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 „Ghidul de supraveghere și diagnostic a ILI/ARI/SARI și MERS-CoV” este elaborat în conformitate cu
Ordinul Ministerului Sănătății nr.824 din 31.10.2011 „Cu privire la perfectarea  sistemului de supraveghere la
gripă și infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare în Republica Moldova ”, în baza recomandărilor OMS,
ECDC, CDC, literaturii de specialitate  și include :

- Informația despre semnificația medicală, socială, demografică și economică a infecțiilor respiratorii
acute

- Definițiile de caz ILI/ARI/SARI/MERS-CoV
- Diagnosticul de laborator al ILI/ARI/SARI/MERS-CoV cu indicarea materialului necesar, procedurilor

de recoltare a probelor, perioada optimă de recoltare, condițiile de păstrare și transportare a probelor,
metodele de diagnostic de laborator

- Model de Buletin de însoțire a probelor
- Chestionar pentru studiul eficacității vaccinului gripal sezonier.

Scopul ghidului:  îmbunătățirea supravegherii și controlul infecțiilor respiratorii acute în Republica
Moldova.

Ghidul practic este destinat medicilor epidemiologi, infecționiști, medicilor de familie, specialiștilor de
laborator  și  poate  fi  recomandat   în  calitate  de  material  didactic  pentru  rezidenți  și  studenți  în  instituțiile  de
învățământ medical.

Ghidul practic a fost elaborat de Centrul Național de Sănătate Publică, Chișinău, Republica Moldova,
Institutul Național de Cercetare - Dezvoltare pentru Microbiologie  și Imunologie „Cantacuzino”, București,
România și Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila”, București, România.
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ABREVIERI

CDC – Centrele de Control și Prevenire a Maladiilor, Atlanta, SUA (Centers for Disease

            Control and Prevention)

ECDC – Centrul European de Control și Prevenire a Maladiilor (European Center for Disease

            Control and Prevention)

IACRS – ARI – Infecții acute ale căilor respiratorii superioare (Acute Respiratory Infection)

ILI – Caz compatibil cu gripa (Influenza Like Illnes)

MERS-CoV – Sindromul respirator coronavirus din Orientul Mijlociu (Middle East

                        Respiratory Syndrom Coronavirus)

OMS – Organizația Mondială a Sănătății (WHO – World Health Organization)

PCR – Reacția de polimerizare în lanț (Polymerase Chain Reaction)

rRT-PCR – Reacția de amplificare PCR în timp real (Real Time RT-PCR)

RT-PCR – Reacția de polimerizare în lanț cu revers transcriere (Reverse Transcription

                  Polymerase Chain Reaction)

SARI – Infecție Respiratorie Acută Severă (Severe Acute Respiratory Infection)

VRS – Virusul respirator sincițial (Respiratory Syncytial Virus)
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INTRODUCERE

Infecțiile acute respiratorii (ARI) sunt printre principalele cauze de morbiditate si

mortalitate in lume. In fiecare an 4,25  milioane de decese sunt atribuite infecțiilor respiratorii

din care 42% sunt infecții respiratorii inferioare si 24% superioare. Se estimează că adulții fac

cca 3-4 infecții respiratorii pe an, iar copiii intre 3 si 8 (< 1 an: 6-8%). Morbiditatea prin bolile

acute respiratorii poate determina 30-50% din absenteismul adulților activi și 60-70 % din

absenteismul școlar.

Pe lângă impactul medical, în cazul infecțiilor respiratorii cu evoluții epidemice se

înregistrează disrupții sociale cu disfuncționalități care afectează toate activitățile unei

comunități dar și  pagube economice considerabile.

Specialiștii apreciază că într-un an costurile asociate cu infecțiile respiratorii acute la

nivelul întregii lumi se ridică la cca 25 miliarde $.

Din totalul infecțiilor acute respiratorii 70% sunt de natură virală. Se cunosc în prezent

cca 200 de virusuri distincte antigenic din 10 genuri care pot determina boli acute respiratorii.

Marea majoritate a acestor infecții virale afectează tractul respirator superior, dar poate fi

afectat și tractul respirator inferior mai ales la copii și persoane în vârstă.

Datorită implicațiilor medicale, sociale, demografice și economice bolile acute

respiratorii pot fi considerate probleme majore de sănătate publică care necesită strategii de

supraveghere și control.

În ultimii ani, CDC - Atlanta a introdus în supravegherea infecțiilor acute respiratorii

(dintre care gripa face obiectul unor programe internaționale, regionale si naționale), urmărirea

clinică, epidemiologică și diagnosticul de laborator viro-bacterian extins al infecțiilor

respiratorii acute severe (SARI). Având în vedere implicațiile acestora în morbiditate,

mortalitate si economice, OMS și ECDC recomandă autorităților naționale de sănătate publică

să implementeze o supraveghere sistematică a infecțiilor respiratorii severe în sistem santinelă.

În acest context, diagnosticul de laborator este esențial în evidențierea rolului virusurilor

în patologia respiratorie care poate avea un spectru larg clinic, de la guturaiul „banal” până la
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sindromul respirator acut sever (ARDS). Unele boli acute virale cu evoluții epidemice (gripa,

infecțiile cu VRS) pot fi prevenite prin vaccinare, dar nu se cunoaște importanța altor virusuri

în patologie, pattern-urile lor de evoluție în populația generală sau la anumite grupe de vârstă

și dacă este necesară dezvoltarea de vaccinuri pentru prevenirea infecțiilor cauzate de acestea.

          Investigația de laborator a infecțiilor virale prevenibile prin vaccinare (în special gripa)

susține mai mult ca oricând selecția tulpinilor vaccinale sezoniere (anuale), detecția precoce a

tulpinilor cu potențial epidemic și pandemic și identificarea modificărilor genetice cu

implicații în rezistența la antivirale și virulența virusurilor gripale.

Folosirea cu rigurozitate a definițiilor de caz, dar și a procedurilor diagnosticului de

laborator va crește randamentul detecțiilor, reducând costurile relativ mari a probelor negative

și va îmbunătăți semnificativ  managementul infecțiilor respiratorii acute cu referire în special

la ILI și SARI.

Cum era de așteptat, definițiile de caz și metodologia diagnosticului de laborator

evoluează în pas cu variabilitatea virusului gripal, ceea ce impune ca medicii practicieni

(infecționiști, medici de familie, etc.), epidemiologii si medicii microbiologi să cunoască

actualizările făcute de OMS, ECDC si CDC - Atlanta referitoare la supravegherea și controlul

gripei.

Supravegherea actuală a SARI prezintă o misiune importantă în detecția agenților

infecțioși cauzatori și anume investigația bacteriologică care să evidențieze asocierea virusuri -

bacterii sau o etiologie bacteriană primară, mai ales că mai multe studii arată că doar 40 %

dintre infecțiile respiratorii severe sunt virale, iar 60% sunt asocieri viro-bacteriene sau

bacteriene pure.

Dezvoltarea unor kituri cu antigene virale multiple dedicate diagnosticului molecular

prin  PCR  &  RT-PCR  &  rRT-PCR  a  permis  o  investigație  rapidă,  precisă a  infecțiilor

respiratorii acute și a evidențiat asociațiile viro-bacteriene care prin diagnosticul convențional

erau extrem de dificil de identificat, necesitând o testare pas cu pas, costuri mult mai mari și

prelungirea perioadei de detecție .

În același timp s-au preparat și teste pentru diagnosticul molecular prin PCR / rRT-PCR

a infecțiilor respiratorii acute bacteriene. Această dezvoltare a permis identificarea asocierii
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viro-bacterine mai ales în cazurile severe (SARI), dar și în evenimentele epidemice și

pandemice când complicațiile bacteriene ale infecțiilor virale sunt cauze  importante de deces.

În  plus   testele   de   diagnostic  molecular  (PCR  &  RT-PCR  &  rRT-PCR)  cu  antigene

virale și bacteriene multiple, separate sau în combinație, pot determina sensibilitatea la

antivirale si antibiotice într-un interval de timp mult mai scurt (7-12 ore), ceea ce oferă

clinicianului un diagnostic de laborator rapid, sensibil și specific.

          În acest sens vom prezenta în acest ghid și câteva aspecte ale recoltării de produse

patologie pentru examenul bacteriologic .

         Apariția infecției cu  MERS-CoV în Orientul Mijlociu este un eveniment epidemiologic

cu potențial epidemic sever și în contextul circulației extinse și intense a persoanelor la nivel

mondial, Europa și implicit România și Republica Moldova nu pot fi „ocolite” de cazuri de

import și de o transmitere comunitară la un moment dat eficientă si susținută.

Reeditarea ghidului a fost impusă de noile recomandări privind  supravegherea și

diagnosticul de laborator al ILI & ARI & SARI & MERS-CoV  propuse de  OMS, ECDC și

CDC - Atlanta în scopul  îmbunătățirii supravegherii și controlului infecțiilor respiratorii acute

în România și Republica Moldova.

Viorel Alexandrescu



9

Gripa, afecţiuni clinic compatibile cu gripa (ILI – Influenza Like Illness):

DEFINIȚIE DE CAZ
Criterii clinice

Debut brusc al simptomelor și/sau febră și

Cel puţin unul din următoarele:

Ø Mialgii

Ø Cefalee

Ø Stare generală modificată și

Cel puţin unul din următoarele:

Ø Tuse

Ø Durere în gât

Ø Dificultăţi respiratorii și  absența altui diagnostic clinic.

Nota: Infecţia gripală poate avea un spectru larg de sindroame clinice, de la coriză uşoară

(simptome de guturai) până la pneumonie severă. Există şi infecţii subclinice.

          Boala poate varia în severitate în funcţie de tipul, subtipul şi varianta de virus şi de

expunerea anterioară individuală la virusuri similare. Persoanele în etate şi foarte tinere pot

prezenta manifestări clinice atipice: ex: vârstnicii (persoanele >65 ani) și copiii mai mici de 3

luni pot să nu facă febră, iar copiii până la 3 ani pot prezenta febră înaltă, cu puţine semne de

afectare respiratorie.

         La adulți cu boli cronice (respiratorii, cardiovasculare, etc.) infecţia gripală se poate

manifesta ca o exacerbare a bolii de bază.

         Infecţia gripală poate determina infecţii bacteriene secundare (de obicei pneumococice şi

stafilococice). De asemenea, o multitudine de alte microorganisme pot determina simptome

asemănătoare, diagnosticele fiind confundate cu gripa.

Criterii de laborator:

Detecţie genetică de tip şi subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR
Izolare şi caracterizare de virusuri gripale: tip/subtip

Criterii epidemiologice: orice persoană care îndeplineşte criteriile clinice şi are legătură
epidemiologică cu un caz confirmat



10

Infecții Acute ale Căilor Respiratorii Superioare

(IACRS/ ARI – Acute Respiratory Infection): DEFINIȚIE DE CAZ

 Criterii  clinice:

 Debut brusc și

Cel puţin unul din următoarele:

Ø tuse

Ø laringită

Ø faringită

Ø dificultăţi respiratorii

Ø coriză

Criterii de laborator:

In funcţie de contextul epidemiologic se vor face determinări de laborator (izolări virale,

detecţii PCR/RT-PCR/rRT-PCR pentru adenovirusuri, virusuri sinciţiale respiratorii, virusuri

paragripale, etc.).

INFECȚII ACUTE RESPIRATORII SEVERE (SARI):

DEFINIȚIE DE CAZ
Criterii  clinice:

a. Definiţia de caz SARI pentru vârsta ≥ 5 ani:

1) Infecţii acute respiratorii severe, cu debutul pe parcursul a 7 zile anterioare, care

necesită spitalizare şi constau în:

- febră > 38°C și

- tuse sau durere în gât și

- respirație dificilă sau respirații scurte, întrerupte (inspir şi expir scurt).

2) Bronșiolita acută (sindromul de bronşiolită)

- debut acut sau lent, cu febră şi

- obstrucţie nazală, strănut,
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- tusea devine chinuitoare, în accese durabile şi se termină cu expectoraţii vâscoase şi

consistente, dificile în eliminare.

- insuficienţă respiratorie  mixtă, cu respiraţie frecventă (60-80 respiraţii pe minut),

zgomotoasă şi triaj intercostal.

- apare cianoza, aspect de “catar sufocant”, care adesea progresează rapid spre deces.

La percuţia plămânilor se determină sunet timpanic, la auscultaţie – multiple raluri difuze

crepitante şi buloase mici.

Radiologic se constată un aspect de îngroşări peribronşice şi pneumonie interstiţială.

Infecţia cu RSV constituie una din cauzele de moarte subită la nou-născut şi sugar.

b. Definiţia  de  caz  SARI pentru vârsta < 5ani: se vor folosi definiţiile de caz OMS pentru

pneumonie şi pneumonie severă, la copii cu vârsta sub 5 ani:

1) Pneumonia:

Orice copil cu vârsta 2 – 59 luni care prezintă:

- tuse sau

- dificultăţi respiratorii și

- mai mult de 40 respiraţii/minut  (la copil în vârsta de 12 – 59 luni)

- mai mult de 50 respiraţii/minut (la copil în vârsta de 2 – 11 luni), cu sau fără

sindrom clinic, sau radiologic de condensare pulmonară.

Un număr de 60 sau mai multe respiraţii/minut la un copil cu vârsta sub 2 luni indica o

infecţie bacteriană severă.

2) Pneumonia severă:

 Orice copil cu vârsta 2 – 59 luni care prezintă:

- tuse sau

- dificultăţi respiratorii şi

- oricare din următoarele semne de gravitate:

a. Imposibilitatea de a bea (din linguriţă, biberon ori cană) sau

b. Imposibilitatea de a suge la sân sau

c. Vomă sau

d. Convulsii sau
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e. Letargie, inconştiență sau

f. Efort inspirator în dispnee sau stridor (respiraţie şuierătoare) la un copil

liniştit.

Criterii de laborator pentru cazul confirmat cu etiologie gripală:

Cel puţin unul din următoarele:

· Detecţie genetică de tip şi subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR

· Izolare şi caracterizare de virusuri: tip/subtip

Criterii epidemiologice:

Orice persoană care îndeplineşte criteriile clinice şi are legătură epidemiologică cu un caz

confirmat de laborator.

CLASIFICAREA CAZURILOR
Gripa:

- caz posibil: caz care îndeplineşte criteriile clinice (caz clinic compatibil cu gripa);

- caz probabil: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi are legătură epidemiologică cu

un caz confirmat de laborator;

- caz confirmat: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi de laborator.

 Infecții Acute ale Căilor Respiratorii Superioare (IACRS/ARI):

- caz posibil:  caz care îndeplineşte criteriile clinice;

- caz probabil: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi are legătură epidemiologică cu

un caz confirmat de laborator;

- caz confirmat: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi de laborator

Infecții Respiratorii Acute Severe (IRAS/SARI):

- caz posibil: caz care îndeplineşte criteriile clinice;

- caz probabil: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi are legătură epidemiologică cu un

caz confirmat de laborator;

- caz confirmat: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi de laborator.
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        INFECȚIA CU MERS –COV: Definiție de caz
Caz confirmat

O persoană cu confirmare de laborator a infecției MERS-CoV1,  indiferent de semnele clinice

și simptome [7].

Caz probabil

Definiția 1.

1. O boală respiratorie acută febrilă cu dovezi clinice, radiologice sau histopatologice de

boală pulmonară parenchimatoasă (de exemplu, pneumonie sau sindrom de detresă respiratorie

acută) și

2. O legătură epidemiologică directă2 cu un caz MERS-CoV confirmat și

3. Testarea pentru MERS-CoV nu este disponibilă, o singură probă necorespunzătoare3 cu

rezultat negativ sau neconcludent4

Definiția 2.

1.  O boală respiratorie acută febrilă cu dovezi clinice, radiologice sau histopatologice de

boală parenchimatoasă pulmonară (de exemplu, pneumonie sau sindrom de detresă respiratorie

acută) și

2. Persoana care are reședință sau a călătorit în Orientul Mijlociu, sau în țările în care

MERS-CoV circula la cămilele dromader, sau în care au avut loc recent infecții umane și

3. Testarea pentru MERS-CoV este neconcludentă4

Definiția 3.

1. O boală respiratorie acută febrilă de orice severitate și

2. O legătură epidemiologică directă2 cu un caz MERS-CoV confirmat și

3. Testarea pentru MERS-CoV este neconcludentă4.
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Remarcă:
1 Un caz poate fi confirmat în laborator prin detectarea acidului nucleic viral sau prin

serologie. Prezența acidului nucleic viral poate fi confirmată fie de un rezultat pozitiv rRT-

PCR pe cel puțin două ținte genomice specifice sau cu o singură țintă pozitivă cu secvențierea

unei a doua ținte. Un caz confirmat de serologie necesită demonstrație de sero-conversie în 2

probe prelevate, în mod ideal, la cel puțin 14 zile distanță, printr-un screening (ELISA, IFA)

și un test de seroneutralizare.
2 O legătură epidemiologică directă cu un pacient confirmat MERS-CoV poate include:

- expunere asociată cu îngrijirea sănătății, inclusiv furnizarea de servicii medicale

directe pentru pacienții cu infecția MERS-CoV, contact cu personalul medical infectat

cu MERS-CoV, vizitarea pacienților sau aflarea în același mediu apropiat de o

persoană infectată cu MERS-CoV,

- activități comune în imediata apropiere sau în același mediu/încăpere cu persoanele

infectate cu MERS-CoV,

- călătorie împreună cu persoane infectate cu MERS-CoV în orice tip de transport,

- persoană care locuiește în aceeași casă cu persoane infectate cu MERS-CoV,

- legătura epidemiologică s-a produs într-o perioadă de 14 zile înainte sau după debutul

bolii.

3 O probă necorespunzătoare: un tampon nazofaringian fără o probă respiratorie inferioară, o

probă manipulată necorespunzător, o probă considerată de proastă calitate de către laboratorul

de testare sau o probă care a fost recoltată prea târziu în cursul bolii.

4 Testele neconcludente pot include:

• Un test de screening pozitiv la o singură țintă prin rRT-PCR fără o confirmare în plus

• Dovezi de sero-reactivitate pe o singură probă de ser de convalescent luată în mod ideal

la cel putin 14 zile după expunere printr-un test de screening (ELISA sau IFA) și un test

de seroneutralizare, în absența confirmării moleculare din probe respiratorii.
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Testări neconcludente

Pacienții cu un test inițial neconcludent ar trebui să se supună unor testări virusologice și

serologice adiționale întru a determina dacă pacientul poate fi clasificat drept caz MERS-CoV

confirmat. Se recomandă ca multiple specimene prelevate din căile respiratorii inferioare așa

ca: sputa, aspiratul endotraheal sau lavajul bronhoalveolar să fie colectate și testate când este

posibil. Dacă pacienții nu au semne clinice sau simptoame de infecție a căilor respiratorii

inferioare și nu au fost disponibile sau nu au fost indicații clinice pentru prelevarea probelor

din tractul respirator inferior, este necesar de a fi colectate atât proba cu exsudat nazofaringian,

cât și orofaringian.

În cazul, în care rezultatul testării exsudatului nazofaringian este negativ la un pacient

cu suspecție la infecția MERS-CoV, este necesar de a retesta pacientul dat folosind o probă

colectată din căile respiratorii inferioare sau să se repete prelevarea tamponului nazofaringian

și adițional a unui orofaringian, dacă nu este posibilă prelevarea probei din căile respiratorii

inferioare și prelevarea cu programare corespunzătoare a serurilor perechi din perioada acută și

convalescentă.

Alte tipuri de specimene clinice pot fi luate în considerație pentru testarea moleculară în

caz de necesitate, inclusiv sînge/ser, urină. Aceste tipuri de probe având, în general, titruri

joase de virus comparativ cu specimenele recoltate din căile respiratorii inferioare, dar pot fi

utilizate pentru confirmarea cazurilor atunci, când alte probe sunt necorespunzătoare sau de

neobținut.



16

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR: ILI / ARI / SARI  (I)
� 1. Probe pentru diagnostic:

   - secreții respiratorii:

•  nazofaringiene: ILI, ARI. +/- SARI

• traheo-bronșice : SARI

   - fragmente de organ: plămân, creier: SARI

 2.  Mod de recoltare:

   - secreții respiratorii:

�      tampoane nazo-faringiene: ILI, ARI,  +/-  SARI

�      aspirat nazofaringian: ILI, ARI,  +/-  SARI

�      lavaj nazofaringian: ILI, ARI  +/-  SARI

� Aspirat traheo-bronșic /bronhoalveolar: SARI (bronșiolite, pneumonii,

bronhopneumonii)

� +/- spută: SARI (pneumonii, bronhopneumonii)

� lavaj bronho-alveolar: SARI (bronșiolite, pneumonii, bronhopneumonii)

   - fragmente organ: necropsie in condiții de sterilitate: SARI (bronșiolite, pneumonii,

bronhopneumonii)

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR: ILI / ARI / SARI    (II)
        Material necesar :

Ø pentru tampoane:

� aplicator de plastic cu dacron

Ø  tub cu mediu de transport steril

� virocult (dispozitiv comercial cu aplicator și mediu de transport inclus)

� apăsător de limba/spatulă

Ø aspirat nazofaringian /lavaj nazofaringian:

� dispozitive speciale

Ø aspirat/lavaj traheo-bronhoalveolar:
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� se execută doar în spitale prin bronhoscopie

� tuburi cu mediu de transport - sterile

Ø probe de organ (se recoltează în spitale în departamentul de anatomie patologică):

� instrumentar de necropsie steril

� tuburi cu mediu de transport – sterile

          * se poate detecta și subtipul

** NF = exsudat nazofaringian

*** CNG = Centrul Național de Gripă

Metoda
Tipul

detectat Tipul de proba Durata test
Laborator

acreditat

Cultura

virală
A* și B

Exs. NF**; Lav.NF;

Aspir. NF/Endotraheal;  spută
3-10 zile CNG***

RT-PCR,

rRT-PCR
A* și B

Exs. NF/ lav. NF; Lav. bronșic;

aspirat NF/Endotraheal
1-6 ore

CNG, +/- Centru

regional/Spitale

boli infecțioase
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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR: ILI / ARI / SARI  (III)
  PROCEDURI DE RECOLTARE PROBE

� tampon nazofaringian: se introduce un tampon cu tija flexibila prin nară in nazo-

faringe  (3-4  cm  la  adult).  Capul  pacientului  este  ușor  flexat  spre  spate.  Se  lasă

câteva secunde, apoi se extrage lent printr-o mișcare de rotație, după care se

descarcă în  mediul  de  transport.  Se  poate  folosi  un  al  doilea  tampon  pentru

cealaltă nară. Este o metodă invazivă prin disconfort.

� tampon faringian: se presează limba cu un apăsător de limbă/spatulă. Se tamponează

peretele posterior al faringelui și pilierii amigdalieni printr-o mișcare de ștergere. Se

evită tamponarea palatului moale și a limbii. Procedura poate provoca vomă. Se

descarcă tamponul în mediul de transport.

� aspirat nazo-faringian:

o este de preferat  pentru colectarea  de secreții nazo-faringiene de la sugari si copiii

mici

o procedura nu este folosită de medicii de familie

o este necesar un dispozitiv special sau improvizat (cateter nazal/faringian, pară de

aspirare, flacon de aspirare)

o se introduce cateterul de silicon prin nară până la orificiul trompei lui Eustachio

și se aspiră secreția

o  descărcarea secreției se face în flaconul cu mediu de transport viral (2- 3 ml)

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR: ILI / ARI / SARI (IV)

TESTE DE DIAGNOSTIC EFECTUATE ÎN ROMÂNIA ȘI REPUBLICA MOLDOVA

detecția moleculară: PCR, RT-PCR, rRT-PCR

  -  In funcție de tipul de acid nucleic.

  - Se folosesc Kituri multiplex comerciale: pentru virusuri, pentru bacterii sau combinate

virusuri și bacterii.
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  - Protocoalele curente asigură detecția celor mai frecvente virusuri (gripale A si B,

paragripale  [2,  3,  4],  RSV,  hMpV,  coronavirus  (CoV)  (inclusiv  MERS-CoV),  ADV și  a  trei

bacterii (pneumococ, Hemophilus influenzae, stafilococ).

 - Tipul de produs patologic testat este adaptat la evoluția clinică și dacă bolnavul este intubat.

� Izolarea pe cultura celulară: se folosește doar la virusurile gripale pentru investigarea

markerilor de virulență, secvențiere, testarea sensibilității la antivirale și eventual

selecția pentru noi vaccinuri.

� Serologie: investigarea statusului imun indus de o vaccinare prealabilă.

          PERIOADA OPTIMĂ DE RECOLTARE A PROBELOR

In funcție de multiplicarea și eliminarea virusului in gripa sezonieră, acesta poate fi

detectat în produsul patologic după cum urmează:

1.Forma clinică:

- Infecție acută superioară:  3-4 zile

- Infecție acută inferioară:  5-7 zile

2.Vârsta pacientului

- Copiii mici: 5- 7 zile (uneori 10 zile )

- Persoane în vârstă: 5-6 zile

- Adulți: 3-4 zile

3.Boli cronice asociate:

- Pulmonare, cardiace, diabet:  5-6 zile

- Imunodepresii: 7-14 zile

4.Condiții fiziologice:

- Sarcină: 5-6 zile

NOTĂ: în următoarele situații se pot depăși perioadele optime de recoltare:

- Cazuri severe

- Gravide

- Terapie cu antivirale cu suspiciune de rezistență
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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR: ILI / ARI / SARI (V)

   TRANSPORTUL PROBELOR

q principii generale :

� probele trebuiesc trimise cât mai repede la laborator

� condițiile de transport nu trebuie să altereze proba (scăderea infectivității,

denaturarea acidului nucleic, suprainfectare)

� ambalajele trebuie sa nu permită contaminarea mediului sau a persoanei care le

manipulează/ transportă probele

q condiții de transport :

� secrețiile respiratorii se transportă în containere care mențin o temperatură de +

4⁰C (2- 6 ⁰C)

� probele de sînge după ce au fost serate se pot transporta la temperaturi de + 4⁰C

q condiții de stocare :

� se aplică doar în indisponibilitatea unui transport imediat

� este de scurtă durată (24-72 ore) cu excepția probelor de sînge în care proba I

poate fi păstrată până la recoltarea probei II (10 zile)

� secrețiile respiratorii se păstrează la + 4⁰C (frigider)

� probele de sînge după serare se păstrează la – 20⁰C (congelator)

� probele pentru diagnosticul molecular se păstrează la – 70⁰C
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MATERIALE / DISPOZITIVE DE RECOLTARE A PROBELOR & PROCEDURI DE

RECOLTARE

Virus transport single swab

147C Single plastic swab - pink cap 10 x 25 swabs / case



22



23



24



25

       ASPIRAT TRAHEAL                                                       LAVAJ BRONHO-ALVEOLAR
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Tub separator de ser

Ser

Bariera de gel

Cheag
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AMBALAJE  PENTRU TRANSPORTUL  PROBELOR
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BULETIN DE ÎNSOŢIRE
la produsele patologice pentru diagnosticul de laborator al infecţiei cu virus gripal uman

Instituţia medicală ________ ______________________ Se completează de către laborator
Secția         ______________________________ Data/ora sosirii în Laboratorul EIRV
Tel/fax _________________________________                                            ________________________________

Nume,  Prenume  pacient Mediu de transport

___________________________________________________ DA NU

Vârsta      ___________________________    Nr. de intrare în lab. _______________

Sex:     masculin                 feminin

Raionul ______________________         Localitatea _______________________

Vaccinat antigripal nevaccinat
Context:       caz sporadic            focar familie                   organizat             neorganizat

DA

Debutul bolii, data ____/_____/________ Starea pacientului_____________ Necesită terapie intensivă         NU
                                                                                                                                                                Intubat:
                                                                                                                                                            DA       NU

Notaţi semnele şi simptomele prezente:
Febră ToCmax

Debut brusc rinită, coriză

Astenie faringită

Mialgii otită

Cefalee tulburări digestive

Tuse

Expectoraţie                                   аlte turburări,  сare?

Dispnee

Călătorie în străinătate în ultimele 7 zile Da  Nu

Ţările vizitate  _____________________________________ Data sosirii în Moldova __________________

Boli cronice asociate
Cardiovasculare (Care?)________________________________________________________________________

Bronhopulmonare (Care?) ______________________________________________________________________

Diabet  (Care?) _______________________________________________________________________________

Altele  (Care?) ________________________________________________________________________________

Sarcina (Termenul) ____________________________________________________________________________

Semnătura şi parafa medicului

Exsudat:  nazo-faringian ;  nazal ,    faringian ;       aspirat  nazo-faringian ,
lavaj traheo-bronşic ,      fragm. de organ (deces) .

Data prelevării  probei   ______/_______/__________

DIAGNOSTIC CLINIC

Gripa
Infecţie respiratorie virală acută
SARI

TRATAMENT ANTIVIRAL
- remantadina
- ozeltamivir
- zanamivir
Data administrării  _____________
Durata ______________
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