaurmateea bdilorl i c
respiratorii acute.

1 Minim: cererile privind solicitarea serviciilor medicale nu sunt mai Tnalte decat

de obicei.
1 Moderat: cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt mai inalte ca de
obicei, dar mai | oasersdwdcihcapacitatea
M Sever: cereri | e privind solicitarea ser

acestor servicii.

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

a. Medi ci i di n punct el zentatviepentru caraetéristicile r e |
socio-demogr afice ale populatiei, i ncl usi
b.Pacientilor, care iTdadegritpmEdai desianil
probe (tampoane nazo-faringiene).

C. Pacient ipielde et ovaatrestgar u r ebui e sa f
de tampoane de | a swugar. este dificila.
d. Recoltarea de tampoane trebuie sa f
iTn fazele preepidemice si post epidemic
Fiecare medicdinpunct el e sentinela va recolta:
- cel putin 1 tampon T n perioada preep
- 5% din numarul de cazur.i compatibil e
- cel putin 1 tampon T n perioada poste
e. Probele trebuie sa fie recol tadieennifr
l munocompromi si/ supresat.i probele pot f
f.Tampoanel e nazal e S i / sau faringi et
supravegherea gripei Tn sistem sentinel
g Probel e recoltate fdiee cattaecatnme dixd drr
ma i curand posibil Tn mod corespunzat o
ITntre medici si | aborator trebuie sa ex
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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. Mani f est aeapidemielogice blé inn fceoc t i e i cCu virusul
au fost depi st atApriligp2e09. Datele pregenta lamsomedt autsint T n
suficiente pentru a stabili cine este cel mai tare supus riscului de a se infecta cu virusul
gripal nou A(HINI1) si de a face compl i

poate de presupus ca acel easi per soane
de risc 1 torcovawwilegrn ing ®&lcé¢ i sezoni ere vor f
gripal nou. Unel e din grupele popul at i

postgripale sunt:
a) femeile gravide.

b)paci entii cu bol i car di ovascexcdrearaleg ( bo
cosugariii spiancagp pliaai 5 ani
dper soanel e afl,ate | a hemodiali za

e) persoanele infectate cu virusul HIV.

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

2Nu se gdtaca femeile gravide au sansa
de a face complicatii serioase. De aser
Dovada c a , gripa poate fi ma i severa | a f
faeutin ti mpul pandemiil or anterioar e,
femeil e gravide ce au supartanst antf®tct ¢

pandemiilor din 1918-1 9 1 9  $1958 du d0ost Taportate decese in randul femeilor
gravidle bol nave de gr-apdem®estars&@tmeac@&aj nst
gripa a crescut numar ul avorturiloin sp
randul f emei | or c &tudéle epidemidlogice afdctuatp im @nopwho n |
perioadel o r i nterpandemi ce, de asemenea, a
agravant, cu risc crescut pentru aparit

a) pneumonii severe;

b) travaliu precoce;

c) rezultate perinatale nefaste.

3. Tabloul clinic

Se consider a, ca femeile Tnsarcinate,
prezenta semnele tipice unei bol i resp
temperaturi Tnalte sau febrile. La mu
complicatii. Tnsa, |l a unele din ele,
aparitia complicatiilor secundare de t
| egatura cu prezenta bol i i -sindtommhama, | a
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Il n consecinta, femeile gravide cu sus
vor fi obligator consultate, examinat e,
virusurilor gripale.

4. Tratamentul si profil axi a

Femeile gravide care seincadreaza 1Tn definitiile ¢
probabil sau confirmat de infectie cu
tratament antiviral.

Sarcina nu ar trebui sa fie consider a
antivirale: zanamivir sau oseltamivir. Femeile gravide pot prezenta un risc mai mare de
complicati|i grave 1n urma infectiel C L
tratamentul ui S i profil axi el C LeC rigcarile a mi
teoretice legate de utilizarea lor. Ose | t ami vi r S i zanami vir
preparatelor "sarcihfaptu,bcatsetgwdiiia CI"i, nicc
siguranta acestor medicamente | a femeil

Pentru o eficienta mai mar e, tratamen
ma i curand posi bil dupa instalarea si m

ore de la debut.

Situatia cu alegerea preparaltatal Hamn

poate fi ma i preferabil din cauza abso
cont de complicatiile respiratdruiii qfncdr
cu administrarea sa slubl dofem@meidlee i silhh@aul s
probl emel or de respiratie.

Durata recomandatt
- pentru tratament — 5 zile;

- pentru profilaxie - 10 zile.

Dozel e pentru tratament S i profil axi
zanamivir la gravide sunt aceleas i ca Si Tn cazul paci en
A(H1IN1).

Femeil e gravide si febra

Unul dintre cel mai bine studiat efect advers al gripei - este febra (hipertermia). Este
demonstrat <ca, temperatura ridi cfatorde a
risc pentru dezvoltarea copilulwmiascuou,
encefal opatiei, a parali z-nascuwtewlewir.al ¢
demonstrat ca febra | a mama 1 n gectdlomu |
tubul ui medul ar | a fat si poate induce
negative.

Prezenta chiar si a datelor | imitate
congenitale si a € ons e ciatency Eedrao(hiperterneid) s t e
mama poate fi redus prin wutilizarea de
contin acid folic.

Astfel, din cauza ©pericolul ui pe <car
femeil e gravi de Atcredbmumienos @& nf i(dyl eabdada
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alegere pentru tratamentul febrei 1T n ¢t
preparat obisnuit sunt, de asemenea, |i

Cand mamele gravide vor apela la asistenta medicali de urgenta?
Se va solicita i mediat asistenta med
ur mat oarel e semne:
s re iratie dificila sau r
e du re sau presiune 1T n pi
e ap itia brusca a ameteld]
e confuzi e;
* V OMme Bpesistente;e s a
e scaderea sau |l ipsa mobilit
febra ridicata, care nu ra

s p e
re e
ar I
f

tii cop
punde |

0 Qx

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

Gripa poate fi foarte grava pmatwd seu c
T mbol navesc mai putin de gripa, decat
matern trec anticorpi. de | a mambr.l a cc
Mamel e ar trebui sa fie 1T ncuwraajsat es as aal
cat ma i fr In mod ideal, sugari
val or i i nu I n | aptel e mat er n.
ali mentar. Il nutil i, p e aattmai umultcpesibilc antioorpii u |
materni.

Sugari.i care nu sunt al aptat.i |l a san,
spitalizati din cauza bolilor respiratoc

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

- daca mama esvaeo ibtoil maa agl @@t area si va
Tn cazul Tn care mal adia mamei este
se va recomanda sa stoarca | aptele, i
- sSse recomanda potrwuvuamredai magti rape@mnd.i
- riscul de transmitere a gripei de tip nou prin laptele matern nu este cunoscut. Cu
toate acestea, evidentele wunei virem
foarte rare.

- tratamentul sau profilaxiacuant i vi ral e nu este o0 cont
san.

Masuri suplimentare care pot limita transmiterea virusului gripal

Parintii S i personal ul care 1Tngrijes:
protejare a copilewmlzai bdd i agerstpiiir ad amre i
de tip nou A(H1IN1). Se recomanda:

T reducerea contactelor sociale inutile

publice aglomerate;

T spal area frecventa pe maipic&wu sgpapemn
special dupa ce copiii au pus mainil e

f1limitarea utilizarii 1Tn comun a jucar |
| il or cand se tuseste

frespectarea regu
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Utilizarea T n madtcboespguwarci attler sa me
reducerea riscul ui de a <contracta vir
T mpreuna cu alte masur.i de prevenire,
respectarea regumailmmir. dRe sipgii reantao rpue n, t rhui
filtra particulele mici, care se pot ir
comparatie cu masca faciala T n respirat
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(H1N1)
Pentru personalul medical
1T Persoanele cu afectiuni car di ov aupuseu | a
unu.i risc crescut de exacerbare a bol
1T Persoanele cu afectiuni cardiovascul a
sunt prezenti factori:i de risc cum ar

boli cardiace precoce in antecedentele membrilor de familie ar putea fi considerate
ca grupe prioritare pentru acordarea

1T Personal ul medi cal va fi constient de
numar ul ui derevewvasmeanlt @ar e, ceea ce Va
spitalizar:i S i utilizarea resurselor
coronariene acute, a insuficientei <cal
T Aceste considenatieiamaofinficakubtesupl ir
medi camente <cardiovascul ar e, frecvent

evenimentelor cardiovasculare.

Pentru pacienti

I nformatiile de mai jos sunt ceac@gdentet ant e
vascul are cerebrale, precum si cu afect
e Pacienti. VOor mentine o0 rezerva perm
de baza al afectiuni.i pentru minimum 2
e Pacientii nNu veoa detmediupameardtime np e trr
consultarea primara cu medicul, Tn spec
. Persoanele cu insuficienta cardiaca
raporta urgent mediculuioriceschi mbar e T n sanatatea sa.

. Este deosebit de I mportant sa se rec
sapun Si respectarea masuril or gener al €
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1VV. Recomandari privind prevenirea si tratamentul infectiei cu virusul gripal nou
A(HINT1) la sugari si copii

Acest document prevede recomandar.i [
mi c i I nfectati cu virusul gri pal nou
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 gri pa
umana. Cu toate acpahdami diaoaridéogmapali
sezoni er e, se stie ca copiii, 1Tn speci
medi cal e asociate sunt supusi ri scul ui

Se cunoaste, ca deisfteer efnocairat ei ndfiefcitciiill
virusurile gripale de alti agenti doar
nu prezinta simptome tipice de gripa (
doar cu f etbarrae glie/tsaarugiicna,s fara tuse sau

Decesel e asociate gripei Tn randul C
| oc (spre ex. iTn fiecare an Tn Statele
cazuri de decese pediatriceas oci ate cu gripa sezoniera

asociate cuco-i nf ect i a dStaphylocecug aureymaspecsli methicillin S.
aureusrezistent (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 2003-2 004 a demonstrat ca, 53% din

star.i cronice ¢Si factor.i premor bi zi C 8
postgripale cu dece s ; 47% dintre ei fiind anterio
neuromuscul are au fost prezente | a o tr

Copiiicuriscsporitinclud:s ugar i i <6 | uni S i t ot i
boli renale cronice, boli cardiace , i nfectia HI V, di abet,
ale plamanil or, precum sSi celi ce pri me
anumitor afectiuni croni ce. In plus,
respirator i e jlensumlagiceumecum haedicap mteldctuainsau motor,
parali zie cerebral a, l ezi uni al e maduv
neuromuscul are reprezinta, de asemenea
postgripale.

Al ti cawopini risc crescut de complicat
deficit in aportul de Il ichide din cau:
tul bur ar. met abm| $cedi d nTpludndidintcopi i
carenuau pri mit medi camente antiretrovira
frecvente spitalizarile si complicatii/l

Precautii speciale pentru copii
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Aspirina sau produsel e <ce contin a .
persoanelormait i nere de 18 ani CU suspectie sa
A(H1IN1) datorita riscului aparitiei sir

Pentru micsorarea febrei sunt r ecoma

fi acetaminofen (Tylenol) sau preparate antiinflamatoare nesteroide.

Si mptomele severe de boala pot inclu
* Apnee

e Tahipnee

e Dispnee

« Cianoza

e Deshidratare

e Jlritabilitate extrema.

Tratamentul

Pentru tratamentul S i profilaxia 1in
utilizate oseltami v i r s zanami vir. Recomandaril ¢
schi mba pe masura ce VvVoOr deveni di spt
antivirala, reactiile adverse si sensit¢t

Oseltamivir este aprobat pentru tratamentu | copiilor cCu Vi
ma i mar e. Recent , in mod wurgent, de
Osel tamivir a f ost aprobat S i pentru
I nfectat.i cCu virus gripal noi A(H1IN1)

Dozele recomandate pentru tratamentul copiilor cu Oseltamivir:

-pentru copi i/ Cu Vv a+isnt ad edpee nudne nafna sc

- pentru copiimaimicidelan—-i n dependenta de var s

Zanami vir este aprobat pentru trat

ma i mar emisnii ssag eaadkza sub forma de i nhal
Tratament ul cu oseltamivir si zanami
posibil, in termen de 48 de ore de la debutul bolii. Cu toate acestea, unele studii privind
tratamentul gripei sezoniere au indicat benefici i i nclusiv reduc:
durata de spitalizar e, chiar si | a pac

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 ri sc ma i
postgripale sezoniere comparativ cu copiii de varste mai mari, in special copiii

mai mici de 6 luni. Acestlucrus-a observat si Tn pandenm
Conform aprobari. recentfelositopmrd t ar

tratament ul copiilor ma i mi c i de 1 a

functie de varsta.

I nformatiil e l i mitate, exi stente | a

oseltamivir (sau zanamivir) pentru tratamentul gripei de sezon la copii mai mici

de 1 an sugereaza, ca efectele advers
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Profilaxia

Pentru profilaxia infectiel Cu noul
oseltamivir sau zanamivir. Oseltamavir este aprobat pentru profilaxia copiilor
de | a lmaan muei t . Cu toate acestea,
oseltamavir poate fi fol osit Tn scop
pentru a preveni i nfectia cu virusul

La moment , nNu este r ecoman dgumdrimaipr o
mi c i de 3 Il uni, cCu exceptia cazurilor
Pentru copi.i cu varsta de 1 an S i n

dependente de greutate; pentru copiii mai micide lan-dependente d
Zanamivir este aprobat pentru profilaxia copiilor mai mari de 5 ani.
Durata profilaxiei antivirale post-expunere - 10 zile de la ultima

expunere cunoscuta | a un caz confir ma
cazuri limitate, preparatele antivirale potfif ol osi t e s pen-tru
expunere.

Masuri generale de protejare

Curent, nu este disponibil vaccinulpent ru a preveni I n 1
gri pal A(H1IN1) . Nu se va astepta, ca
mul t i copiiinilfigpriamesct oamna sau i ar
substantial a T mpotri va Virusul ui gr
determinarea eficientei vaccinul ui S €
curs de desfasurare.

Pentru a ment i naet eo bsutnaar el ad ec ospaini a t
parintil or S i cel or care au grija de
calendar ul vaccinurilor corespunzatoa

Parint i copiilor cu afectiuni me d
permanente (deex.i nf ecti a HI V, di abet ), vor fi

admini strarea permanenta a preparatel
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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 afl ati |l a hemodiali za ca
suspect, probabil sau confirmat de i nf
facehemodi ali za Tn centrele de dializa de
necesita un nivel ma i Tnalt de Tngriji
ITnainte de sosire sau T n momentul sosi
hemodi al i za, pacientii vor fi selectati 1
care o prezinta. Pacient i i °C)muswmul gaurmaiz i n
multe din urmatoarele simptome: secret
trebuie sa fie separati de alti pacient
2. Pacientii trebuie sa poar {unsalooseparat s c a
pentru hemodi al i za (daca este posi bil
hemodi alatz&a pa&citemtil or cu hepatita vi
folosite pentru acest. pacienti, cCu ex
i nfectia cu virusul gripal nou A(HI1IN1)
nu sunt pacien t i poziti vi | a AgHBs care ar ave.
3. Daca nu esteumposabbh pkpaanta patr
masca chirurgicala si pr oc eudnu rcao | dfe shaeumc
randul u i i nstalatiilor de hemodial i za, ca
Pacientul va fi plasat | a o distanta d
apropiata instalatie de hemodiali za.
Daca Tn instituti aacmeednifcialcau siunnfte cnjaiia m
nou A(H1IN1), se recomanda de grupat at
ingrijesc persoanele bolnave,intrr-un sal on si 1T n acelasi sc
4 . Personal ul medi cal trelei eoredavesp
ochel ar. de protectie sau ecrane pentr.
S i hal at |, cand se afla |l a o distanta m
de hemodiali za per sonaalourlulme dhiaclaalt ude sm
intr-o punga speci al destinata si mar cat a
vor spala mainile cu apa Si sapun sau
5. Ca si 1Tn cazul tuturonatpacaéeprtiel gi
vor fi utilizate doar pentru un singur
curatate si dezinfectate Tnainte de ut.
6 . utilajul, din apropi er e agisraed indigilorat o
medi cal i, trebuie sa fie wutilizat nu m
tratament se va curata si dezinfecta ¢
pacient.

7. Suprafetele de | ucr worespuaderevco protomalele a { a
standarde a i nstitutiei medi cal e dupa
hemodi ali za si pana | a sosirea altui peé
8 . Masuril e de pr ec autzilede latdebigubbolii le pacied s p e
S i cel putin 24 ore dupa disparitia si
mult de 7 zile.
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Yl. Recomandari privind riscul infectarii persoanelor HIV pozitive
cu noul virus gripal A(HLIN1)

Dovadapaapagate fi ma i severa piemftecut ¢
reiese din studiile efectuate Tn randu
sezonier a. La aceste persoane a fost d
rateidespi t al i zar e mai mare Si cresterea mo
SIDA.

Ast fel, persoanel e i munocompr einmfsect atni
speci al , persoanele cu un nivel stciaizuma
severe dupa gripa sezoniera si de aceec

de a face complicati.i pentru infectia c
Semnele clinice
Adul t i i S i adol escentii HI V p o z) probamli ,
vor prezenta semne tipice de boal a resj
S i febra sau febrilitate, dur er i de c
pozitive, 1Tn speci al p er s o a nleal petea pragresal N r
rapi d, S i ar putea fi complicata cu ir
Persoanel or HIV infectate, suspecte | a
| i se vor efectua | nvescttiigeat ivii rdues ulra d oor
Persoanele HIV pozitive, care prezinta
care au fost expusi |l a un caz confirm
gripal, fie de gripa s ez oabligaorvar fisoasultateg r i |

de medic pentru a se evalua necesitatea de tratament sau profilaxie.

Tratamentul si profilaxia

Persoanel e HI'V pozitive <care se 1i1ncad
suspect, probabil siauusogripmatddet i mf .
pri measca tratament antiviral. Virusul
sensibil la medicamentele antivirale - i nhi bi t or i i de neuram
zanamivir), dar rezistent la medicamentele antivirale-a mant adi na S rinm
Adul ti |l or S i adol escentilor HI'V infect
confirmate cu virusul gripal nou A(H1N1), inclusiv contacte stranse cu cineva din

me mbr i i familiei I n f micistraapreparatedastivirgler in go00@ |, I
profilactic.

Pentru o eficienta mai mar e, tratament
curand posi bil dupa debut ul bolii, pref

acestea, exista rezonabilitatea inceperii tratamentului mai tarziu de 48 de ore de la
debutul bolii
Durata recomandatt

- pentru tratament — 5 zile;

- pentru profilaxie - 10 zile de la ultima zi de expunere la un caz confirmat.
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Dozele pentru tratamentigirptefiolaxitam

sunt acel easi ca si 1Tn cazul Veai @nexe m. L, 1 |
p.5 Tratamentul persoanelor infectate cu virusul gripal nou A(HLIN1)

Clinicieni wvor monitor i zcuadetammentpnavaal e nt
S i vor evolua necesitatea extinderi:i d
cliniecveengsival el e reacti.i adverse, in s
neur ol ogice sau cu functie renala scazdt

Alte metode de a reduce riscul pentru adultii si adolescentii HIV-infectati
Se estiinmeagri ma f axna &opaaxdiest & i caaint | t

pentru a preveni I nf ect i aRisawluwe infectarelcu v i
virusul gripal nou A(H1 N 1) ar putea fi redus prin
expuneri.i | a persoanele cu infecti.i res
sspal area frecventa a mainilor,
g acoperireaguriicubatistac and se tuseste sau se str
1 persoanele bolnave vor sta aca s a , cu exceptia solici
medical,
smi ni mali zarea contactelor cu al i me
A(H1IN1),
sreducerea inutila a contactelor soci a
q evitarea locurilor aglomerat e T n comunitatil e unde
A(H1IN1).
Utilizarea corecta a mastilor faciale
i nfectare cu noul virus gripal, dar ac:¢
de prevenire, cum ar fi.: evitarea contactel or
pentru maini . Respiratorul, bi ne aranj
i nspira prin marginile externe al ea nans
respirator se respira mai di ficil pentr
In special, pacienti.i care 1n prezent
antimicrobiana contra infectiilor opor:t

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 principala de raspandire a Vvirus!
om |la om Tn timpul stranut udand smi ctruospei
formate T n timpul tusei sau stranutul u
nasul ui oameni |l or aflati Tn apropiere.
in cazul atingeri.| S u pr aipale, tiae dp@ cu méimler t a r

nespal ate se atinge de gura sau nas.

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

U Sa stea acasa timp de 7 zile de | a
febrei/simpto mel or 1T n cazul Tn care mal adi a
U Sa primeasca tratament antiviral,;

U Sa consume cat mai mul te | ichide: ap
a evita deshidratarea organismului;

U Sesi acopere gur aeisisinassturlannwmt uliurip;ul
U Sa se spele cit ma i des pe mai ni cu
baza de alcool, Tn speci al dupa tuse
U Sa evite contactul cu al te persesvizialne
pe perioada cat este bol nava,;

U La aparitia simptomel or severe, sa s
U Sa se acorde conditi.i sau 1Tngrijir.i
afectiuni cronice (di abeemfizemaefcpct i uni

Recomandari privind tratamentul la domiciliu
Majoritatea persoanelor, in timpul pandemiei, nu vor avea nevoie de preparate antivirale
pentru a se trata de gripa. 1nsa, per s
sau cei cu f or me severe de gripa ~care nece:
medicamente antivirale.

Il nfectia gripala poate induce aparitia
avea nevoie de a pri mi anti bi aitnigae .d uB c
inclusiv boalalacares-a obser vat o ameliorare, I ar
sanatate, poate fi un indiciu, ca o per
Avertizare'! Nu se va prescrie gi nu se vecor a
i nfectie gripala aspirina, aceasta poat
grava.

U Se va recomanda verificarea compone
pentru a vedea daca acestea contin a
U Adol escent i | orpentua Himirua simptamele, Igse vorpp@scrie
medi camente fara aspirina, cum ar fi
Motrin, Nuprin);
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i

Cel ma i sigur ajutor |l a aparitia sim
utilizarea umezitoruluide aer 1T n regim ,ciata rac
mucozitatilor pentru a elibera caile e
Febra si durerile musculare pot fi t
(Advil, Motrin, Nuprin) sau cu preparate nesteroide antiinflamatorii.

Preparatel e contra racelii S i gri pe
conformitate cu i nstructiunile de p
Ssi mpt ome, cum ar fi tusea ¢si congest

canacest e preparate n u VOor mi csora ca
oameni.

Cand se va solicita asistenta medicala de urgenta?
Asi stenta medicala de wurgenta se Vva

bol nava afl ata Jdramatoamdrcalld usemmre:zi nt a
gdificultati de respiratie sau durer.
U buzele purpurii sau cianotice;

Uvoma sau incontenienta de wurina;

Usi mptome de deshidratare, inclusiv a
sugarilor bolnavi — lipsa lacrimilor cand plange;

U convulsii;

U este mai incetinit ca de obicei sau devine confuz.

Masuri pentru diminuarea raspandirii gripei in conditii casnice

I n ti mpul Tngrijiridl membr il or de f an

modal i tat.i penttwsa prumtej a pe cei sané
U De a plasa bolnavul Tn camere [/ zone
U De a reamint. bol navul ui despre nece

tusei S i strénutului S i spal ari i ma i
pe baza de al cool ;

U De a evalwua necesitatile de profil a
familie care au contactat cu bol nav
cronice.

Amplasarea bolnavului
U Bolnavul va fiizolatintrr-o camer a celparabdaumde. Us a

Tnchisa.

O Bol navi i de gripa, care au febra nu
cazul ui in care este necesara acorda
sursa de infectie penmri-rse lothes i gpemr K0 ¢
contagiozitate 7 zile de | a apariti a
- mai mult de 7 zile);

U Daca bol navul de gripé trebui e s@i pce
acopere nasul sistganataagd saseptaet
este tolerata;

U Bol navul , de asemenea, va purta mas
comune Si aproape de al ti me mbr i i ai

U Daca este posibil, bol navul vaelae!l os
se va spala zilnic cu dezinfectant:i
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Protectia altor membri de familie

i

Persoanei bol nave I se interzice sa
care 1l ingrijesc;

Daca este posibil, doareusoadal boldna
Femeil e gravide vor evita Tngrijiree
sporit de complicati:i postgripal e;
Tot i membr i i famili-gi dpelbai maicait!| em
fiecare contact c¢ waméreddelmria;vul sau dupa
Se vor utiliza prosoape de hartie
prosoape individuale pentru fiecare membru al familiei;

Se vor aerisi bine Tncaperile comune
Preparatele antivirale pot fi fol osi t e pentru a preveni
recomandaril e national e S i i nterna

preparatelor antivirale pentru tot.i

Utilizarea mastilor sau respiratoarelor

i

Se va fol osi ma srcas wihriatuorgi da®%a B t
medicale persoanei bolnave;

Respiratorul N-9 5 bi ne ajustat pe fata poat e
I nhal at e prin mar gi nea mastil or c hi
respirator este mai dificil de respirat pentru perioade lungi de timp decat prin
masc a;

Se va utiliza respiratorul N-95 T n cazul Tn care boln
preparate medicamentoase. Astf el de

separate, citmai departed e spati il e comune din cas
Mastile si respiratoarel ecoupuhpgaatse
pentru nimicire;

Nu se admite wutilizarea repetata a

masca de tifon sau ub udmebtaecr,g eentei poobti sfi
Dupa ce se va scoate masca sau respi
sau cu solutii ce contin alcool

Efectuarea curiteniei si evacuarea deseurilor in conditii casnice

i

i

i

Servetelele si dlotsd ngragd wsaea ed ea uu rfiocsd
fiplasateintro punga separata pentru nimici:H
Suprafetele (Tn special mesel e, obi
spal ate cat mai des cu dezinfectantdi
Nu este necesarratdealabisteursiplad as is eweas e
cont, ca toate acestea pot fi folosi
Al biturile gi prosoapele wvor fi sp
temperaturi maxime. Ele nu vor fi mutate din | oc 1T n | oc , c
mani pul area albiturilor bolnavul ui,
vor prelucra cu sol uti.i ce contin al
Vesela bolnavului se va spala cu det
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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

I nstitutia medical a Se completeazt de ctLtr
Tel/faX.....coooiiiiiii Data/oras o s i r i i 1 respitatari viraleé nf e

Nume, prenume pacient
................................................................ Mediu de transport Da L]  Nu [

Varsta. ... ............... .Acceptat. [1 . . . . 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 / /

\ /

) . DIAGNOSTIC CLINIC:

Notati semnel e si Gripa O )
febr & T°C max. Infectie redbpirator]i
debut brusc rinita, Pneumonie [
astenie faringit g TRATAMENT ANTIVIRAL:
mialgii otita - remantadina L]
cefalee tul bur ar i -OseltamiyirD
tuse alte tull - zanamivir []
expecto Data administririi
dispnee Durata
Cilitorie in striinitate in ultimele 7 zile Dall Nu [J

Taril e 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
Caz suspect 0O
Caz probabil O
Caz confirmat O

2. Informatii despre persoana care notifica cazul

Numel e persoanei <car(Data completari.
(aaaa/ll/zz) / /

Denumirea institutiei

Nr. telefon

E-mail:

3. Informatii despre caz

Codul OMS
Nume, prenume Data nasteri. (aaaall
Sex: Mascul in O varsta (ani )
4. Simptome

 Data debut ul @beall/lgz) mgt omel or
*Si mpt o muelpeepararpubmaladiei

Simptomele bolii la debut Bifati doar cele prezente Comentarii

Febra > 38°C 0

|l storia febr e

Dureri in gat

Secretidi nazsé

Stranut

Tuse

Dificultati (

Conjuncti vit g

Diaree

Great a

Voma

Cefalee

Convulsii

Alterareac onst i i nf

Dureri musculare

Dureri articulare

Hemoragii nazale

Oooggoooooo|oo|g|gid

Al tel e (speci
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5 Istoric si conditii predispozante
9 Pacientului i-au fost administrate carevadinur mat oar el e v a c profiladiae i sau
Tnainte de debutul bolii?

Bifati doar cele prezente Comentarii

Vaccinare cu vaccin impotriva gripei O
sezoniere in ultimul an?
Vaccinare cu vaccin pneumococic? O
Profilaxie cu antivirale in ultimele 14 zile O
Tnainte de debutul bolii?
Daca da, cu ce

Oseltamivir ]

Zanamivir n

A_mantadi_na 0

Rimantadina

Altele (specificati) U
9 Pacientul prezintac ondi t i i predi spozante?

Bifati doar cele prezente
Cancer ]
Diabet ]
HI V/ alte i munodef ]
Bol i de i ni ma ]
Istoric de convulsii 0
Boli pulmonare (I
Astma [l
Sarcina O luni
Mal nutritie O
Obezitate ]
Al tele (specifica
6. Pneumonia si alte complicatii
91 Pacientul a prezentat semne clinice de pneumonie Dald Nul Necunoscut []
9 S-aefectuat radiografia pulmonara? Dald Nul Necunoscut []
Dackchnu sau necun@s/cut, mergesSi | a

O Pneumonie prinmara vi Dal BuWlh Nacupoacut @l
0 Pneumoniese cundar a? bact erDbaall NulJ Necunoscut]

T Prezenta al t oARDS, acotp lespicataytdistiess syqdeorns i ndr o mu | de
respirat MOS, sulticogantfdlyre- si ndr o mu | de di shnelar;ct i €
compl i cat sistemuthiinervosgentrali eie.p

Dall Null Necunoscut ]
Daccda, descri eSi

7. Tratament
1T Data pri mei prezenda&r ica&ien(@aa/iz)t i ¥t utd a medi c

T Pacientul a fost spitali zB@atd Muél Neeunoscuilrl s u l [
dactdatag primei spital i z a(adaallizz) / /
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-pacientul a fost spitalizat Tn sectial sal

de ingrijiri medicale intensive Dall] Null Necunoscut[]
-pacient ul a necesitat ventDbaldaNuilde Necugosc# i c a
9 Pacientul a primit antibiotice Dall Null Necunoscut ]
9 Pacientul a primit antivirale Dall Null Necunoscut ]

dacanu, mergi la p.8:

Bifati doar cele Data inceperii Durata (zile) Doza zi
administrate aaaa/ll/zz
Oseltamivir O / /
Zanamivir O / /
Amantadina O / /
Rimantadina O / / -
» -alinregistrat efecte adverse ale antiviralelor DalJ NulJ Necunoscut ]
Daca da,
Moderate [ Severe [ Ameni meatddada vi at a
Specificati tipul efectelor adverse

8. Rezultatul maladiei

9 Pacient restabilit total Dald NulJ Necunoscut ]
dact dathd j nal i zarii si(amp/t/zagmel or/

9 Pacientul a decedat
d a c t dataldacesului (aaaa/ll/zz) / /

Posibila cauza a decesului

9. Alte observatii / Comentarii

10. Clasificarea finala a cazului

Datac | as i f i (eadafl/zz) / /

Originea cazului

Caz indigen

Caz de import

Contact cu caz de import
Necunoscut

Oooono

10.2 Modul de depistare

Pasiv (la adresare)
Activ

oad

10.3 Clasificarea diagnosticului final

Confirmat de laborator O
Confirmat epidemiologic, (contact cu caz confirmat de 0
laborator)
Confirmat clinic U
Infirmat u

Medic epidemiolog Data
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Anexanr. 9
la ordinul MS al RM

nr. 366 din 03.10. 2009
Institutacar e prezintt: InstituSia cui se prez
] toj HiMls O dzw 8 Is : stz ftoj HiflsOo dzw j Ismw
Institutiile de asisten|Centrelor de Medicina Preventiva
Institutiile de asistent (CIE)
Institutiile de

asistent KjdlsteOod V1 tejojdlsqodas? |

VUt H§dedW  fjtee dudzs?  dgjued woHdEEdy PIdnssdEERsdd
 BiHdudants? §sdshd,

L Yted N HJ ded W

JHdyd dz
£16)

MlsOydsdzOtedets?2 B H
CentreledeMe di ci na Preventi Centrului NaPranalcStdei Medfcetc
Centrele de lgiena si Epidem Tel. 72-97-14 ; 72-96-11E-mail: influenza@sanepid.md
serviciile medico-s ani t are al e ministe
Kjdzlster

1 O d 5RO 08 dstd CsQllapi S S sz A j dals ez
ljojdisdodes? [ jnduddy , £ fdndydd
iz dzd y d fhyfQdad, 5 Ghtasdy dzizl> ef§j HAfdd
Hif OGO, Istso

O sdzts o ,

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 3aboneBaeMoOCTMU
OCTPbLIMNU UHPEKUMAMU BEPXHUX AblXaTenbHblX
3aboneBaHnNsg HOUT PbLI®POHEBNOG UT bl)

rpmnnom,

Raionul /P @ M .Q.H..cocevvvriine Saptamana/He f e.n. Ao,

Periodicitatea prezentarii rapoartelor /[le pnoagmnuyHoOCTb nNpeagctTaBneHNa (
Saptamanal, Luni panala orele 12.00 pentru saptamana precedenta

E:xenenenbHo, B[O He A e A d200xa p 0 We JHIEYQ®E N 10
GRIPA/T punn
Denumirea : J09-J11 —
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsti
Bcer BKknwyunrte Bo3pacTHbe 1 pynmnbl
Has3BaHUue nu - - - -
M/ E/ 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
nerT nerT nerT nerT
Numarul de cazuri
Tnregistrate

3apermcrtpupos

Numarul bolnavilor
spitalizati

YUuncno rocnunurtan
6 01bHBbIX

Numarul deceselor
Yncno ywmepuw

Gripa A(HIN1) confirmati de laborator
Denumirea Fr'PMARINLI) nopaTBepXAEeHHbIUW nabopar
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsta
Bcer Bknwyurte Bo3spacTHbEe T pynnbl
HassaHune W M/ = 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
nerT nerT nerT nerT

Numarul de cazuri

inregistrate

3apernaHpu gag
Numarul bolnavilor
spitalizati

YUncno rocnurtan
6 0/bHBIX

Numarul deceselor
Yncno ywmep
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IACRS/OVBATM

Denumirea _ J 06 —
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsta
Bcer Bknwuyurte BoO3 maiceT 1 pynnbl
Has3BaHuUe nu - - - -
M/ F/ 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
nerT nerT nerT nerT
Numairul de cazuri
Tnregistrate
3apermcrtpupos
Numairul bolnavilor
spitalizati
YUncno rocnutan
601bHBbIX
Numairul deceselor
Yncno ywmepu
Pneumonii acute, bronhopneumonii
OCprIe NHeBMOHWMN, 6p0HXOI‘IHeBMOH
Denumirea J12-J18
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsta
Has3BaHMUeE n Bcer BKknwyunrte Bos3spacTHbe 1 pynnhbl
M/ E/ 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
nerT nerT nerT nerT
Numarul de cazuri
Tnregistrate
3apervMcTtpupos
Numarul bolnavilor
spitalizati
YUuncno rocnunurtan
60NbHBbX
Numarul deceselor
Yncno ywmepu
Bronsiolite acute
Denumirea OCTOBLIOPOHXMNOAUT bl
indicatorului - J2l P
Ha3BaHuMu Total Inclusiv Grupe de varsta
Bcer Bknwuynrte Bo3spacTHbe T pynnbl
MHAWK AT M| E/ O-4ani | 5-14ani | 15-64ani | >65ani
nerT neT nerT nerT

Numarul de cazuri
Tnregistrate

3apermcrtpupos

Numarul bolnavilor

spitalizati
Urcno rocnutan
6 0NbHBbBIX

Numarul deceselor

Yncno ywmepuw

Conducator fjlzCismgsstHidtisygtdd’ eiz yte i Y H 1 dzd W

Data/ 1 Ols ©
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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

Raionul ... SaAptamana ...
1. Medici de familie
Denumirea GR'PA, J09-J 11
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsta
M F 0 -4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
Numar ul de ¢
inregistrate
Numar ul bol n
spitalizati
Numar ul dece€
Gripa A(HIN1) confirmata de laborator
Denumirea Total Inclusiv Grupe de varsti
indicatorului
M F 0 -4ani 5-14 ani 15 - 64 ani >65 ani
Numar ul de ¢
nregistrate
Numar ul bol n
spitalizati
Numar ul dece
Denumirea IACRS, J 06
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsta
M F 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
Numar ul de ¢
nregistrate
Numar ul bol n
spitalizati
Numar ul dece
Denumirea Pneumonii acute, bronhopneumonii, J 12 —J 18
indicatorului Total Inclusiv Grupe de varsti
M F 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
Numar ul de ¢
Tnregistrate
Numar ul bol n
spitalizati
Numar ul dece
Denumirea Bronsiolite acute, J 21
indicatorului i
Total Inclusiv Grupe de varsta
M F 0-4ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani
Numar ul de ¢
nregistrate
Numar ul bol n
spitalizati
Numar ul dece

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 u ordlet(cipsule, tatdete tsuispbnsiip t i c e
-nr . t ot afiretiae n(fabet®, Supozitaare, tsuspensii)
-nr. total wunit &tfaringitrec (flatre)st i onante nazo
-nr . total unitati -seop)ti tusi ve (tablete, flacoane

b. medicamente specific
- amantadina — nr. tratamente
- oseltamivir — nr. tratamente
- zanamivir — nr. tratamente

3. Absenteism

a. unittSi weolare Ki prexcol a

-crese, gradinite efectiv
-scol i efectiv
- licee efectiv. nr. absente
b. unitat efiecausvtrial t r al
4, Concedii medicale de scurta durata (<10 zile) acordate de medici din punctele sentinela
-numar concedi. total zile o
5. Serviciul ambulanta - nr. total solicitari din care:
0-4 ani 5-14 ani 15-64 ani >65 ani

Gripa

I nfectidi res
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

I nf e c taforiiacutee s
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 internd

total decese
Infectii respiratorii acute

total cazuri

total internd

total decese
Pneumonii, bronhopneumonii

total cazuri

total internd

total decese
10. Diagnosticul de laborator
- nr. exsudate recoltate si trimise | a | aboratorul I r
“antibiotice + chimioterapice — distribuite (vandute, compensate, gr at ui t e) : ampicilina, amoxicilina, augme

ok

altele); “"antitermice: paracetamol, aspirina, ibuprufen, (inclusiv cele de import); ““decongestianante nazale: bixtonin, picnaz, naftizin, etc).
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