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ORDIN
mun. Chigindu

L3F A0 aon N LY

Cu privire la perfectarea sistemului
de supraveghere la gripi si infectiile acute
ale cailor respiratorii in Republica Moldova

in scopul fortificarii supravegherii epidemiologice, monitorizirii sistematice a
circulatiei gripei, infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare si infectiilor
respiratorii acute severe pentru organizarea masurilor adecvate de prevenire gi control
si in contextul integrarii in retelele de supraveghere regionale (EuroFlu) si globale
(FluNet) ale Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), in temeiul Regulamentului
privind organizarea gi functionarea Ministerului Sanatitii, structurii si efectivului —
{imitd ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotarfrea Guvernului nr.397 din
31.05.2011 (MO nr.95 din 07.06.2011, art.458),

ORDON:

1. Se aprobi:

1) cerinte privind functionarea sistemului de supraveghere la gripa si infectiile
acute ale ciilor respiratorii in Republica Moldova, conform anexei nr.1;

2) buletinul de insotire la produsele patologice pentru diagnosticul de laborator
al infectiei cu virus gripal uman, conform anexei nr. 2;

3) formularele de raportare a gripei, infectiilor acute ale cdilor respiratorii
superioare (IACRS) si infectiilor respiratorii acute severe (SART) in sistemul
de supraveghere de rutini (anexa 3) si sentineld (anexa 4);

2. A perfectiona sistemul de supraveghere epidemiologica de rutina a gripei,
TACRS si SARI (pneumonii brongiolite, etc.), prin implementarea sistemului
informational electronic de supraveghere a bolilor transmisibile.

3. A institui sistemul de supraveghere epidemiologicd santineld, bazat pe
monitorizarea circulatiei virusurilor gripale in Republica Moldova.

4. A nominaliza Centrul National de Sanitate Publici ca institutie responsabila de
organizarea supravegherii si diagnosticului de laborator pentru implementarea
sistemului de supraveghere epidemiologica, inclusiv sentinela.

5. Conducitorii Institutiilor Medico — Sanitare publice, private, departamentale:
spitale republicane, raionale, municipale; Centrului National Stiinfifico-Practic
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de Medicind de Urgentd, Statiilor zonale de asistentd medicald urgents,
Centrelor medicilor de familie; Centrelor de Sinitate Publicd municipale,
raionale, departamentale; Centrelor de Igiena si Epidemiologie din Transnistria
vor notifica cazurile nominale de gripi, IACRS gi SARI (pneumonii
bronsiolite, etc.) in sistemul informational electronic de supraveghere a bolilor
transmisibile pentru completarea Raportului statistic nr.2 “Privind bolile
infectioase gi parazitare”.

Medicii sefi ai Centrelor de S#nitate Publica teritoriale vor asigura analiza

datelor notificate in sistemul informational electronic de supraveghere a bolilor

transmisibile, raportarea la nivel national §i organizarea realizirii masurilor de
raspuns, la necesitate.

Punctele sentineld de supraveghere a gripei din Centrele de Sanatate Publicd din

municipiile Chigindu, Balfi si raionul Cahul vor implementa monitorizarea

circulatiei virusurilor gripale in Republica Moldova.

Medicil sefi ai Centrelor de Sanitate Publica teritoriale din punctele sentinela

nominalizate vor asigura:

1) acordarea asistentei metodice gi consultative institugiilor medico — sanitare
din teritoriul deservit pentru desemnarea, organizarea si realizarea
supravegherii sentineld In conformitate cu metodologia din anexa 1;

2) organizarea si supravegherea procesului de colectare a prelevatelor
biologice in institutiile desemnate;

3) pastrarca temporard, transportarea prelevatelor biologice cu respectarea
cerintelor de biosecuritate §i furnizarea datelor clinico-epidemiologice la
Centrul National de Sanatate Publica;

4) organizarea colectarii §i totalizarea datelor clinico-epidemiologice, conform
Formularului de raportare in sistemul sentinelid de supraveghere a gripei din
IMSP desemnate.

Conducitorii Institutiilor Medico — Sanitare publice din punctele sentineld vor

asigura:

1) desemnarea institutiilor §i persoanelor responsabile pentru monitorizarea

circulatiei virusurilor gripale in teritoriul deservit, In conformitate cu

metodologia din anexa 1;

2) colectarea, péstrarea temporard, transportarea prelevatelor biologice, cu

respectarea cerinfelor de biosecuritate in laboratorul microbiologic al CSP

teritorial;

3) furnizarea datelor clinico-epidemiologice, conform Formularului de

raportare in sistemul sentinela de supraveghere a gripei la CSP teritorial.

Centrul National de Sanatate Publici (dl Ion Bahnarel) va asigura:

1)  receptionarea prelevatelor biologice pentru investigare si a datelor clinico-
epidemiologice din punctele sentineld in laboratorul specializat al Centrului
Controlul bolilor virale (mun.Chisinau, str.Cozmescu, 3);

2) distributia seturilor necesare de consumabile (eprubete cu mediu de
transport, tampoane pentru lavaje nazo-faringiene, formulare tip) pentru
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metodologiei expuse in anexa 1;

3) analiza datelor furnizate in sistemele de rutind (informational electronic
de supraveghere a bolilor transmisibile) si sentineld, monitorizarea
circulatiei virusurilor gripale, elaborarea rapoartelor §i furnizarea datelor si
informatiei institutiilor cointeresate din tara, Ministerului Sanatatii si in
retelele de supraveghere regionale (EuroFlu) si globale (FluNet) ale OMS.

11. Specialistii principali ai Ministerului Sanatitii in domeniile epidemiologiei,
virusologiei §i bolilor infectioase vor asigura:

1) acordarea ajutorului consultativ-metodic si practic CSP teritoriale,

institutiilor medico-sanitare in organizarea activitatilor planificate;

2) analiza rezultatelor din sistemul de supraveghere epidemiologica santinela,

bazat pe monitorizarea circulatiei virusurilor gripale §i elaborarea

recomandirilor de rigoare;

3) organizarea seminarelor §i conferinelor nationale pentru discutarea

problemelor actuale in domeniul diagnosticului clinic §i de laborator,

supravegherii epidemiologice a gripei, IACRS gi SARI.
12. Se abrogi:
1) anexele la ordinul Ministerului Sanititii nr.366 din 30.10.2009 ”Cu privire
la mésurile de vigilenfd §i rdspuns la pandemia cu noul virus gripal A(HINI)™:
a) nr.4 "Cerinte privind functionarea Sistemului de supraveghere a cazurilor
de gripa, IACRS si a pneumoniilor acute™;

b) nr.7 ”Buletinul de insotire la produsele patologice pentru diagnosticul de
laborator al infectiei cu virus gripal uman®;

¢) nr.9 "Dare de seamd privind cazurile de gripa, IACRS si ISAR”;

d) nr.10 ”Formularul de raportare in sistemul sentinela de supraveghere a
gripei”.

2) Ordinul Ministerului Sanatdfii nr.399 din 16.11.2009 “Cu privire la

modificarea ordinului MS nr.366 din 30.10.2009 (capitolul I, p.6 i capitolul

IV, anexa nr.4)

Controlul executirii prezentului ordin se atribuie dlui Mihai MAGDEI, viceministru.

Ministra /¢ /&(M Andrei USATII




[image: image4.png]Anexa 1
la ordinul MS

e in_ o A2 2011

Cerinte privind functionarea sistemului de supraveghere
la gripa si infectii acute ale ciilor respiratorii in Republica Moldova

1. Dispozitii generale

1. Scopul functionarii sistemului este supravegherea potentialului epidemic,
monitorizarea evolutiei gripel si infectiilor acute respiratorii, inclusiv a unor indicatori
specifici si a severititii infectiel gripale In populatia umana (supravegherea SARI).

2. Obiectivele:

« Instituirea unui sistem de monitorizare a:

- circulatiei virusurilor gripale cu potential epidemic;

- nivelului de raspandire a tulpinilor virale §i variatia sezonieri;

- rezistentei virusurilor gripale la preparatele antivirale;

- morbiditatii §i severitatii cazurilor de boald,

® Supravegherea epidemiologica §i virusologica a izbuenirilor in grup, in special
a celor din colectivitagi;

o Supravegherea evolufiei unor indicatori nespecifici ai activitdtii gripale:
consumul de medicamente, absenteism, concedii medicale, ete;

» Integrarea sistemului national de supraveghere in sistemele de supraveghere
regionale (EuroFlu) si globale (FluNet) ale Organizatiel Mondiale ale Sanat#tii
(©OMmS);

s Folosirea rezultatelor obtinute pentru actiune cu diseminarea recomandarilor
autoritdfilor competente de luare a deciziilor, inclusiv pentru mésuri de
prevenire, etc.

3. Raportarea siptiménali in retelele de supraveghere regionale (EuroFlu) si
globale (FluNet) ale OMS include furnizarea datelor despre gripa/afectiuni clinic
compatibile cu gripa, infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS) si
infectiilor respiratorii acute severe (SARI).
4,  Sistemul de supraveghere epidemiologicd de rutind si sentineld a gripei,
JACRS, SARI include raportarea cazurilor in corespundere cu CIM 10. Gruparea si
incadrarez datelor se va face conform pp.17-19 al prezentei anexe.
5. Cazurile de gripa, IACRS si SARI sunt raportate nominal de catre specialistii
asistentei medicale primare, de urgentd, spitaliceascd si specializatd in sistemul
informational electronic de supraveghere a bolilor transmisibile conform formularului
058¢ ,Fisa de notificare urgenti despre depistarea cazului de boald infectioass,
intoxicatie, toxicoinfectie alimentard si/sau profesionald acutd, reactie adversd dupa
administrarea preparatelor imunobiologice”, aprovar piin oigloui MS ori3 din
11,01.2011.
6. In caz de suspeciie la gripa, JACRS se completeazi urmitoarele capitole ale
formularului 058e pe suport de hartie sau versjunea electronicid a formularului in
sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile:

1. Notificare (se completeaza automat in sisiem),

1l. Diagnostic primar nouneat,
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vérsta, sexul si mediul de resedinta),
IV. Inregistrarea cazului in sistemul informational (se completeazi
automat in sistem),
VL. Diagnostic final — pentru cazurile cu evolutie usoara.
7. Pentru cazurile de gripd, JACRS cu evolufie severid, SARI care necesiti
spitalizare si pentru cazurile cu deces, formularul 058/e se completeazi integral.
8. Cazurile de boald vor fi notificate in baza definitiilor de caz standard pentru
gripa/ILI, JACRS si SARL
9. Cazurile de gripa (J10-J11), IACRS (J00-J06), pneumonii §i bronhopneumonii
(J12, J15-J18, J20-J22) notificate vor fi clasificate la nivelul CSP teritorial, dupa care,
raportate In Forma 2 ,,Privind bolile infectioase si parazitare”.
10. CSP raionale/municipale, departamentale vor monitoriza situatia
epidemiologica la gripi, IACRS, SARI (pneumonii si bronhopneumonii acute,
bronsiolite acute).
11.  Investigarea epidemiologica se efectueaza
1) la etapa de neriispidndire comunitard in:
ecaz de grup (3 si mai multe persoane) in colective de educatie
(grupd)/instruire (clasf) /muncd (unitate, subdiviziune — 20-30 persoane) de
infectli respiratorii acute similare cu gripa, apdrute in limita perioadei de
incubatie;
» cazuri unice si/sau in grup de infectii respiratorii acute severe;
 caz de deces de boli respiratorii acute;
2) la etapa de raspindire comunitari / epidemici in:
® cazuri unice si/sau in grup de infectii respiratorii acute severe;
» caz de deces de boli respiratorii acute.
12. Investigarea de laborator. Recoltarea prelevatelor biologice se va face in
cazurile severe de infectii respiratorii:
1) la copii cu varsta <5 ani,
2) gravide,
3) bolnavii cu afectiuni cronice (diabet zaharat, obezitate, cardio-vasculare,
respiratorii)
4) persoane cu varsta >65 ani,
5) cazurile de deces.
13. Transportarea prelevatelor biologice se va efectua cu respectarea cerinfelor de
biosecuritate in laboratorul specializat al Centrului Controlul bolilor virale al CNSP.
14. Rezultatele investigatiilor de laborator si datele anchetei epidemiologice se
raporteaza in sistemul informational de supraveghere a bolilor infectioase, capitolele
V. Investigare laborator si VIL. Ancheta epidemiologica.
15,  Sistemul de supraveghere epidemiologici de rutini a gripei, IACRS, SARI va fi
complementat cu Sistemul de supraveghere epidemiologicd sentineld, inclusiv de
monijtorizare a circulatiei virusurilor gripale.
16. Sistemul de supraveghere sentineld la gripd, JACRS si SARI va permite atit
identificarea circulatiei virusurilor gripale, surprinderea intrdrii in circulatie a altor
tipuri/subtipuri/tulpini/variante de virus gripal, monitorizarea rezistentei la preparate
antivirale cAt si intensititii procesului epidemic.
5
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17.  Gripa si afectiunile clinic compatibile cu gripa se cedificid conform CIM10:
J10-11:

J10.0 - gripa cu pneumonie cu virus gripal identificat

J10.1 - gripa cu alte manifestiri respiratorii cu virus gripal identificat

J10.8 - gripa cu alte manifestiri cu virus gripal identificat

J11 - gripa cu virus neidentificat

18. Infectii acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS) se codifica
conform CIM10: J0O — 06:

JOO — rinofaringita acuti (guturaiul comun)

JO1 — sinuzita acutd

J02 - faringita acutd

JO3 — amigdalita acuti

JO4 —laringita §i traheita acuti

J05 — laringita obstructiva acuti (crup) si epiglotita acutd

J06 — infectii acute ale cililor aeriene superioare, cu localizari multiple i neprecizate

19.  Infectiile respiratorii acate severe (SARI) se codifici, conform CIMI10,
astfel:

J10.0 ~ gripa cu pneumonie cu virus gripal identificat

Jit - gripa cu vitus gripal neidentificat (doar contactii cazurilor confirmate cu
gripd)

J12 - pneumonia virali, neclasatj la alte locuri

J12.0 — pneumonia adenovirald

J12.1 — pneumonia cu virus sincitial respirator

J12.2 — pneumonia cu virus paragripal

J12.8 — alte pneumonii virale

J12.9 — pneumonii virale fird precizare

J18 - pneumonii cu microorganisme neprecizate

J20.4 - bronsita acutd cu virus paragripal

J20.5 - brongita acuta cu virus sincitial respirator

J20.8 — bronsita acutd datorita altor microorganisme specificate

J20.9 — brongita acuté fiird precizare

J21 - brongiolita acutd

J22 - infectii acute ale ciilor respiratorii inferioare, fara precizare
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20. Gripa, afectiuni clinic compatibile cu gripa (LI - Influenza Like Illness):
Criterii clinice:
Debut brusc al simptomelor gi/sau febra s/
Cel putin unul din urmatoarele:

» Mialgii

» Cefalee

> Stare generald modificata si

Cel putin unul din urmatoarele:

» Tuse
» Durere in gét
» Dificultiti respiratorii §i absenta altui diagnostic clinic.

Nota: Infectia gripald poate avea un spectru larg de sindroame clinice, de la corizi
ugoard (simptome de guturai) pini la pneumonie severd. Existd si infectii subclinice.

Boala poate varia in severitate in functie de tipul, subtipul gi varianta de virus gi
de expunerea anterioard individuald la virusuri similare. Persoanele In etate si foarte
tinere pot prezenta manifestdri clinice atipice: ex: varstnicii (persoanele >65 ani) si
copiii mai mici de 3 luni pot s& nu facd febrd, iar copiii pan# la 3 ani pot prezenta
febri inaltd, cu putine semne de afectare respiratorie.

La adulti cu boli cronice (respiratoril, cardiovasculare, etc.) infeciia gripald se
poate manifesta ca o exacerbare a bolii de baza.

Infectia gripalda poate determina infectii bacteriene secundare (de obicei
pneumococice si stafilococice). De asemenea, o multitudine de alte microorganisme
pot determina simptome asemanatoare, diagnosticele fiind confundate cu gripa,

Criterii de laborator :
Detectic geneticd de tip i subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR
Izolare si caracterizare de virusuri gripale: tip/subtip

Criterii epidemiologice: orice persoand care indeplineste criteriile clinice i are
legaturd epidemiologica cu un caz confirmat

21. Infectii Acute ale Ciilor Respiratorii Superioare (IACRS/ ARI — Acute
Respiratory Infection):
Criterii clinice:
Debut brusc si
Cel putin unul din urmatoarele:
> tuse
» laringita
» faringita
¥ dificultati respiratorii
» corizi
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In functie de contextul epidemiologic se vor face determinri de laborator (izolri

virale, detectii IF/PCR pentru adenovirusuri, virasuri sincitiale respiratorii, virusuri
paragripale, etc).

22. Infectii Respiratorii Acute Severe (IRAS/SARI — Severe Acute Respiratory
Infection):
Criterii clinice:
a, Definitia de caz SARI pentru vérsta > S ani:
1) Infectii acute respiratorii severe, cu debutul pe parcursul a 7 zile anterioare,
care necesitd spitalizare §i constau in:
- febrd > 38°C si
~ tuse sau durere in gt si
- respiratie dificila sau respiratii scurte, intrerupte (inspir si expir scurt).
2) Bronsiolita acutd (sindromul de brongiolita)
- debut acut sau lent, cu febra si
- obstruciie nazala, strinut,
- tusea devine chinuitoare, in accese durabile §i se termind cu expectoratil
véscoase §i consistente, dificile in eliminare.
- insuficientd respiratorie mixtd, cu respiratie frecventd (60-80 respiratii pe
minut), Zgomotoasa si triaj intercostal.
- apare clanoza, aspect de “catar sufocant”, care adesea progreseazi rapid spre
deces.
La percutia pliménilor se determind sunet timpanic, la auscultatie — multiple raluri
difuze crepitante si buloase mici.
Radiologic se constatd un aspect de ingroséri peribrongice §i pneumonie interstitiald.
Infectia cu RSV constituie una din cauzele de moarte subiti la nou-ndscut gi sugar.

b. Definitia de caz SARI pentru virsta < Sani: se vor folosi definitiile de caz OMS

pentru pneumonie $i pneumonie severd, la copii cu vérsta sub 5 ani:

1) Pneumonia:

Orice copil cu virsta 2 — 59 luni care prezinti:
- tuse sau
dificultati respiratorii si
mai mult de 40 respiratii/minut (la copil in varsta de 12 — 59 tuni)
mai mult de 50 respiratii/minut (la copil in vérsta de 2 ~ 11 luni), cu sau
fird sindrom clinie, sau radiologic de condensare pulmonara.

Un numdr de 60 sau mai multe respiratii/minut la un copil cu vdrsta sub 2 luni
indica o infectie bacteriand severd.

2) Pneumonia severi:
Orice copil cu vérsta 2 — 59 Juni care prezinti:
- tuse sau
- dificultiti respiratorii si
- oticare din urmitoarele semne de gravitate:
a. Imposibilitatea de a bea (din lingurits, biberon ori cand) sau
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c. Vomd sau

d. Convulsii sau

e. Letargie, inconstientd sau

f. Efort inspirator In dispnee sau stridor (respiratie suiertoare) la un
copil linistit.

Criterii de laborator pentru cazul confirmut cu etiologie gripalii:
Cel putin unul din urmatoarele:
« Detectie geneticé de tip si subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR
e Izolare i caracterizare de virusuri: tip/subtip

Criterii epidemiologice:
Orice persoand care indeplinegte criteriile clinice si are legaturd epidemiologici cu un
caz confirmat de laborator.

IV. Clasificarea cazurilor
23. Medicii vor suspecta si notifica cazurile pe baza definitiel de caz. Clasificarea
cazurilor se va face ulterior, de céitre medicii epidemiologi.
24. Medicii din punctele sentineld suplimentar vor preleva probe pentru monitorizarea
circulatiei virusurilor gripale.
25. Cazurile vor fi clasificate ca:
1) Gripa:
- caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice (caz clinic compatibil cu
gripa)
- caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si are legatura
epidemiologicé cu un caz confirmat de laborator
caz confirmat: caz care Indeplineste criteriile clinice si de laborator.
2) Infectii Acute Respiratorii Superioare (IACRS/ARI):
- caz pOSlbll. caz care indeplinegte criteriile clinice
- caz probabil: caz care Indeplineste criteriile clinice si are legaturd
epidemiologicd cu un caz confirmat de laborator
- caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si de laborator
3) Infectii Respiratorii Acute Severe (IRAS/SARI):
- caz posibil: caz care Indeplineste criteriile clinice;
- eaz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice i are legatura
epidemiologica cu un caz confirmat de laborator ;
- caz confirmat: caz care Indeplineste criteriile clinice si de laborator.

V. Sistemul de supraveghere de rutini
26.Centrele de Sanatate Publica raionale/municipale, CMP departamentale:

1) evalueazd permanent situatia epidemiologica prin gripd, infectii acute ale
citilor respiratorii superioare, infectii acute respiratorii severe cu organizarea mésurilor
de prevenire si control;

2) informeazi nominal, timp de 24 ore despre cazurile de deces prin gripa,
infectii acute ale cdilor respiratorii superioare, infectii acute respiratorii severe,

9
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3) totalizeaza datele, In perioada de monitorizare (sptéméanile 40 — 20), pentru
siptimana precedentd conform formularului din anexa nr. 3 a prezentului ordin si
informeaza, in flecare zi de Marti pénd la orele 11.00, Centrul National de S#natate
Publicd, Laboratorul Infectii respiratorii virale, tel. 72-81-16; e-mail:

influenza@cnsp.md, pand la implementarea definitivii a sistemului informational
electronic de supraveghere a bolilor transmisibile, despre:

e 1. de cazuri de semmne clinice compatibile cu gripa, IACRS san SARI
diagnosticate pe grupe de vérsts, inclusiv nr. de cazuri spitalizate;
e nr. decese prin gripd, IACRS sau SARI;
e nr. probe recoltate de la cazurile severe si trimise pentru investigarea de
laborator la gripa.
27. Indicatori de evaluare a performantei sistemului de supraveghere:
100% cazuri nominale de boald raportate in sistemul informational,
Complianta absoluta a informatiei despre caz de boala raportat,
100% rapoarte complete;
100% rapoarte corecte.

VI. Sistemul de supraveghere sentineld

28. Sistemul de Supraveghere epidemiologicd sentineld se realizeazii continuu
Incepind cu siptamaéna 40 a anului, in 11 teritorii administrative - puncte sentinela (in
baza Centrelor de Sinitate Publici municipale Chigindu, Bal{i, raionale Cahul,
Ciuseni, Comrat, Edinet, Rezina, Soroca, Ungheni si CIE raionale Tiraspol, Bender).
29. La nivelul fiecirui punct sentineld se vor selecta de citre CSP:

e a cite 2 medici de familie din toate Centrele de Sanatate (CS) raionale §i a

cate 2 medici de familie din toate Asociatiile Medical Teritoriale (AMT) din

mun. Chisiniu, inclusiv cite 1 medic de familie din mediul rural e1

spital/sectie de boli infectioase

¢ 1 statie de asistentd medicali de urgenta

o 6 farmacii

¢ 2 gridinite

o 2 institutii gcolare, inclusiv 1 licen

« | intreprindere industriala cu minimum 50 angajati

o cite 1 unitate apartindnd Ministerului Apérérii, Administratiei publice locale,

Ministerului Afacerilor Interne.
30.Centrele de Sandtate Publicd raionale/municipale sentineld pe parcursul anului
totalizeazi datele pentru siptimana precedenti conform formularului din anexa nr. 4 a
prezentului ordin si informeaz3, in fiecare zi de Marti péni la orele 11.00, Centrul
National de Sinitate Publics, Laboratorul Infectii respiratorii virale, tel. 72-81-16; e-
mail: influenza@cnsp.md.
31.Tipul datelor colectate §i raportate de cétre punctele sentineld includ:

« nr. de consultatii i vizite la domiciliu pe grupe de vérstd, indiferent de
cauzi;
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totalul consultatiilor si vizitelor la domiciliu;

s ur. populatiei deservite (din listele medicilor de familie), pe grupe de varsti;

o consumul de medicamente simptomatice $i specifice tratrii gripei si

complicatiilor ei;

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

o nr. de certificate de scurtd duratd (< 10 zile)/nr. de zile acordate, indiferent

de cauza;

o numirul de solicitari la serviciile de ambulanta pentru gripd, IACRS, SART

(pneumonii, bronhopneumonii si bronsiolite acute) raportate la numdrul total de

solicitiri;

¢ numirul spitalizarilor prin grips, TACRS sau SARI in sectiile/spitalele de

boli infectioase raportate la totalul internérilor;

o nr. de exsudate recoltate si trimise la laborator pentru testare la gripd.

32. n cadrul retelei de puncte sentineld Centrele de Sanitate Publici din mun.
Chiginau, Balti si r-I Cahul vor implementa activitiii aditionale de monitorizare a
circulatiei virusurilor gripale. La necesitate numérul §i amplasarea teritorial poate fi
revazuta.

33. Perioada de supraveghere sentinela cu monitorizarea circulagiei virusurilor gripale
se instituie Incepand cu siptiména 40 a anului si se va prelungi pind la siptiména 20
a anului urmétor.

34, In punctele sentinela care participa la monitorizarea circulatiei virusurilor gripale
(CSP mun.Chiginau, Balii §i r-1 Cahul) se va colecta zilnic (luni — joi) un tampon
nazo-faringian de la primul pacient cu semne clinice compatibile cu gripa, IACRS
sau SARI, care s-a adresat dupd asistentd medicala.

e CSP mun.Chigindu — total 16 probe siptiménal, inclusiv, IMSP SCMBCC,
IMSP SCMC nr.1, IMSP SCBI "T.Ciorbd” a cite 4 probe/siptiméni si 2 AMT
(desemnate de CMSP) a cite 2 probe/siptiménd;

e CSP mun. Balti si r-1 Cabul: cate 1 CMF cu colectarea a cite 3
probe/saptamana;

35, Centrul National de Sanatate Publicd, Laboratorul Infectii respiratorii virale:

1) evalueazd permanent situafia epidemiologica prin grip3, infectii acute ale
ciilor respiratorii superioare gi infectii respiratorii acute severe in Republica Moldova
cu elaborarea recomandarilor pentru organizarea misurilor de prevenire §i control;

2) totalizeaza datele parvenite din CSP teritoriale pentru siptiména precedentd
st informeazi operativ Ministerul Sanatatii;

3) oferd informatia inversd ,,feed-back” IMSP si CSP teritoriale prin e-mail,
plaseaza datele pe site-ul www.cnsp.md §i in rejeaua de supraveghere regionald
(EuroFlu) si globali (FluNet) ale OMS nu mai térziu de ziua de Joi, pani la orele
12.00;

4) informeazd 1n termen de pand la 24 ore Punctul Focal al OMS pentru
Regulamentul Sanitar International (2005) la depistarea unui nou subtip de virus
gripal.

36. Activitatea gripald va fi monitorizati continuu, prin evaluarea urmitorilor
indicatori:




[image: image12.png]1) Raspindirea geografici

o lipsa activitdtii gripale — morbiditatea prin gripd aflatd in intervalul agteptat cu
lipsa cazurilor de gripa confirmate de laborator;

o localizatd — cresterea morbiditagii peste nivelul asteptat la nivel local (raion) cu
confirmari de laborator;

® activitate regionald — cresterea morbidititii peste nivelul maxim agteptat tn
doud sau mai multe raioane din teritoriul de supraveghere (dar mai putin de
50%) cu confirméri de laborator;

o epidemic extinsd — cresterea morbiditdtil peste nivelul maxim agteptat in mai
multe raioane, cu o populatie care cuprinde mai mult de 50% din populatia
totald a {arii, cu confirmédri de laborator in toate raioanele in care se
inregistreaza cresteri ale imbolnavirilor;

& sdptdmina epidemicd — cregterea de minim 20% a numidrului de imbolndviri
fatd de nivelul asteptat (media aritmetici a numérului de cazuri raportate n trei
sdptiméni anterioare) si/sau cel putin 10% virusuri gripale aparjindnd aceluiagi
subtip izolat din totalul prelevatelor biologice testate;
perioada epidemici — succesiunea a cel putin 3 sfiptdméni care indeplinesc
conditiile de mai sus.

2) Tendinta bolii se referd la modificarile nivelului de activitate a procesului
epidemic, comparativ cu sdptimana precedentd.

o De crestere: dovada c8 numarul cazurilor de boli respiratorii este in cregtere,

comparativ cu sdptaména precedenta.

o Neschimbatid: dovadi ci numirul cazurilor de boli respiratorii este similar in
comparatie cu saptimana precedent.

o De descrestere: dovadi ¢ numirul cazurilor de boli respiratorii este in scadere
n comparatie cu sgptimana precedenta.

3) Intensitatea reprezintd un indicator care estimeazi proportia populatiei cu boli
respiratorii acute, ce includ spectrul maladiilor de la cele similare gripei pénd la
pneusmonie.

o Scizutd sau moderatd: cresierca nesemnificativd a proportiei populatiei
afectate de boli respiratorii in perioada evaluata.

o Inalti: o mare parte din populatie este afectatd de boli respiratorii in perioada
evaluati.

o Foarte fnaltd: majoritatea populatiei este in prezent afectatd de boli respiratorii.

4) Impactul se referd la nivelul de solicitare a serviciilor de séndtate, ca urmare a
bolilor respiratorii acute.

o Minim: cererile privind solicitarea serviciilor medicale nu sunt mai fnalte decat
de obicei.

o Moderat: cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt mai inalte ca de
obicei, dar mai joase de capacitatea maximai a acestor servicii.

o Sever: cererile privind solicitarea serviciilor medicale depasesc capacititile
acestor servicii.
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37. Algoritmul de recoltare §i investigare a probelor biologice pentru gripi/afectiunile
clinic compatibile cu gripa, IACRS si SARI in punctele sentinela:

1) Personalul medical din IMSP responsabil pentru monitorizarea circulatiei
virusurilor gripale, din punctele sentineld asigurd colectarea, pastrarea
temporard si transportarea prelevatelor biologice la laboratorul microbiologic al
CSP teritorial.

2) Medicii din punctele sentineld vor recolta, de la pacientii care intrunesc
criteriile definitiei de caz pentru gripd, IACRS sau SARI, exsudate nazo-
faringiene, folosind tampoane standardizate cu mediu viral de transport montate
dupa colectare in eprubete etansate ermetic.

3) Probele sunt recoltate in primele 4 zile de boald. Pentru pacientii cu statut
imunocompromis gi supresat, probele pot fi recoltate pand la 7 zile dupi debutul
bolij.

4) Pentru fiecare probd se va completa buletinul de insotire (anexa 2, a prezentului
ordin),

5) Pastrarea temporari a probelor se efectueazi la temperatura +2 - +8°C (Nu se
permite congelarea!).

6) Probele colectate se transportd zilnic, cu respectarea cerintelor de biosecuritate,
n laboratorul Centrului de Santate Publicé teritorial din punctele sentineld.

7y CSP teritorjal asigurs pastrarea temporara a probelor la temperatura +2 - +8°C
si sdptaménal (joi, pAni la orele 16.00/vineri, pana la ora 10.00) transportarea
lor la CNSP, laboratorul Centrului Controlul bolilor virale, mun. ChiginZu, str.
Cozmescu 3.

8) Personalu! laboratorului CNSP va receptiona probele biologice, va verifica
prezenta marcajului respectiv, corectitudinea completdrii Buletinului de insotire
a probelor, complianta volumului mediului viral de transport.

9) Laboratorul CNSP va efectua investigarea probelor biologice prelevate de la
bolnavi §i saptdménal va furniza datele in reteana OMS EuroFlu.

10) Personalul laboratorului va completa rezultatele investipatiilor de
laborator in sistemul informational electronic de supraveghere a bolilor
transmisibile.

in Probele biologice vor fi testate in conformitate cu protocolul standard
prin tehnici de biologie moleculard precum si de izolare a virusurilor gripale pe
culturi celulare cu expedierea ulterioari a probelor/izolatelor in Laboratorul de
Referinta la gripa al OMS.

38. Indicatorii de evaluare a performantei sistemului de supraveghere a circulatiei
virusurilor gripale sunt:

100% cazuri nominale de boald raportate in sistemul informational;

Complianta absoluti a informatiei despre caz de boald raportat;

100% rapoarte complete;

100% rapoarte corecte.
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1a grdinut MS al RM
R tin _S7 227
BULETIN DE INSOTIRE

la produsele patologice pentru diagnosticul de laborator al infectiei cu virus gripal uman
HATIPABJIEHUHE na BUPYCOIOrHIECKOS HCCTIENOBAHME

Institutia medicali(menuimnckoe yupexaense) Se campleteazd de cditre laborator

Telffax.............i Data/ora sosirii fu Lab. Epidemiologia infectiilor respiratorii virale
Nume, Prenume pacient (Pamunis s naydenra)

Mediu de transport (Tpancrioprras opega) DALKl  NU D

Acceptat {mpunsTo) O Respins (oTxroneno) U1
Sex(non): masculin (Myx.) O feminin (xen.)
Raionul (paiion), Localitatea (ropos)
Vaccinat antigripal (Bakupauposan) [ nevaccinat (e Bakunsuposan) [
Context: caz sporadic [7 focar familie [ organizat [ neorgapizat [
Debutul bolii, data (Hauano 3aGonepanus, gara) / /

Exsudat nazal [ faringian (J aspirat nazo-faringian O lavaj traheo-bronsic 3  fragm.organ (deces) O

Data recoltirii (n1ara safopa maTepuana) / /
Ser (cerBopoTka): 10 o
Data recoltirii [ ser / / Data recoltirii Il ser / /

Notati semnele si simptomele prezente (OtMeTute cHMITOMb 3aG0AEBaHMA HA AAHHBIH MOMEHT)

o - DIAGNOSTIC CLINIC
Febri (remnepatypa) (] T°Cmax (KNMHUYECKHA JHATHO3):
Debutbrusc (ocipoe Havar) riniti, corizi (prenir) — | Gripa(Tpunn) O
. ¢ ) i o Infectie respiratorie virali (OPH) 0
stese ) faringitk (apan) Pneumonie (Tuesmonnn) 0
Mialgii (vaeymm) otitd (omar) TRATAMENT ANTIVIRAL
L (MPOTHBOBHPYCHOE IEYEHHE):
Cefakee (rononea 6oe) adburdiri digestive - - remantadina 03
Tuse (auwem) (paccTpoiicrea KKT) T - ozeltamivir 3
. 4 s o - zanamivir O
Expoctorafie (¢ rporolt) alte turbucir care? — | [ pata administrarii
Dispuiee (Orz:11c) :‘ (ap. peccTpolioTsa, Kaive?) - | |Durata
Caliitorie in striindtate in ultimele 7 zile Da O Nu O
(ITyremecTus 3a rpapmity 3a nocneauue 7 Axei)
Térile vizitate Data sosirii in Moldova
(TTocelaeMEie CTPaHBL) ([ara npubmras B Monnosy)

Boli cronice asociate (xpounyeckue zafonepanus);
Cardiovasculare (Cepreuno-cocyancrote, kakue?) (Care?)

Bronbopulmonare(Bponxo-neroussie, kaxue?) (Care?)
Diabet ([inater, xaroii?) (Care?)
Altele (Ipyrue, kaxne?) (Care?)

Sarcina (Luna) (Bepemennocts (Mecau))

Semnitnra §i parafa medicului
(Tlommuck 1 Me4aTh Bpaya)
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DARE DE SEAMA

Saptimina/Heners
Periodieitatea prezentirii rapoarlelor/ﬂepuonuqﬂocrb OpeaCTaBAeHUR OTUETA:

Anexa nr. 3

Ia ordinul MS mﬂ 3L 122 //

privind cazuriie de gripi, infectiile acute a ciilor respiratorii superioare si SARI
OTYET o 5aGoesaeMocTn
TPHENIOM, OCTPHIMH MH(DEKLMAME BEPXHHX AbIXATETLHEIX MyTeH ¥ THKEbE OCTPhIE PECTIUPATOPHBIS ME(EKIHH
(OCTpble IHEBMOHHH H GDOHXMOMATEL)

Saptaménal (spt. 40-20), Marti pani la orele 11.00/ExeHenensto (c 40 no 20 nezeato), o Brophuk no 11.00 3a npoleanyio Hegemo

GRIPA/TPHIIT J09-J11
Denumirea indicatorului Inclusiv Grupe de varstd
Hazraune HHIBKATODE Total BRIIOUHTENEHO BospacThele Tpynnb
Beeto |y | EnK 0-4 5-14 15-29 30-64 >65
ani/ner ani/net ani/ner ani/ner ani/ner
Numirul de cazuri inregistrate
3aperucTPHPOBAHO CyYaEB
Numiirul bolnavilor spitalizai
Yucno TOCNHTANH3HPOBAHHbIX
GonsHbIX
Numiru] deceselor
Ymeno ymepimax
TACRS/OHBN J06
Denumirea indicatorului B Inclusiv BG'“lle de varstii
Total KIHOUHTENEHO 03pAcTHRIE CPYTNb!
Haspamme pumikatopa | 00 ot | g |04 514 15-29 3064 | 65
ani/ner ani/ner ani/ner anifter | ani/mer
Numirul de cazuri inregistrate
3aperuCTPHPOBAHD CIy9aes |
Numdrat bolnaviler spitalizati
YHcio rocIHTaIM3HPOBAEHBIX.
GonbHHX
Numirul deceselor
Yneno ymepmux o

Denumirea indicatorului

Haspauwe naaakaTopa Total BRNOYHTEILHO Bo3spacTHble TPYIILD
Beero 0-4 5-14 15-29 30-64 >65
MM | FOK ani/ner ani/ner ani/ner ani/ner ani/mer

SARI (pneumonii acute, bronhopneumonii J 12 - J 18, brongiolite acute J 21)
MHEBMOHVH, GPOHXOMHSBMORHH, OCTPEIS SPORXHONHTE)

TOPH (octpsre

Inclusiv

Grupe de virstd

Numiirul de cazuri inregistrate
3aperECTPHPOBAHO CITy4aeR

Numirul bolnavilor spitalizati
HHeno roCuRTaIi3HPOBAHHBIX
Gonbrpix

Numirul deceselor
YuCno yMEpIIUX

Nr, de exsudate recoitate si trimise la laboratorul Epidentiologia infectiilor respiratorii virale pentru testare

la gripd a cazuriler severe

Conducitorul institutiei /Pyxogodumens yupeycoerus





[image: image16.png]Anexa pr, 4

la ordinul MS alRM 022 din _ 22 7D’

Formularul de raportare in sistemul sentinela de supraveghere a gripei

Raionul....

Saptaména ..

1) Medicii de familie:

a) Nr. de consultatii si vizite 1a domiciliu indiferent de cauzd, pe grupe de virsti:

Total 0-4 api 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani >65 ani

b) Numiirul de cazuri cu semne clinice din totalul consultatiilor i vizitelor la domiciliu pentru:

GRIPA J09-J11

Total Inclusiv Grupe de virstd
M ¥ 0-4ani | 5-14ani | 1529 ani | 30-64ani | >65anj

Denumirea indicatorului

Numiirnl de cazuri Inregistrate

Numiirul bolnavilor spitalizati

Numiirul deceselor

JACRS J06

Total Inclusiv Grupe de varsti
M ¥ 0-4ani 5-14ani | 15-29 ani | 30-64 ani | >65 ani

Denumirea indicatorului

Numirul de cazuri inregistrate

Numiirul bolnavilor spitalizati

Numirul deceselor

SARI (pneumonii acute, bronhopneumeonii - J 12 —J 18, brongiolite acute — J 21)

Denumirea indicatorului
Total Inclusiv Grupe de virsta

M ¥ 0 -4 ani S-14ani | 15-29 ani | 30-64 ani | >65 ani

Numiirul de cazuri nregistrate

Numirul bolnavilor spitalizati

Numiirul deceselor

¢) Nr. de medici care au rapertat

d) Nr. populatici deservite (din listele medicilor de familie care participi la raportare), pe grupe de
varsti:
Total 0-4 ani 5-14 ani ] 15-29 api 30-64 ani >65 ani

2) Farmacii

a. Consumul de medicamente uzuale (simptomatice)
- nr. total unitdti antibiotice’ orale (capsule, tablete, suspensii}
- 1. total unitdfi anﬁpiretice" (tablete, supozitoare, suspensii)
- 1. tota] unitifi decongestionante nazo-faringiene’ (flacoane)
- . total unitdfi antitusive (tablete, flacoane-sirop)
“antibiotice + chimioterapice — distribuite (vindute, compensate, gratuitc): ampicilina, amoxicilina, augmentin, cotrimoxazol, cephalexin, doxzciling §i eltele);
“*antitermiee: paracetamol, aspirina, ibuprufen, (incusiv cele de import),
***decongestianante nazale: bixtonin, picnaz, naftizin, <ic).




[image: image17.png]b. Consumul de medicamente specifice
- amantadins — nr. tratamente

- rimantadina — nr. tratamente

- oseltamivir — nr, tratamente

- Zanamivir — nr. tratamente

3) Absenteism:
a, unitdti scolare i prescolare

- crege, gradinite efectiv ar. absente
- geoli efectiv nr. absente
- licee efectiv nr. absente
b. unitate industriald  efectiv nr. absente

4) Concedii medicale de scurti durati (<10 zile) acordate de medicii sentinel3, indiferent de cauzi

- nutndr concedil total zile
5) Serviciul ambulanti - nr. total solicitiri din care:
Total | 0.dani S-idapi | 1529 ani 30-64 ani >65 ani
Gripa
JACRS (infectii acute a ciilor
[respiratorii superioare)
SARI (pneumonii,
bronhopneumonii, brongiolite
acute)
6) Numar total internari in sectia/spitalul de Boli infectioase
Total 0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani >65 ani
7) Numir de interniri in sectia/spitalul de Boli infectioase pe cauze:
Total 0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani >65 ani
Gripa
TACRS (infectii acute a ciilor
respiratorii superioare}
SARI (pneumonii,
bronhopneumonii, bronsiolite
acute) 1
8) Diagnosticul de laborator:
nr. exsudate recoltate i trimise la laboratorul Epidemiologia infectiilor respiratorii virale:
. Gripa confirmati de laborator
Subtipul
Total Inclusiv Grupe de varsti
M F 0-4ani | S5-14ani | 15-29ani | 30-64ani | >65ani
A(HIND
A(H3N2)
A(H5N1)
B

Conducitorul institugiei





