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,Ghidul de supraveghere si diagnostic a ILI/ARI/SARI si MERS-CoV” este elaborat in conformitate cu
Ordinul Ministerului Sanatatii nr.824 din 31.10.2011 ,,Cu privire la perfectarea sistemului de supraveghere la
gripa si infectiile acute ale cdilor respiratorii superioare in Republica Moldova ”, in baza recomandérilor OMS,
ECDC, CDC, literaturii de specialitate si include :

Informatia despre semnificatia medicald, sociala, demografica si economicad a infectiilor respiratorii
acute

Definitiile 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 optimd de recoltare, conditiile de pastrare si transportare a probelor,
metodele de diagnostic de laborator

Model de Buletin de insotire a probelor

Chestionar pentru studiul eficacitatii vaccinului gripal sezonier.

Scopul ghidului: imbunatatirea supravegherii si controlul infectiilor respiratorii acute in Republica
Moldova.

Ghidul practic este destinat medicilor epidemiologi, infectionisti, medicilor de familie, specialistilor de
laborator si poate fi recomandat 1in calitate de material didactic pentru rezidenti si studenti 1n institutiile de
invatdmant medical.

Ghidul practic a fost elaborat de Centrul National de Sandtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova,
Institutul National de Cercetare - Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie ,,Cantacuzino”, Bucuresti,
Romania si Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, Romania.
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ABREVIERI

CDC — Centrele de Control si Prevenire a Maladiilor, Atlanta, SUA (Centers for Disease
Control and Prevention)

ECDC — Centrul European de Control si Prevenire a Maladiilor (European Center for Disease
Control and Prevention)

IACRS — ARI — Infectii acute ale cailor 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 — Organizatia Mondialad a Sanatatii (WHO — World Health Organization)

PCR — Reactia de polimerizare in lant (Polymerase Chain Reaction)

rRT-PCR — Reactia de amplificare PCR in timp real (Real Time RT-PCR)

RT-PCR — Reactia de polimerizare in lant cu revers transcriere (Reverse Transcription

Polymerase Chain Reaction)
SARI — Infectie Respiratorie Acutd Severa (Severe Acute Respiratory Infection)

VRS — Virusul respirator sincitial (Respiratory Syncytial Virus)



INTRODUCERE

Infectiile acute respiratorii (ARI) sunt printre principalele cauze de morbiditate si
mortalitate in lume. In fiecare an 4,25 milioane de decese sunt atribuite infectiilor respiratorii
din care 42% sunt infectii respiratorii inferioare si 24% superioare. Se estimeaza ca adultii fac
cca 3-4 infectii respiratorii pe an, iar copiii intre 3 si 8 (< 1 an: 6-8%). Morbiditatea prin bolile
acute respiratorii poate determina 30-50% din absenteismul adultilor activi si 60-70 % din
absenteismul scolar.

Pe langd impactul medical, in cazul infectiilor respiratorii cu evolutii epidemice se
inregistreazd disruptii sociale cu disfunctionalitati care afecteaza toate activitdtile unei
comunitdti dar si pagube economice considerabile.

Specialistii apreciazd ca intr-un an costurile asociate cu infectiile respiratorii acute la
nivelul intregii lumi se ridica la cca 25 miliarde $.

Din totalul infectiilor acute respiratorii 70% sunt de naturd virald. Se cunosc in prezent
cca 200 de virusuri distincte antigenic din 10 genuri care pot determina boli acute respiratorii.
Marea majoritate a acestor infectii virale afecteaza tractul respirator superior, dar poate fi
afectat si tractul respirator inferior mai ales la copii si persoane in varsta.

Datoritd implicatiillor medicale, sociale, demografice si economice bolile acute
respiratorii pot fi considerate probleme majore de sdnatate publicd care necesitd strategii de
supraveghere si control.

In ultimii ani, CDC - Atlanta a introdus in supravegherea infectiilor acute respiratorii
(dintre care gripa face obiectul unor programe internationale, regionale si nationale), urmarirea
clinicd, epidemiologicd si diagnosticul de laborator viro-bacterian extins al infectiilor
respiratorii acute severe (SARI). Avand in vedere implicatiile acestora in morbiditate,
mortalitate si economice, OMS si ECDC recomanda autoritatilor nationale de sanatate publica
sd implementeze o supraveghere sistematica a infectiilor respiratorii severe in sistem santinela.

In acest context, diagnosticul de laborator este esential in evidentierea rolului virusurilor

in patologia respiratorie care poate avea un spectru larg clinic, de la guturaiul ,,banal” pana la
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sindromul respirator acut sever (ARDS). Unele boli acute virale cu evolutii epidemice (gripa,
infectiile cu VRS) pot fi prevenite prin vaccinare, dar nu se cunoaste importanta altor virusuri
in patologie, pattern-urile lor de evolutie in populatia generald sau la anumite grupe de varsta
si daca este necesard dezvoltarea de vaccinuri pentru prevenirea infectiilor cauzate de acestea.

Investigatia de laborator a infectiilor virale prevenibile prin vaccinare (in special gripa)
sustine mai mult ca oricand selectia tulpinilor vaccinale sezoniere (anuale), detectia precoce a
tulpinilor cu potential epidemic si pandemic si identificarea modificdrilor genetice cu
implicatii in rezistenta la antivirale si virulenta virusurilor gripale.

Folosirea cu rigurozitate a definitiilor de caz, dar si a procedurilor diagnosticului de
laborator va creste randamentul detectiilor, reducand costurile relativ mari a probelor negative
s1 va imbunatati semnificativ managementul infectiilor respiratorii acute cu referire in special
la ILI si SARI.

Cum era de asteptat, definitiile de caz si metodologia diagnosticului de laborator
evolueazd in pas cu variabilitatea virusului gripal, ceea ce impune ca medicii practicieni
(infectionisti, medici de familie, etc.), epidemiologii si medicii microbiologi sd cunoasca
actualizarile facute de OMS, ECDC si CDC - Atlanta referitoare la supravegherea si controlul
gripel.

Supravegherea actuald a SARI prezintd o misiune importantd in detectia agentilor
infectiosi cauzatori si anume investigatia bacteriologica care sa evidentieze asocierea virusuri -
bacterii sau o etiologie bacteriand primard, mai ales cd mai multe studii aratd ca doar 40 %
dintre infectiile respiratorii severe sunt virale, iar 60% sunt asocieri viro-bacteriene sau
bacteriene pure.

Dezvoltarea unor kituri cu antigene virale multiple dedicate diagnosticulur molecular
prin PCR & RT-PCR & rRT-PCR a permis o investigatie rapida, precisa a infectiilor
respiratorii acute si a evidentiat asociatiile viro-bacteriene care prin diagnosticul conventional
erau extrem de dificil de identificat, necesitand o testare pas cu pas, costuri mult mai mari si
prelungirea perioadei de detectie .

In acelasi timp s-au preparat si teste pentru diagnosticul molecular prin PCR / rRT-PCR
a infectiilor respiratorii acute bacteriene. Aceasta dezvoltare a permis identificarea asocierii
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viro-bacterine mai ales in cazurile severe (SARI), dar si in evenimentele epidemice si
pandemice cand complicatiile bacteriene ale infectiilor virale sunt cauze importante de deces.

In plus testele de diagnostic molecular (PCR & RT-PCR & rRT-PCR) cu antigene
virale si bacteriene multiple, separate sau in combinatie, pot determina sensibilitatea la
antivirale si antibiotice intr-un interval de timp mult mai scurt (7-12 ore), ceea ce ofera
clinicianului un diagnostic de laborator rapid, sensibil si specific.

In acest sens vom prezenta in acest ghid si citeva aspecte ale recoltdrii de produse
patologie pentru examenul bacteriologic .

Aparitia infectiei cu MERS-CoV 1in Orientul Mijlociu este un eveniment epidemiologic
cu potential epidemic sever si in contextul circulatiei extinse si intense a persoanelor la nivel
mondial, Europa si implicit Romania si Republica Moldova nu pot fi ,,ocolite” de cazuri de
import si de o transmitere comunitara la un moment dat eficienta si sustinuta.

Reeditarea ghidului a fost impusd de noile recomandari privind supravegherea si
diagnosticul de laborator al ILI & ARI & SARI & MERS-CoV propuse de OMS, ECDC si
CDC - Atlanta in scopul Tmbunatatirii supravegherii si controlului infectiilor respiratorii acute

in Romania si Republica Moldova.

Viorel Alexandrescu



Gripa, afectiuni clinic compatibile cu gripa (ILI — Influenza Like Illness):

DEFINITIE DE CAZ

Criterii clinice

Debut brusc al simptomelor si/sau febra si
Cel putin unul din urmatoarele:

» Mialgii

» Cefalee

» Stare generald modificata si
Cel putin unul din urmatoarele:

» Tuse

» Durere in gat

» Dificultati respiratorii i absenta altui diagnostic clinic.

Nota: Infectia gripald poate avea un spectru larg de sindroame clinice, de la coriza usoara
(simptome de guturai) pana la pneumonie severa. Existd si infectii subclinice.

Boala poate varia in severitate in functie de tipul, subtipul si varianta de virus si de
expunerea anterioard individuald la virusuri similare. Persoanele in etate si foarte tinere pot
prezenta manifestari clinice atipice: ex: varstnicii (persoanele >65 ani) si copiii mai mici de 3
luni pot sd nu faca febra, iar copiii pana la 3 ani pot prezenta febra inaltd, cu putine semne de
afectare respiratorie.

La adulti cu boli cronice (respiratorii, cardiovasculare, etc.) infectia gripala se poate
manifesta ca o exacerbare a bolii de baza.

Infectia gripald poate determina infectii bacteriene secundare (de obicei pneumococice $i
stafilococice). De asemenea, o multitudine de alte microorganisme pot determina simptome

asemandtoare, diagnosticele fiind confundate cu gripa.

Criterii de laborator:

Detectie genetica de tip si subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR
Izolare si caracterizare de virusuri gripale: tip/subtip

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



Infectii Acute ale Cailor Respiratorii Superioare
(IACRS/ ARI — Acute Respiratory Infection): DEFINITIE DE CAZ

Criterii clinice:

Debut brusc si
Cel putin unul din urmatoarele:
> tuse
> laringita
> faringita
> dificultati respiratorii
» coriza

Criterii de laborator:

In functie de contextul epidemiologic se vor face determinari de laborator (izolari virale,
detectii PCR/RT-PCR/rRT-PCR pentru adenovirusuri, virusuri sincitiale respiratorii, virusuri

paragripale, etc.).

INFECTII ACUTE RESPIRATORII SEVERE (SARI):
DEFINITIE DE CAZ

Criterii clinice:

a. Definitia de caz SARI pentru varsta > S ani:
1) Infectii acute respiratorii severe, cu debutul pe parcursul a 7 zile anterioare, care
necesita spitalizare si constau n:
- febra > 38°C si
- tuse sau durere In gat si
- respiratie dificild sau respiratii scurte, intrerupte (inspir si expir scurt).
2) Bronsiolita acuta (sindromul de bronsiolita)
- debut acut sau lent, cu febra si
- obstructie nazala, stranut,
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- tusea devine chinuitoare, in accese durabile §i se termina cu expectoratii viscoase si
consistente, dificile in eliminare.
- insuficienta respiratorie mixtd, cu respiratie frecventd (60-80 respiratii pe minut),
zgomotoasa si triaj intercostal.
- apare cianoza, aspect de “catar sufocant”, care adesea progreseaza rapid spre deces.
La percutia plamanilor se determind sunet timpanic, la auscultatie — multiple raluri difuze
crepitante si buloase mici.
Radiologic se constatd un aspect de ingrosdri peribronsice si pneumonie interstitiala.

Infectia cu RSV constituie una din cauzele de moarte subita la nou-nascut si sugar.

b. Definitia de caz SARI pentru varsta < Sani: se vor folosi definitiile de caz OMS pentru
pneumonie $i pneumonie severa, la copii cu varsta sub 5 ani:
1) Pneumonia:
Orice copil cu varsta 2 — 59 luni care prezinta:

tuse sau

dificultati respiratorii si

mai mult de 40 respiratii/minut (la copil in varsta de 12 — 59 luni)

mai mult de 50 respiratii/minut (la copil in varsta de 2 — 11 luni), cu sau fara
sindrom clinic, sau radiologic de condensare pulmonara.
Un numar de 60 sau mai multe respiratii/minut la un copil cu varsta sub 2 luni indica o

infectie bacteriana severa.

2) Pneumonia severa:
Orice copil cu varsta 2 — 59 luni care prezinta:

- tuse sau

- dificultati respiratorii 1

- oricare din urmatoarele semne de gravitate:
a. Imposibilitatea de a bea (din lingurita, biberon ori cand) sau
b. Imposibilitatea de a suge la san sau
c. Voma sau

d. Convulsii sau
11



e. Letargie, inconstienta sau
f. Efort inspirator in dispnee sau stridor (respiratie suierdtoare) la un copil
linistit.
Criterii de laborator pentru cazul confirmat cu etiologie gripala:
Cel putin unul din urmatoarele:
e Detectie geneticd de tip si subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR
e [zolare si caracterizare de virusuri: tip/subtip
Criterii epidemiologice:
Orice persoana care indeplineste criteriile clinice si are legdturda epidemiologica cu un caz

confirmat de laborator.

CLASIFICAREA CAZURILOR
Gripa:
- caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice (caz clinic compatibil cu gripa);
- caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si are legaturd epidemiologica cu
un caz confirmat de laborator;

- caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice i1 de laborator.

Infectii Acute ale Cailor Respiratorii Superioare (IACRS/ARI):

- caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice;

- caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si are legatura epidemiologica cu
un caz confirmat de laborator;

- caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si de laborator

Infectii Respiratorii Acute Severe (IRAS/SARI):

- caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice;

- caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si are legatura epidemiologica cu un
caz confirmat de laborator;

- caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si de laborator.
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INFECTIA CU MERS —COV: Definitie de caz

Caz confirmat
O persoani cu confirmare de laborator a infectiei MERS-CoV', indiferent de semnele clinice

si simptome [7].

Caz probabil

Definitia 1.

1. O boala respiratorie acuta febrila cu dovezi clinice, radiologice sau histopatologice de
boald pulmonara parenchimatoasa (de exemplu, pneumonie sau sindrom de detresa respiratorie
acutd) si

2. O legitura epidemiologica directa’ cu un caz MERS-CoV confirmat si

3. Testarea pentru MERS-CoV nu este disponibila, o singura proba necorespunzitoare® cu

rezultat negativ sau neconcludent”

Definitia 2.

1. O boala respiratorie acuta febrild cu dovezi clinice, radiologice sau histopatologice de
boald parenchimatoasa pulmonara (de exemplu, pneumonie sau sindrom de detresa respiratorie
acutd) si

2. Persoana care are resedinta sau a cdlatorit in Orientul Mijlociu, sau in tarile in care
MERS-CoV circula la cimilele dromader, sau in care au avut loc recent infectii umane si

3. Testarea pentru MERS-CoV este neconcludents’

Definitia 3.
1. O boala respiratorie acuta febrild de orice severitate si
2. O legitura epidemiologica directa’ cu un caz MERS-CoV confirmat si

3. Testarea pentru MERS-CoV este neconcludenti’.
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Remarca:

' Un caz poate fi confirmat in laborator prin detectarea acidului nucleic viral sau prin
serologie. Prezenta acidului nucleic viral poate fi confirmatd fie de un rezultat pozitiv rRT-
PCR pe cel putin douad tinte genomice specifice sau cu o singura tintd pozitiva cu secventierea
unei a doua tinte. Un caz confirmat de serologie necesitd demonstratie de sero-conversie in 2
probe prelevate, in mod ideal, la cel putin 14 zile distanta, printr-un screening (ELISA, IFA)

si un test de seroneutralizare.

? 0 legdturd epidemiologici directi cu un pacient confirmat MERS-CoV poate include:

expunere asociatd cu ingrijirea sdnatatii, inclusiv furnizarea de servicii medicale

directe pentru pacientii cu infectia MERS-CoV, contact cu personalul medical infectat

cu MERS-CoV, vizitarea pacientilor sau aflarea in acelasi mediu apropiat de o

persoana infectatd cu MERS-CoV,

- activitdti comune 1n imediata apropiere sau in acelasi mediu/incapere cu persoanele
infectate cu MERS-CoV,

- calatorie impreuna cu persoane infectate cu MERS-CoV in orice tip de transport,

- persoand care locuieste in aceeasi casd cu persoane infectate cu MERS-CoV,

- legatura epidemiologica s-a produs intr-o perioada de 14 zile nainte sau dupa debutul

bolii.

3 - v . . o - . . . o
O proba necorespunzatoare: un tampon nazofaringian fard o proba respiratorie inferioara, o
probd manipulatd necorespunzator, o proba consideratda de proasta calitate de catre laboratorul

de testare sau o proba care a fost recoltatd prea tarziu in cursul bolii.

! Testele neconcludente potinclude:
* Un test de screening pozitiv la o singura tintd prin rRT-PCR fara o confirmare in plus
* Dovezi de sero-reactivitate pe o singura proba de ser de convalescent luata in mod ideal
la cel putin 14 zile dupa expunere printr-un test de screening (ELISA sau IFA) si un test

de seroneutralizare, in absenta confirmarii moleculare din probe respiratorii.
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Testari neconcludente

Pacientii cu un test initial neconcludent ar trebui sa se supund unor testari virusologice si
serologice aditionale intru a determina dacd pacientul poate fi clasificat drept caz MERS-CoV
confirmat. Se recomanda ca multiple specimene prelevate din caile respiratorii inferioare asa
ca: sputa, aspiratul endotraheal sau lavajul bronhoalveolar sa fie colectate si testate cand este
posibil. Daca pacientii nu au semne clinice sau simptoame de infectie a cailor respiratorii
inferioare si nu au fost disponibile sau nu au fost indicatii clinice pentru prelevarea probelor
din tractul respirator inferior, este necesar de a fi colectate atat proba cu exsudat nazofaringian,
cat si orofaringian.

In cazul, in care rezultatul testirii exsudatului nazofaringian este negativ la un pacient
cu suspectie la infectia MERS-CoV, este necesar de a retesta pacientul dat folosind o proba
colectata din cdile respiratorii inferioare sau sd se repete prelevarea tamponului nazofaringian
si aditional a unui orofaringian, dacd nu este posibild prelevarea probei din caile respiratorii
inferioare si prelevarea cu programare corespunzatoare a serurilor perechi din perioada acuta si
convalescenta.

Alte tipuri de specimene clinice pot fi luate in consideratie pentru testarea moleculard in
caz de necesitate, inclusiv singe/ser, urind. Aceste tipuri de probe avand, in general, titruri
joase de virus comparativ cu specimenele recoltate din caile respiratorii inferioare, dar pot fi
utilizate pentru confirmarea cazurilor atunci, cand alte probe sunt necorespunzatoare sau de

neobtinut.

15



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

® 1. Probe pentru diagnostic:

- secretii respiratorii:

e _nazofaringiene: ILI, ARI. +/- SARI

* traheo-bronsice : SARI

- fragmente de organ: plaman, creier: SARI

2. Mod de recoltare:

- secretii respiratorii:
° tampoane nazo-faringiene: ILI, ARI, +/- SARI
° aspirat nazofaringian: ILI, ARI, +/- SARI
o lavaj nazofaringian: ILI, ARI +/- SARI

° Aspirat traheo-bronsic /bronhoalveolar: SARI (bronsiolite, pneumonii,

bronhopneumonii)
° +/- sputa: SARI (pneumonii, bronhopneumonii)

° lavaj bronho-alveolar: SARI (bronsiolite, pneumonii, bronhopneumonii)

- fragmente organ: necropsie in conditii de sterilitate: SARI (bronsiolite, pneumonii,

bronhopneumonii)

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

Material necesar :
» pentru tampoane:

® gaplicator de plastic cu dacron

» tub cu mediu de transport steril
e virocult (dispozitiv comercial cu aplicator si mediu de transport inclus)
® apasator de limba/spatula

» aspirat nazofaringian /lavaj nazofaringian:
® dispozitive speciale

» aspirat/lavaj traheo-bronhoalveolar:
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® se executd doar in spitale prin bronhoscopie

® tuburi cu mediu de transport - sterile

» probe de organ (se recolteaza in spitale in departamentul de anatomie patologica):

® instrumentar de necropsie steril

® tuburi cu mediu de transport — sterile

Tipul
Metoda Laborator
detectat Tipul de proba Durata test
acreditat
Cultura Exs. NF**; Lav.NF;
A*siB 3-10 zile CNG***
virala Aspir. NF/Endotraheal; sputd
CNG, +/- Centru
RT-PCR, Exs. NF/ lav. NF; Lav. bronsic;
A*siB 1-6 ore regional/Spitale
rRT-PCR aspirat NF/Endotraheal

boli infectioase

* se poate detecta si subtipul

** NF = exsudat nazofaringian

*** CNG = Centrul National de Gripa
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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 nara in nazo-

faringe (3-4 cm la adult). Capul pacientului este usor flexat spre spate. Se lasa
cateva secunde, apoi se extrage lent printr-o miscare de rotatie, dupa care se
descarca in mediul de transport. Se poate folosi un al doilea tampon pentru
cealalta nara. Este o metoda invaziva prin disconfort.

® tampon faringian: se preseazd limba cu un apdsator de limba/spatuld. Se tamponeaza

peretele posterior al faringelui si pilierii amigdalieni printr-o miscare de stergere. Se
evitd tamponarea palatului moale si a limbii. Procedura poate provoca voma. Se
descarcd tamponul in mediul de transport.

° aspirat nazo-faringian:

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

o procedura nu este folosita de medicii de familie

o este necesar un dispozitiv special sau improvizat (cateter nazal/faringian, para de
aspirare, flacon de aspirare)

o se introduce cateterul de silicon prin nard pand la orificiul trompei lui Eustachio
s1 se aspira secretia

o descarcarea secretiei se face in flaconul cu mediu de transport viral (2- 3 ml)

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR: ILI/ ARI/ SARI (IV)
TESTE DE DIAGNOSTIC EFECTUATE iIN ROMANIA SI REPUBLICA MOLDOVA

detectia moleculard: PCR, RT-PCR, rRT-PCR

- In functie de tipul de acid nucleic.
- Se folosesc Kituri multiplex comerciale: pentru virusuri, pentru bacterii sau combinate

virusuri si bacterii.
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- Protocoalele curente asigurda detectia celor mai frecvente virusuri (gripale A si B,
paragripale [2, 3, 4], RSV, hMpV, coronavirus (CoV) (inclusiv MERS-CoV), ADV si a trei
bacterii (pneumococ, Hemophilus influenzae, stafilococ).

- Tipul de produs patologic testat este adaptat la evolutia clinica si daca bolnavul este intubat.

® [zolarea pe cultura celulard: se foloseste doar la virusurile gripale pentru investigarea

eqe w0

selectia pentru noi vaccinuri.

® Serologie: investigarea statusului imun indus de o vaccinare prealabila.

PERIOADA OPTIMA DE RECOLTARE A PROBELOR
In functie de multiplicarea si eliminarea virusului in gripa sezonierd, acesta poate fi
detectat in produsul patologic dupa cum urmeaza:

1.Forma clinica:
- Infectie acuta superioara: 3-4 zile
- Infectie acuta inferioara: 5-7 zile

2.Virsta pacientului
- Copiii mici: 5- 7 zile (uneori 10 zile )
- Persoane in varsta: 5-6 zile
- Adulti: 3-4 zile

3.Boli cronice asociate:
- Pulmonare, cardiace, diabet: 5-6 zile
- Imunodepresii: 7-14 zile
4.Conditii fiziologice:
- Sarcina: 5-6 zile

NOTA: in urmitoarele situatii se pot depisi perioadele optime de recoltare:

- Cazuri severe
- Gravide

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

Q principii generale :
® probele trebuiesc trimise cat mai repede la laborator
® conditiile de transport nu trebuie sd altereze proba (scaderea infectivitatii,
denaturarea acidului nucleic, suprainfectare)
® ambalajele trebuie sa nu permitd contaminarea mediului sau a persoanei care le
manipuleaza/ transporta probele
O conditii de transport :
® secretiile respiratorii se transportd in containere care mentin o temperaturd de +
4°C (2- 6 °C)
® probele de singe dupa ce au fost serate se pot transporta la temperaturi de + 4°C
Q conditii de stocare :
® se aplicd doar in indisponibilitatea unui transport imediat
® este de scurta duratd (24-72 ore) cu exceptia probelor de singe in care proba I
poate fi pastratd pana la recoltarea probei I1 (10 zile)
® secretiile respiratorii se pastreaza la + 4°C (frigider)
® probele de singe dupa serare se pastreaza la — 20°C (congelator)

® probele pentru diagnosticul molecular se pastreaza la — 70°C

VAV



MATERIALE / DISPOZITIVE DE RECOLTARE A PROBELOR & PROCEDURI DE
RECOLTARE

Virus transport single swab

r

147C Single plastic swab - pink cap 10 x 25 swabs / case
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Prelevarea unui
tampon din gat —
operatorul este

. Ssifuat aproape de
. pacient

|
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Tompon tinuf corect Tampon finut incorect

Tamponul tinit carect Tamponul finut incoarect
padte alunecd in spate pacte rri pacieniil

23



Fosterior
Pharyn>

Prelevearea unr

famporn din saf
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Aspira¥ navo faringion Tarmon nazal awfariar

ASPIRAT TRAHEAL LAVAJ BRONHO-ALVEOLAR

Bronchoscope

Trachea

— Left primary
bronchus

Fuigletiic
SELIELEAT



Tub separator de ser

Ser

Bariera de gel

Cheag
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AMBALAJE PENTRU TRANSPORTUL PROBELOR

Gripa sezoniera - ambalaje transport

2
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BULETIN DE iNSOTIRE

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

Institutia medicala Se completeaza de catre laborator
Sectia Data/ora sosirii in Laboratorul EIRV
Tel/fax
Nume, Prenume pacient Mediu de transport

O DA O NU
Viarsta Nr. de intrare in lab.
Sex: masculin [ feminin (|
Raionul Localitatea
Vaccinat antigripal O nevaccinat O
Context: [] caz sporadic Ofocar familie [prganizat -prganizat

DAO
o
Debutul bolii, data / / Starea pacientului Necesita terapie intensiva —WUO
Intubat:
~AO NuUO
Exsudat: nazo-faringian O; nazal O, faringian O0;  aspirat nazo-faringian O,
lavaj traheo-brongic O,  fragm. de organ (deces) O.
Data prelevirii probei / /
NOta}Zl semnele si s1mpt0m(11e prezente: DIAGNOSTIC CLINIC
Febra T°Cmax
Astenie faringit: Infectie respiratorie virala acuta O
SARI 0O
Mialoii ofiti
Cefal tulburiiri digestive TMTAMENTANTIWRAL
- remantadina O
Tuse - ozeltamivir O
E ratie alte turburdiri. care? - zanamivir [
. ’ Data administrarii

Dispnee Durata
Cilatorie in striinitate in ultimele 7 zile Da O Nu O
Tarile vizitate Data sosirii in Moldova

Boli cronice asociate
Cardiovasculare (Care?)

Bronhopulmonare (Care?)
Diabet (Care?)
Altele (Care?)

Sarcina (Termenul)

Semnatura si parafa medicului
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