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MINISTERUL SAXATATIT AL REPUBLICI MOLDOVA

ORDIN
mun. Chiqindu

rL &rhzzozs
Cu privire la supravegherea epidemiologici
a infecfiilor respiratorii virale acute

in scopul consolidSrii mdsurilor de supraveghere epidemiolo gicd a infecliilor respiratorii virale
acute, in vederea reaLizdrii prevederilor Hotir6rii Guvernului nr. 88512022 w privire la instituirea
Sistemului informafional de supraveghere a bolilor transmisibile qi evenimentelor de sdndtate publicS,
in conformitate cu prevederile Legii nr.1012009 privind supravegherea de stat a s[ndtdfii publice qi in
temeiul pct.9, subpct. 11 din Regulamentul privind organizarca qi func{ionarea Ministerului S6ndtdfii,
aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 14812021,

ORDON:
1. Se aprobd:

1.1. Regulamentul cu privire la supravegherea epidemiolo gicd,agripei sezoniere, a infecliilor acute
ale c[ilor respiratorii superioare (IACRS), a infec]iilor respiratorii acute severe (SARI) Ei COVID-19,
anexa nr. 1;

1.2. Regulamentul privind prelevarea, transportarea, pdstrarea qi investigarea probelor biologice la
prezen\a virusurilor gripale, non-gripale Ei SARS-C oY-2, anexa nr. 2;

1.3. Formularul de raportare privind supravegherea epidemiologicd a gripei sezoniere, IACRS,
SARI Ei Infecliei COVID-19 in sistemul de supraveghere sentinel[, anexa nr. 3;

1.4. Buletinul de insolire pentru probele biologice destinate diagnosticului de laborator al infecliilor
respiratorii virale acute, anexa nr. 4;

1.5. Rapoftul de analizd a probei biologice pentru deteclia virusurilor gripale, non-gripale qi SARS-
Cov-2, anexa nr. 5.

2. Prestatorii de servicii medicale indiferent de tipul de proprietate Ei forma de organizare juridicd,
vor asigura:

2.1. colectarea, pdstrarea ;i transmiterea probelor biologice in conformitate cu prezentul ordin;
2,2, raportarea caz'urilor de gripd, IACRS Ei COVID-I9 in SI SBTESP conform prevederilor

Ordinului Ministerului SdndtSlii nr.76012023, iar punctele sentineld desemnate conform anexei nr. 3.

3.Se desemneazd Agenlia Nalionald pentru S[n[tate Publica - institulie responsabild pentru
implementarea qi coordonarea sistemului de supraveghere sentinel[, care va asigura:

3.1. suport metodologic in implementarea sistemului de supraveghere sentineld, inclusiv raportarea
datelor de cdtre prestatorii de servicii medicale;

3.2. organrzarea qi coordonarea sistemului de supraveghere epidemiolo gic6, a gripei, IACRS, SARI

Ei infecfiei COVID-I9;
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3.3. gestionarea si procesarea probelor biologice;
3.4. distribulia reagenlilor qi consumabilelor de laborator;

3.5. notificarea promptd a cazurilor de infeclii in Sistemului informa{ional de supraveghere a

bolilor transmisibile qi evenimentelor de s[nitate publicd (SI SBTESP);

3.6. raportarea datelor in platformele internalionale (EpiPulse, FluNet).
4.Se abrog6:

4.1. Ordinul Ministerului Sdndt[tii nr,76112023 cu privire la investigarea qi raportarea infecliei
COVID-19;

4.2 Ordinul Ministerului S[ndtdfii m,79212023 cu privire la supravegherea epidemiologica qi

virusologicd a gripei, infecliilor acute a cdilor respiratorii superioare qi infecliilor respiratorii acute
severe in Republica Moldova.

5. Controlul executdrii prezentului ordin mi-l asum.

Ministru Ala NEMERENCO



Anexa nr.l
la Ordinul MS

n .{f/ r d /O. zozs

Regulamentul cu privire la supravegherea epidemiologicfl a gripei sezonierer IACRS, SARI qi

covrD-l9

I. Dispozifii generale

1. Regulamentul de supraveghere epidemiologicd, a gripei sezoniere, infecfiilor acute ale clilor
respiratorii superioare (IACRS), infecliilorrespiratorii acute severe (SAzu) qi Infectiei COVID-19 este

elaborat in conformitate cu recomand[rile Organizafiei Mondiale a Senetefli (OMS) qi ale Centrului
European pentru Prevenirea qi controlul Bolilor (ECDC) qi are ca scop organizarca qi supravegherea

epidemiologicl de tip sentinelS in timp real, inclusiv monitorizarea rdspdndirii geografice, intensitatea
qi tendinla procesului epidemic, circulalia virusurilor gripale, non-gripale qi SARS-CoV-2 qi propune
mdsuri de prevenire ;i control a acestora.

2. Prezentul Regulament prevede:

2.1 Fortificarea sistemului de supraveghere epidemiologic6 cu monitorizarea morbiditdlii qi

severitdlii cazurilor de boal[; nivelului de rdspdndire a tulpinilor virale qi variafiei sezoniere; circulafiei
virusurilor gripale qi SARS-CoV-2 cu potenfial epidemic; rezistenlei virusurilor gripale la preparatele
antivirale;

2.2 Supravegherea epidemiologici a gripei, IACRS, SARI qi COVID-l9 in timp real qi spafiu
geografic;

2.3 Supravegherea evolufiei indicatorilor nespecifici ai activitSlii gripale: consumul de

medicamente, absenteism, concedii medicale;

2,4 lntegrarea sistemului nafional de supraveghere in portalul european de supraveghere a bolilor
infecfioase (EpiPulse) qi sistemul global (FluNet) ale ECDC qi OMS;

2,5 Utilizarearezultatelor obfinute pentru recomandarea mdsurilor de sdndtate public6in dependenld
de evolulia procesului epidemic.

2.6 Raportarea sdptdmdnald in portalul european de supraveghere a bolilor infecfioase (EpiPulse) qi

sistemul global (FluNet) ale ECDC qi OMS a datelor privind gripa sezonierS, IACRS, SARI qi infecfia
COVID-l9, precum gi a datelor privind rczuirtatele de laborator la virusurile gripale qi SARS-CoY-2.

II. Defini(ii de caz

3. in sensul prezentului Regulament se utilizeazd,nofiunile definite in ordinul ministrului sdndtdfii
nr. 53312023 cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile qi a problemelor de sdnState speciale
conoxe supuse inregistrdrii qi notificdrii in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologicd, precum
qi urmdtoarea nofiune:

Infecfii Respiratorii Acute Severe (SARI - Severe Acute Respiratory Infection):
Criterii clinice: O infecfie respiratorie acuti cu istoric de febrd sau febrd mdsuratd de minimum 38'C qi

tuse qi debut in perioada de 10 zile anterioare gi necesitd spitalizare.
Criterii de laborator pentra cazul conJirmat ca etiologie gripald: Cel pulin unul din urm6toarele:

3.1 Detecfie geneticd de tip qi sub tip: RT-PCR/ Real Time-PCR;
3.2 lzolare Ei caracterizarc de virusuri: tip/subtip.
4. Medicii din punctele sentineld stabilesc diagnosticulinbaza definiliei de caz gi preleveazl,probe

pentru efectuarea investigafiilor de laborator conform algoritmului din pct. I 3 al prezentului regulament.

III. Sistemul de supraveghere de rutini
5. Centrele de S6ndtate Publicd din teritoriul deservit vor asigura, 
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5.1 monitorizarea $i evaluarea zilnicd a situaliei epidemiologice prin gripi sezonierd, IACRS,
SARI qi COVID- 19 in teritoriile administrative deservite (municipiu, raion) cu organtzatea Ei efectuarea

mdsurilor de prevenire si control;

5.2 informarea in termen de 12 ore Direclia Management al Urgen{elor in SdnState Publicd
(tel./fax: 0-22-784-162, e-mail: smasp@ansp.gov.md) qi Direclia Supravegherea Epidemiolo gicd a
Gripei Ei a Infecliilor Respiratorii Virale Acute (e-mail: gripa@ansp.gov.md) din cadrul Agenliei
Nalionale pentru Sdn[tate Publici (in continuare ANSP), despre fiecare caz de deces cauzat de gripd,
IACRS, SARI sau COVID-19.

6. Instituliile medico-sanitare publice, private qi departamentale vor asigura:
6.1. raportarea cazurilor de gripd,, IACRS Ei COVID-l9 in SI SBTESP conform prevederilor

Ordinului Ministrului Sdnatdlii nr.7 60 I 2023 ;
6.2. informarea in termen de 72 orc, Direclia management al urgenlelor de sdndtate public6, tel.lfax

0-22-784-162, e-mail: smasp@,ansp.qov.md, Direcfia supraveghere epidemiologicd, a gripei Ei

infecliilor respiratorii virale acute, tel.0-22-73-73-22, e-mail: gripa@ansp.gov.md ;i CSP teritoriale
(conform Ordinului MS nr.368/2004) din cadrul ANSP despre fiecare caz de deces prin gripd, IACRS,
SARI 9i COVID-19;

6.3. in cazul deceselor cauzate de grip[ qi SARI probele de material cadaveric vor fi colectate qi

transportate c[tre Laboratorul nalional de referin{d in infeclii respiratorii Ei enterice virale din cadrul
ANSP.

IV. Sistemul de supraveghere sentinell
7. ANSP va evalua sistemul de supraveghere de sentineld in baza urmdtorilor indicatori de

performan!6:

7.1. 100% cantri nominale de boa16 raportate in sistemul informalional SBTESP;
7.2. cotncidenla absolutd a informaliei despre caz de boald raportat;
7.3. l00o datecomplete;
7.4. 100% date veridice.
8. Sistemul de Supraveghere epidemiologic[ de tip sentineld se realize azd" pe durata intregului an

in 9 teritorii administrative - puncte sentineld: ChiEindu, B6lli, CduEeni, Cahul, Comrat, Edine{, Orhei,
Soroca Ei Ungheni.

9. La nivelul fiecdrui punct sentineld sunt selectali de cdtre CSP:

9.1 2 medici de familie din Centrele de Sdndtate (CS) raionale qi 2 medici de familie din toate
Asocialiile Medicale Teritoriale (AMT) din mun. Chiqindu, inclusiv cdte 1 medic de familie din mediul
rural;

9.2 1 spital/seclie de boli infeclioase;

9.3 1 stalie de asistenld medicalS urgentd prespitaliceascd;

9.4 6 farmacii;

9.5 2grddinilelcreqe;

9.5 2 institufii de inv6!6mdnt preuniversitar, inclusiv 1 liceu;
9,7 I intreprindere industriald cu minimum 50 angajafi.
10. Punctele sentineld, CSP: Chiqin6u, BAlti, Cduqeni, Cahul, Comrat, Edinef, Orhei, Soroca qi

Ungheni vor asigura:

10.1. receplionarea sdptdmdnal5 a datele conform formularului de raportare de la centrele de
sdndtate, spitale, farmacii, gr5dinile, crese, gimnazii/qcoli, licee, unitali industriale qi serviciul de
asistenld medicald urgentd prespitaliceascd (determinate de Centrele de Sdn5tate Publicd), anexa nr.3;



10.2. totalizarea sdptdm6nald a datelor pentru sdptdmAna precedentd conform formularului de

rapoftare, anexa nr. 3 qi expediate prin email (in format Excel) in ziua de Luni (orele 0900 - 1400) cdtre

Direcfia supraveghere epidemiologica a gripei Ei infecliilor respiratorii virale acute, e-mail:

gripa@ansp. gov.md, Agenlia NalionalS pentru S[ndtate Public[;
10.3. colectarea, pdstrarea qi pregitirea pentru transpoftare a probelor biologice in laboratoarele

ANSP.

11. Punctele sentineld colecteazd,probele in zilele de luni (Lu), marfi (Ma) qi miercuri (Mi) cdte

un tampon nazo-faringian de la primul pacient care manifestd semne clinice similare cu gripa, IACRS,
SARI sau COVID -19, care s-a adresat dupd asistenld medicald, dupd cum urmeaz6:

11.1. CSP ChiEin[u colecteazd, de la urm[toarele institulii medico-sanitare publice:
11.1.1. IMSP Spitalul Clinic de Boli Infeclioase "Toma Ciorb[" a 4 probe/sdptdmdnd (Lu, Ma,

Mi) de la pacienli cu grip6, IACRS, SARI gi COVID-19;
ll.l.2.IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr.1 a 4 probe/sdptdmdnd (Lu, Ma, Mi) de

la pacienli cu gripd, IACRS, SARI qi COVID-I9;
11.1.3. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,SfAnta Treime" a cdte 4 probe /sdptdmdnd (Lu,Ma,

Mi) de la pacienli cu gripd, IACRS, SARI qi COVID-19;
ll.1.4.IMSP Spitalul Clinic Municipal "Arhanghel Mihail" acdte 4 probe /sdptdmdnd (Lu, Ma,

Mi) de la pacienli cu gripf,, IACRS, SARI Ei COVID-19;
11.1.5. IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase pentru Copii a 4 probe/sdptdmdnit

(Lu, Ma, Mi) de la pacienfi cu gripd, IACRS, SARI Ei COVID-19;
11.1.6. 2 AMT (determinate de CSP ChiEindu de comun cu Direclia General[ Asistenld Sociald

Ei Sdndtate) a cdte j probe/sdptiimdnd (Ma, Mi) de la pacienli cu gripd, IACRS qi

COVID- 19.

Probele sunt transportate cdtre Laboratorul nalional de referinld in infeclii respiratorii Ei enterice
virale ANSP (Chiqindu, str. Alexandru Cosmescu 3) de cdtre instituliile enumerate.

11.2. CSP CduEeni, Comrat qi Orhei - (Lu, Ma); Ungheni (r. Ungheni) - (Ma, Mi) cu colectarea a

cdte 3 probe/sdptdmdnd de la:

ll.2.l. 1 CS (desemnat de CSP) - l-2 probe/sdptdmdnd de la pacienli cu gripd, IACRS sau

COVID-19;
11.2.2.1 SR - l-2 probd/sdptdmiind colectatd de la pacienli cu gripd,, SARI sau COVID-19.

11.3. CSP B[11i, Cahul, Edine! Ei Soroca vor asigura:

11.3.1. Efectuarea investigaliilor de laborator in propriul laborator microbiologic a cdte 3
probe/sdptdmdnd (Lu, Ma, Mi) colectate in punctele sentineld din teritoriul deservit:

11.3.1.1. 1 CS (desemnat de CSP) - l-2 probe/sdptdmdnd de la pacienli cu gripd, IACRS
sau COVID-19;

11.3.1.2. 1 SR - l-2 probd/sdptdmdnd colectatd de la pacienli cu gripd,, SARI sau
COVID-19;

11.3,2. Buletinul de insolire se va expedia in format PDF conform anexei nr. 4 completatd,la
urmdtorul e-mail: gripa@ansp.gov.md in fiecare zi de Luni pdnd la ora 1000 pentru sdptdmdna
precedent6.

12. Monitorizarea circulaliei virusurilor gripale, non-gripale gi SARS-CoV-2 se efectueazd pe
parcursul anului intreg.

13. Instituliile medico-sanitare publice gi departamentale, inclusiv CNAMUP - puncte sentineld vor
prezenta informalia sdptdmAnal privind morbiditatea prin gripd, IACRS, SARI ;i COVID-19 pentru
sdptdmdna precedentd, conform formularului de raporlare, anexa nr.3 a prezentului ordin, in zilele de
Luni (orele 0900 - 1100) cAtre CSP teritorial.



14. Agentia Nalionald pentru Sdndtate Public6 (Direcfia supravegherea epidemiologicd a gripei qi

infecfiilor respiratorii virale acute) va:

14.1. evalua permanent situalia epidemiologici prin gripd",IACRS, SARI qi infecfia COVID-19 in
Republica Moldova cu elaborarea recomanddrilor pentru organizareamdsurilor de sdndtate public[;

14.2. colecta qi analiza datele parvenite pentru sdptdm6na precedentd din SI SBTESP qi va elabora
o notd informativI: sdpt6mdnal, pe durata sezonului gripal, iar in afara sezonului - lunar sau la agtavarea
situaliei epidemiologice, in cadrul sistemului de rutin6, cu remiterea acesteia cdtre factorii de decizie
din cadrul MS qi ANSP;

14.3. colecta qi analiza datele parvenite pentru sdptdmdna precedentd din CSP, conform anexei nr.
3, gi va elabora la nivel intem o notd informativd sdptlmdnal, in cadrul sistemului sentineld,;

14.4, introduce sdpt6mdnal datele in portalul european de supraveghere a bolilor infeclioase
(EpiPulse) qi sistemul global (FluNet) ale ECDC qi OMS nu mai tdrziude ziuade Joi, pdnd,laorele 1200

gi se plaseazd comunicate de presd pe site-ul www.ansp.md;
14.5. va transmite informatia cltre Punctul Focal al OMS conform Regulamentului Sanitar

Intemalional (2005) in termen de maximum 12 ore de la depistarea unui nou subtip de virus gripal.
15. Activitatea gripald este monitorizatd continuu, prin evaluarea urm6torilor indicatori:
15.1. Rdspdndirea geografrcd,- este o mdsurd a distribufiei geografice a virusurilor gripale detectate

din probele recoltate in cadrul sistemelor de supraveghere sentineld qi de rutind:
15.1.1. Lipsa de activitate gripald - nu au fost detectate virusuri gripale (cu excepfia

detect[rilor lacazwile cu istoric recent de cdldtorie cunoscut);
15.1.2. Sporadicd - virusuri gripale detectate sporadic;
15.1.3. Locald - circulatia virusurilor gripale limitatd la un municipiu/raion;
15.1.3. Regionald - circulatia virusurilor gripale apare in doud sau mai multe raioane din

teritoriul de supraveghere (dar mai pu{in de 50yo), cu confirmdri de laborator;
15.1.4. Rdspfrndire largd (extinsd) - circulafia virusurilor gripale care apare in mai multe

municipii/raioane (dar mai mult de 50%), cu confirm6ri de laborator in toate zonele in care se

inregistreazd creqteri ale numdrului imbolndvirilor.
15.2. Intensitatea - este o mdsurd a activit6lii gripale:

15.2.1, Pragal epidemic (baseline) - ratele de gripd sau IACRS sunt foarte scdzute qi sunt la
niveluri observate in perioada inter-epidemicd.

15,2,2, Scdzutd - ratele de gripd sau IACRS, sunt relativ mici in comparalie cu ratele din
datele istorice, dar mai mari dec6t pragul epidemic. Sunt raportate detectdri de virus gripal.

15,2.3. Medie - ratele de gripd sau IACRS sunt similare cu ratele observate de obicei, pebaza
datelor istorice. Sunt raportate detectdri de virus gripal.

15.2.4. inaltd - ratele de gripd sau IACRS sunt mai mari decAt ratele observate de obicei, pe
bazadatelor istorice. Sunt raportate detect6ri de virus gripal.

15.2.5. Foarte tnaltd - ratele gripd sau IACRS sunt mult mai mari comparativ cu ratele
observate de obicei, pebaza datelor istorice. Sunt raportate detectdri de virus gripal.

15.3. Evaluarea activit[lii gripale:

15.3.1. Debut sezon gripal - sdptdmdna cu l\Yo probe pozitive pentru acelaqi subtip/variantd
de virus gripal din numdrul total al celor recoltate qi testate in s6ptdmdna respectivd;

15.3.2. SdpfimAna epidemicd - sdptdmAna in care activitatea gripal6 este peste pragul
epidemic; se caracterizeazd, in funcfie de intensitatea activitdlii gripale (scdzut1", medie, inaltd, foarte
inaltd);

15.3.3. Epidemie - succesiunea a 3 sdptdmdni epidemice ce se caracterizeazd, in funclie de
intensitatea activitlfii gripale (scdzuta, medie, inalt6, foarte inalt6);



15.3.4. SfilrEitul epidemiei - succesiunea a 3 sdptdmdni in care activitatea gripala este sub

pragul epidemic.

15.4. Tendinfa bolii - este o mdsurd a modificlrilor nivelului de activitate a procesului epidemic,

comparativ cu s[ptdm6na precedentd:

15.4.1. De creqtere - dovad6 c5 numlrul cazurilor de boli respiratorii este in cregtere,

comparativ cu sdptdm6na precedentS.

15,4,2, Constantd - dovadd cE numdrul cazurilor de boli respiratorii este similar in comparalie
cu sdptlm6na precedentE.

15.4.3. De descreEtere - dovadd cE numdrul cazttrilor de boli respiratorii este in scddere,

comparativ cu sdptdmdna precedentd.

15.5. Tipul qi/sau subtipul dominant/codominant a virusului gripal este un indicator raportat
atunci cdnd sunt disponibile 10 sau mai multe rezultate de laborator pozitive pentru gripd pe sdptdmdnd

(sau sdpt6m6ni), cu tipul (A sau B) definit ca minim:
15.5.1.Virusul circulant dominant - definit ca fiind >60oh dintre virusurile gripale,

virusurile de tip A sub tipizate qi virusurile de tip B cu descendenfi;
15.5.2. Virusurile circulante codominante - proportia de virusuri care circuld intre 4lYo qi

59%.

15.6. Impactul - este o mdsurd ce se referd la nivelul de solicitare a serviciilor de sdndtate, ca
urmare a gripei, IACRS, SAzu qi COVID-l9:

15.6.1. Baseline - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt la niveluri observate
de obicei pe parcursul perioadei inter-epidemice;

15,6,2, Scdzut - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt relativ scdzute in
comparatie cu ratele din datele istorice, dar mai mari dec6t baseline;

f5.6.3. Mediu - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt similare cu ratele
observate de obicei, pebaza datelor istorice;

15.6.4. inatt - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt mai mari decdt ratele
observate de obicei, pebaza datelor istorice;

15.6.5. Foarte tnalt - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt mult mai mari
decdt ratele observate de obicei, pebaza datelor istorice.

V. Algoritmul de recoltare qi investigare a probelor biologice pentru gripi,IACRS, SARI gi

COVID.I9
16. Algoritmul de recoltare gi investigare a probelor biologice pentru gripd,IACRS, SAN qi

COVID-19 in punctele sentineld prevede:

16.1. Laboratoarele ANSP (Laboratorul nafional de referinld in infeclii respiratorii qi enterice
virale, CSP BAUi, CSP Cahul, CSP Edinef qi CSP Soroca) asigurd punctele sentinelI cu sisteme
universale de transport viral;

16.2. Personalul medical din IMSP responsabil pentru monitorizarea circulafiei virusurilor gripale
qi non-gripale, din punctele sentineld asigurd colectarea, pdstrarea temporari qi transportarea
prelevatelor biologice la laboratorul bacteriologic al CSP;

16.3. Lucrdtorii medicali din punctele sentineld recoltd de la pacienfii care intrunesc criteriile
definiliei de caz pentru gripd, IACRS, SARI sau COVID-l9, exsudate nazofaingiene, folosind
tampoane standardizate cu mediu de transport viral montate dupd colectare in eprubete etanqate ermetic
(1 tub/l pacient);

16.4. Probele se recolteazd,inprimele 4 zile de boal6 -incazde gripd, IACRS, COVID-I9 qi pind
la I0 zile -in caz de SARI;



16.5. Probele de material cadaveric in cazurile de deces se colecteazd in primele ore dupd deces la
autopsie, se preleveazdfragmente de organe (trahee, bronhii, pulmoni, creier - scoarla emisferelor mari)

- I cm3, caro sunt plasate aparte in tuburi sterile cu2-3 ml mediu de transport viral;

16.6. Pentru fiecare probd/pacient se completeaz[ buletinul de insofire (anexa nr. 4, aprezentului
ordin);

16.7. Pdstrarea temporard a probelor se efectueazd,la temperatura +2 - +80C pdn6 la 3 zile, de la
colectare p6nd la transportarea la ANSP (Nu se permite congelarea!);

16.8. Probele colectate se transportdzilnic, cu respectarea cerinlelor de biosecuritate (in ambalaj
triplu, cu elemente refrigeratoare qi cu buletinele de insolire completate), in sec{ia diagnostic de

laborator al CSP cu statut de direcfie din punctele sentineld respective;

16.9. IMSP nominalizate din Chiqin6u, vor asigura p6strarea temporard a probelor la temperatura
+2 - +80C qi sdptdmdnal - joi, pdndla orele 1100 - transportarea lor la ANSP, Laboratorul nalional de

referinlI in infeclii respiratorii qi enterice virale, mun. Chiqindu, str. Alexandru Cosmescu 3;
16.10. Punctele sentineld vor asigura pdstrarea temporar6 a probelor la temperatura*2 - +80C panA

la recepfionarea lor de c6tre ANSP, pentru transportarea lor la ANSP, Laboratorul nafional de referinf[
in infeclii respiratorii qi enterice virale, mun. Chiqindu, str. A. Cosmescu 3, conform orarului:

16.10.1. Cduqeni, Comrat - Marfi, orele 0800- 1500;

16.10.2. Orhei - Miercuri, orele gSoo- 1500,

16.10.3. Ungheni - Joi, orele 0800- 1200.

16.11. Personalul laboratoarelor ANSP (Laboratorul nafional de referinfd in infecfii respiratorii gi

enterice virale, CSP Belfi, CSP Cahul, CSP Edinef qi CSP Soroca) recepfioneazd probele biologice,
verific[ prezenla marcajului respectiv, corectitudinea completdrii Buletinului de insolire a probelor
precum qi complianla volumului mediului de transport viral.

16.12, Probele biologice sunt testate in conformitate cu protocolul standard de tehnici de

biologie moleculard (conform anexei nr.2) precum qi de izolare a virusurilor gripale in culturi celulare
cu expedierea ulterioard a probelorlizolatelor in Laboratorul de Referinld la grip6 al OMS.

17. in vederea asigur6rii rcalizdrii supravegherii genomice a virusurilor gripale qi SARS-CoV-
2,Laboratorul nafional de referinld in infeclii respiratorii Ei enterice virale din cadrul ANSP va asigura
receptionarea probelor rcprezentative expediate de laboratoarele CSP Cahul, CSP B6lti, CSP Edine! qi

CSP Soroca lunar in prima sdptdm6nd a lunii (luni - vineri). Totodatd, vor fi investigate pentru
confi rmare a r ezultatelor de laborator.

18. Laboratorul nalional de referinfd in secvenliere genomicd din cadrul ANSP asigurd:
18.1. receptionarea probelor rcprezentative transmise de Laboratorul nafional de referinld in

infecfii respiratorii qi enterice virale, cu selectarea ulterioard a probelor qi izolatelor destinate pentru
secvenfiere genomicd conform criteriilor stabilite;

18.2. selectarea probelor qi izolatelor din cadrul laboratoarelor ANSP responsabile de investigarea
probelor biologice la prezen,ta virusurilor gripale Ei SARS-CoV-2 pentru secventiere genomicd in
conformitate cu urmitoarele criterii:

18.2.1.distribufia geografic6 qi temporald" a cantrilo4
18,2,2. cazuri cu evolutie severd (inclusiv deces);

18.2.3. focare sau cazuri cu leglturi epidemiologice neobiqnuite (cazuri de import);
18,2.4, inregistrarea unei izbucniri in grupuri de populafie cu risc sporit;
18.2.5. informafii privind sclderea eficienfei vaccinurilor sau a tratamentului antiviral;
18.2.6. Ct (Cycle threshold) sub 25,00 - 27 ,00 (in funclie de setul de amplificare).

18.3. cE num[rul total de probe pozitive supuse secvenfierii va constitui cel pulin 5-10% din
totalul cazurilor confirmate. Intervalul de timp dintre prelevare qi obfinerea datelor de secvenliere este



de aproximativ 2l de zile. Datele obfinute din secvenfiere se integreazdin analiza epidemiologicd qi

sunt utilizate la planificarea mdsurilor de sdndtate publicd.

18.4, rczultatele secvenfierii se transmit obligatoriu Laboratorului nafional de referinld in infecfii

respiratorii qi enterice virale, Direcfiei supravegherea epidemiologic[ a gripei qi a infec]iilor respiratorii
virale acute qi in sistemele internalionale de schimb de informafii (GISAID).

19. Indicatorii de evaluare a performanlei sistemului de supraveghere a circulaliei virusurilor
gripale, non-gripale qi SARS-CoV-2 sunt:

19.1. complianla absolutd a informaliei despre caz de boald raportat;
19.2. respectarca cerinlelor la prelevarea, pdstrarea qi transportareamaterialului biologic;
19,3,100% buletine de insofire completate corect.



Regulament privind prelevarea, plstrarea, transportarea qi investigarea probelor biologice la
prezenfa virusurilor gripale, non-gripale Ei SARS-CoY-2

1. Introducere
1.1. Regulamentul privind prelevarea, pdstrarea, transportarea qi investigarca probelor biologice la

prezen[a virusurilor gripale, non-gripale qi SARS-CoV-2 este destinat Laboratoarelor ANSP
responsabile de investigarea virusurilor gripale,non-gripale qi SARS-CoV-2 gi stabileqte modul de
prelevare, pdstrare, transportare, recepfionare, procesare, stocare qi decontaminare aprobelor biologice
de lapersoanele suspectela gripd gi alte infeclii respiratorii virale acute, inclusiv cele severe in scopul
asigurdrii calit6tii lor pentru diagnosticul de laborator al gripei Ei/sau SARS-CoV-2 inclusiv altor infecfii
respiratorii virale.

1.2. Regulamentul este destinat instruirii personalului din IMSP implicat in colectarea probelor de

la pacienfi qi expedierea lor in laborator. Probele biologice se vor recolta de la pacienlii care intrunesc
criteriile definitiei de caz suspect.

1.3. Personalul medical responsabil de prelevarea, pdstrarea qi transportarcaprobelor biologice va
respecta prevederile Ghidului nafional de reglementare pentru transportul substanlelor infecfioase,
aprobat prin Ordinul Ministrului S6ndtSli i w.3 89 12019 .

1.4. Toate probele biologice prelevate sunt tratate ca fiind potenfial infecfioase. Recoltarea corect[
a acestora rcprezintd etapa esenfiali in diagnosticul de laborator al bolilor infecfioase.

1.5. Stabilirea unui diagnostic rapid qi corect depinde de calitatea produsului biologic, care este

asiguratd prin respectarea regulilor de prelevare corectd, condifiilor de pdstrare gi transportare a

biosubstratelor spre laborator.

1.6. Ca uflnare din momentul recepfiondrii probei biologice - laboratorul verificd corectitudinea
buletinului de trimitere cu proba biologicd, respectiv inregistrarea qi proces area primard, post testare
proba pozitiv[ este stocat6 qi la termen limitd este decontaminatd prin autoclavare.

2. Principii qi considerente generale privind recoltarea probelor biologice
Virusurile gripale qi non-gripale, inclusiv SARS-CoY-2, afecteazd, in special celulele epiteliale ale

tractului respirator. Calea principald de transmitere o constituie secrefiile tractului respirator. Probele
biologice colectate din cdile respiratorii au o incdrc6turd viralS maximd cu celule infectate. Diagnosticul
de laborator al gripei qi a infecfiilor respiratorii virale acute qi severe, inclusiv COVID -19 depinde de
calitateaprobelor biologice, care la rdndul sdu este direct proporfionald cu corectitudinea proceselor de
colectare, p6strare, transportare qi stocare a lor. Prelevarea probelor de la persoanele cu suspeclii la
prezen[a virusurilor men]ionate se efectueaz6 de c[tre personalul medical. De asemenea, prelevarea
probelor se face qi de la persoanele cu evolufie severd a infecliilor respiratorii virale, in special a celor
din grupul de risc, dar qi delacazurile de deces (material cadaveric).

3. Tehnica securititii qi igiena personall

3.L Pentru personalul implicat in recoltarea probelor de la pacienli suspecfi de grip6 qi/sau COVID-
19 este obligatorie asigurarea unui control adecvat al infecliei gi utilizarea echipamentului individual de
protecfie recomandat (PPE).

3.2 Pentru personalul care nu este implicat directin colectare, dar manipuleazd,cu materialul biologic
(eprubeta cu mediu de transport viral), se vor respecta mdsurile standard de precaufie. Personalul va
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purta echipament personal de proteclie de unicd folosinla ce include halat, mascd/respirator, la necesitate

ochelari protectivi, mdnuqi de unicd folosinld nepudrate.

Notd: pentru a extrage din arnbalaj tamponul nazo - faringian se utilizeazd doar m[nuEi de unic[
folosin![ sterile.

4. Condi{iile de efectuare a procedurii
Temperatura aerului incdperii - 20+50C

Umiditatea relativd - nu mai mare de 40-60%
Temperatura pdstr[rii reagentilor/consumabilelor (2+80C;, 1-200C), (-700C) sunt pdstrate conform
datelor indicat pe ambalaj. Condiliile Ei termenii de pdstrare a probei p6,ndlatestare - sunt pdstrate la
frigider (2-8)0C Ei sd nu depdEeascd 72 ore. Temperatura Ei condilii de pdstrare a probelor dupd testare -

congelator (-700C) timp indelungat.

5. Etapele procedurii de recoltare a probelor
5.1. inainte de a recolta probele este obligator:

5.1.1. De a informa pacientul despre modalitatea de prelevare qi ordinea in care se vor recolta
probele;

5.1.2. Personalul medical va purta echipament personal de proteclie de unic[ folosin]d (halat,
mascd, ochelari de proteclie, mdnugi).

5.1.3. Se noteazd tubul gi obligator se completeazd buletinul de insolire a probei;
5.1.4" Probele se inregistreazd.in Registrul de receplie a probelor

5.2. Prelevarea probelor pentru diagnostic de laborator a infecliilor respiratorii virale, atAt pentru
investigarea virusurilor gripale cAt si pentru COVID-19, se efectueazd de cdtre IMSP;

5.3 Colectarea probelor pentru deteclia virusurilor gripale se efectueazd, de la persoanele cu
diagnosticul prezumtiv de gripd, IACRS qi SARI - stabilite inbaza definiliilor de caz;

5.4 Recoltarea probelor se va face in sala de proceduri a instituliilor medicale sau la patul bolnavului
incaz:uri severe de boal6;

5.5 Materialul biologic se ya recolta in afara meselor, in lipsa aplicaliilor de preparate

decongestionante qi cu eliberarea cavit[[iinazale qi bucale de mucozitate;
5.6 Materialul biologic: include exsudat nazofaringian combinat (un tampon nazal qi un tampon

faringian).

Tampon nazofaringian: se introduce un tampon cu tija flexibila prin nara in nazo-faringe (in
profunzime cu 3- 4 cm,la adult). Capul pacientului este uqor flexat spre spate. Se las6 cdteva secunde,
apoi se extrage lent printr-o miEcare de rota{ie, (pentru al incdrca qi a obline celule epiteliale) dupd care
se descarcd in eprubeta cu mediul de transport viral.
Tampon faringian: se preseazd limba cu un fixator/spatuld. Se trece cu atenlie in spatele palatului moale
pentru a gterge peretele posterior al faringelui, suprafala amigdalelor (prin o rotire uEoard pentru a
incdrca cu celule epiteliale). Se evitd tamponarea palatului moale qi a limbii. Se descarcd tamponul in
eprubeta cu mediul de transport viral.

5.7 Pe buletinul de insolire a probei biologice se vor menliona datele complete de identificare, data

Ei ora prelevdrii, tipul probei, analizele solicitate, simptomele clinice, si date relevante (vaccindri,
antibioterapia, informalii epidemiologice, factori de risc q.a.). De asemenea, se va indica denumirea
instituliei medico-sanitare primare; numele, prenumele persoanei care a prelevat proba; e-mail sau
numdr de telefon.
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5.8. Se indicd, de asemenea, daca proba este colectatd, de la persoana incadrat in tratament la
domiciliu. Concomitent se va elabora ;i lista persoanelor pentru care a fost efectuatd prelevarea probei

cu includerea datelor menlionate.

5.9. Ambele tampoane (nazal Ei faringian) se introduc intr-o singurd eprubetd steril[ ce conline mediu
de transport viral, dup[ care capetele externe se rup in punctul de rupere, pentru a permite inchiderea
ermeticd a eprubetei cu capacul.

5.10. Ca alternativd, sunt recoltate probe de lavaj nazal,lavaj bronhoalveolar sau aspirat bron;ic:
5.10.1. Aspiratul nazofaringian - Se aplic[ pentru cazurile grave de boald.

5.10.1.1. secreliile nazofaringiene se aspir[ printr-un cateter conectat la un colector de

sputd/mucus si montat la o sursd vid;
5.10.1.2. cateterul trebuie sd fie inserat intr-o nard paralel cu planqeul nazal, secreliile

fiind aspirate prin vacuum, dupd care cateterul este tras incet inapoi prin miqcdri rotative;
5.10.1.3. procedura se repet[ pentru nara cealaltd in aceia;i manierd cu acelaEi cateter;

5.10.1.4. dupd colectarea mucusului din ambele ndri, cateterul se spal6 cu 3 ml mediu
de transport viral.

5.10.2. Lavajul nazal
5.10.2.1. in ambele ndri cu o sondd sau seringd se introduc 3-5 ml solulie sterild

izotonic[ de NaCl;
5.10.2.2. pacientul apleacd capul inainte Ei las6 lichidul sd se scurgd in ceaqcd Petri sau

in alt pahar de laborator;

5.10.2.3. procesul se repetd alternAnd fiecare nard pAnd se va folosi volumul necesar de

10-15 ml de solulie fiziologicd;
5.10.2.4. lichidul oblinut dup[ sp5lare trebuie divizat in alicote a cdte 3 ml si fiecare

alicotd trebuie diluata cu mediu de transport in proporlie de 7:2.

5.11,. Material cadaveric
in caz de deces, la necropsie - in primele ore de la deces, in condilii sterile, se vor diseca fragmente de

pdndla I cm3 de trahee, bronhii, pldmAni, creier (scoarla emisferelor mari). Fiecare din aceste fragmente
se aplic[ in eprubete separate cu 3 ml mediu de transport viral.
6. P[strarea probelor biologice

Probele cu material patologic trebuie sd fie colectate, pdstrate ;i transportate folosind un mediu de

transport viral adecvat.

Imediat dupd colectare probele biologice sunt transportate operativ (max. 24 ore) spre laborator Ei
plasate in frigider la +2 +SoC . Dacd probele nu pot fi procesate in decurs de 48 ore, ele sunt stocate la
-70'C sau in azot lichid. Nu se permite congelarea/decongelarea repetatd a probelor cu scop de a preveni
pierderea infectivitdlii.

Pentru diagnosticul infec{iilor respiratorii virale, inclusiv cele de gripa;i COVID-19, sunt admise
urmf,toarele condilii de pdstrare a eqantioanelor clinice:

6.1. temperatura - (+2 - +SoC) - timp de 24 - 48 ore qi plus 24 ore testarea in laborator astfel fiind
max. 3 zile (72 ore).

6,2.la temperatura de -20oC - nu se admite!

6.3. temperatura - (-70"C) sau azot lichid - termen indelungat
6.4. este necesar de a evita congelarea/decongelarea repetatd a probelor

7. Transportarea probelor cu material biologic
7.1 probele biologice, colectate de IMSP cu material patologic vor fi impachetate in ambalaj triplu

(vezi frg. l) qi transportate in genli frigorifice cu elemente refrigeratoare;
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7 .2 este necesar sd se asigure transportarea probelor biologice la temperatura de +2 - +8"C cdt mai
rapid dupd colectare (monitorizarea temperaturii - termometru de control al temperaturii in timpul
transpofidrii). La receprionarea probelor in laborator, specialistul responsabil verificd termenii ;i
condilii de transportare;

7.3 buletinele de insolire a materialului prelevat se vor pune in folie Ei respectiv in buzunarul
exterior alldzii frigorifice, laprezenla acestllia, in alte cazuri buletinele de inso{ire trebuie sd fie
separat de probe;

7.4 dupd transportarea probelor containerele vor fi slrpuse dezinfectdrii cu scopul de a preveni
eventuald contaminare.

8. Criterii de rebutare a probelor biologice
8.1 lipsa mediului de transport - tampoane uscate;

8.2 lipsa tampoanelor si/sau materialului biologic;
8.3 eprubete din sticld cu baghete bacteriologice;

8.4 nerespeatarca condiliilor de pdstrare, transportare;
8.5 eprubete deteriorate;

8.6 eprubete umede -vf,rsate;
8.7 probele nu sunt marcate nume prenume, numerotate;
8.8 necorespunderea datelor de pe eprubete cu cele din buletinele de insolire;
8.9 buletine de insolire necompletate corespunzdtorlinformalia insuficientd;
8.10 probe, colectate de la pacienti care nu intrunesc criteriile definiliei de caz suspect;
8.11 toate probele, materialul pentru investigalii rebutate qi cauzele rebutdrii vor fi inregistrate in

registrul rebutdrii probelor, materialului pentru investigalii - Forma 388/e.

9. lnregistrarea, procesarea, stocarea, transportarea in cadrul laboratorului si decontaminarea
probelor

9.1 inregistrarea probelor, materialului pentru investigalii
Toate probele care corespund cerinlelor de prelevare, plstrare, transportare Ei buletinele de

insolire ale cdrora sunt completate corespunzdtor qi corect se inregistreazd conform num[rului de ordine
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in Registrul de receplie a probelor qi eliberarea rezultatelor investigaliilor virusologice, molecular-

biologice (PCR).

Not[: manipularea probelor primare prezintd. risc sporit de infectare a personalului de laborator.

Receplionarea probelor se efectueazd, de cdtre personal instruit pentru manipularea materialului infec[ios
(proces verbal de instruire). Se respectd regulile de proteclie generale.

inregistrarea probelor in Registrul de laborator (format pe hdrtie) pentru supravegherea

epidemiologicdla grip6, IACRS, SARI Ei COVID-19 qi concomitent datele din buletinul de insotire se

introduc in sistemul informalional de laborator.

9.2 Procesarea primard a probelor destinate investigaliilor virusologice
Procesarea primard, a probelor pentru izolarea virusurilor qi identificarea tipului/subtipului de

virus prin metoda molecular-biologicd in timp real (rRT-PCR) se va efectua in hota cu nivel de

biosecuritate 2+ (HBS2+) respectdnd toate regulile de precaulie in conformitate cu instruc{iunea de

securitate Ei sdndtate in munc[.
Probele biologice colectate in eprubete cu mediu de transport viral standardizat (sisteme

comerciale de transport viral) procesate cu urmdtorii paqi:

9.2.1. in stativ se aplic5 num[rul de eprubete Eppendorf de I ,5 ml corespunzdtor num[rului de

probe destinate investigdrii;
9.2.2, fiecare eprubetd Eppendorf se marcheazd corespunzdtor numirului probei respective;
9.2.3. fiecare eprubetd cu material biologic prelevat se agitd minulios aEa, incdt materialul

colectat sd se elibereze de pe tampoane in mediul de transport;

9,2.4, cu pipetd sterild Pasteur se vor colecta cca 1-1,5 ml de mediu Ei se vor transfera in
eprubeta Eppendorf (1,5 ml) marcatd, corespunzdtor dupd care se inchide capacul eprubetei gi a tubului
primar;

9.2.5. dupl transferarea probelor in eprubetele Eppendorf stativul cu probele iniliale se pune

la frigider;
9.2.6. stativul cu probele transferate se scoate din HBS 2+ Ei eprubetele se supun centrifugdrii

la 1500 rpm timp de 10 min
9 .2.7 . stativul se prelucre azd qi se plaseazd inapoi in HB S 2+, care, de asemenea se prelucreazi

cr"r solulii dezinfectante necorozive, se inchide Ei se include lampa UV pentru 30 min
9.2.8. dupd centrifugare probele din stativ se amplaseazdla frigider pAnd se fac pregdtirile

pentru efectuarea extracliei
9.2.9. dupd ob{inerearez,tltatelor amplificdrii se selecleazd,probele pozitive conform criteriilor

de selectare a lor pentru expediere Ei confirmarea rezultatelor
9,2.10.in cazul prezenlei unui numdr adecvat de probe care au trecut criteriile de selectare

pentru izolarea confirmarea virusurilor astfel de probe vor fi alicotate gi stocate la congelator la -70oC.

9.3. Materialul cadaveric
9.3.1. fragmentele de trahee, bronhii, pulmon Ei creier (scoarla emisferelor rnari) se

omogenizeazd in eprubetele cu mediu de transport sau solulie fiziologicd QllaCl 0,9yo) (in cazul
fragmentelor de trahee, bronhii qi pulmoni se vor aplica presiuni cu un tampon pentru asigurarea
elimin[rii maximale a sucului celular din aceste ]esuturi);

9.3.2. eprubetele se inchid cu capac etanE Ei se agit[ minulios;
9.3.3. se centrifugheazd" timp de 10 min. la 3000 rpm;
9,3.4. dupd centrifugare probele se instaleazd in stativ qi se amplaseazd in HBS 2+;
9.3.5. supernatantul se transfer[ cu vdrfuri cu barierd pentru aerosoli in eprubete Eppendorf de

1,5 ml (la necesitate se alicoteazd) carc se marcheazd corespunzdtor numdrului probei respective din
registru pentru inregistrarea probelor;
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9.3.6. dupd centrifugare probele din stativ se amplaseazdla frigider p6n[ se fac pregitirile
necesare pentru efectuarea extrac{iei ;

9.3.7. alicotele se pun in stativ special ;i sunt pdstrate la congelator la t -70"C.

9.4. Transportarea probelor in cadrul laboratorului

Probele care necesitd a fi transportate in cadrul laboratorului vor fi instalate in stativ, care se va
amplasa in interiorul unui container special marcat destinat acestei ac{iuni.

9.5. Decontaminarea

Eprubetele cu tampoane, dupd selectarea numdrului necesar de probe pentru examenul
virusologic, dopurile de la eprubete, tampoanele nazofaringiene sunt decontaminate prin scufundarea

lor intr-un vas cu dezinfectant (concentralra dezinfectantului, timpul de expozilie se stabileste conform
instrucliunii de aplicare a dezinfectantului utilizat). in alt caz, t:uburile cu tampoane cu rdm[qilele de

material biologic pot fi amplasate in saci pentru autoclavare Ei transporlate in containere cu pictograma

,,Pericol biologic" la autoclavare (regimul de decontaminare prin autoclavare: 727'C timp de 20 min -
inbaza instruc{iunii autoclavului existent in laborator) Alte consumabile folosite la procesarea probelor
vor fi colectate intr-un ambalaj special gi supus, ulterior, procedurii de decontaminare prin autoclavare.
10. Plstrarea probelor post testare

10.1 Probele pozitive se pdstreazd in crioeprubete plasate intr-un stativ special la temperatura de -
70oC in congelator inchis cu cheia pAnd la confirmarearezultatelor de laborator nalional Ei regional de

referinfa. Iar dupd oblinerea rezultatelor pot fi distruse prin autoclavare.
10.2 accesul la congelatorul pentru pdstrarea probelor pozitive este limitat (responsabil pentru

pdstrare, persoana desemnat5 de qef de laborator).
10.3 informalia privind probele testate sunt p[strate in sistemul informa]ional de laborator sub

numdrul de identificare atribuit la receplionarea probei.

10.4 responsabilul pentru managementul probelor pdstrate monitorizeazd, permanent datele din
Registrul de evidenld a probelor post testare (probe pozitive, probe care prezint[ interes qtiinlific, care
se expediazd pentru confirmare (pozitive, negative), se documenteazdin registru,

11. Detec(ia ARN virusurilor gripale qi SARS CoY-Z (COVID-I9) in materialul biologic prin
metoda molecular-biologici (PCR)

Procedura datd se aplicd in laboratoarele nominahzate qi stabileqte funcliile qi obligaliunile de
organizarc gi desfEEurare a investigafiilor pentru detectarea ARN virusurilor gripale Ei SARS CoV-2
(COVID-I9) din materialul biologic. Aplicarea metodei se efectueazd, prin tehnici de biologie
moleculard PCR conform cerinlelor qi recomand[rilor OMS.
Termeni Ei defini{ii
- Acidul ribonucleic- este purtdtor specific de informalie geneticd la ARN-virusuri.
- Reaclia de polimerizare in lan! (PCR - Polymerase Chain Reaction) - metoda de amplificare a

segmentului specific de ADN cu ajutorul ADN-polimerazer termostabile.
Principiul metodei constd in detectarea ARN virusurilor gripale ;i SARS CoY-2 (COVID-19) in
materialul biologic. Reaclia de amplificare se efectueazd,prin tehnici de biologie moleculard RT-PCR in
timp real.

Pentru deteclia qi caracterizarca ARN virusurilor gripale qi SARS CoY-2 (COVID-19), este
optimizatd Ei aplicatd metoda prin tehnici de biologie moleculard RT-PCR calitativ[. Master Mix-ul
reacfiei pentru fiecare set de primeri este asigurat de la producitor cu un certificat de control al calitalii
in care sunt incluse valorile de referinfi. Pentru efectuarea investigaliei se utilizeazd,numai consumabile
din plastic de unicd folosinld sterile, marcate ,,RNase-free, DNase-free". Tot utilajul de laborator,
inclusiv dozatoarele, stativele, vesela de laborator, precum qi soluliile de lucru trebuie sd fie strict
stafionare. Este interzisd deplasarea lor dintr-o inc[pere in alta. Toate manipulaliile se efectueazd doar
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in mdnuqi de unicd folosin!6, nepudrate. Pe parcursul fiecdrei etape se folosesc qi se schimbd vArfurile
sterile de unicd folosin![, dotate cu barierd pentru aerosoli.

Specificitatea Ei sensibilitatea: setul pentru deteclia ARN virusurilor gripale qi SARS CoY-2

(COVID-19) RT-PCR reprezintd, o specificitate qi sensibilitate nu mai micd de 98%.

12. Interpretarea rezultatelor
12. 1 Eliberarea rezultatelor de laborator

Interpretarea si analiza rezultatelor investigaliei se realizeazS conform instrucliunilor kitului, dupd

care acestea sunt introduse in Registrul de evidenld Ei eliberare arezultatelor investigaliilor virusologice
metoda molecular biologic[ (PCR).

Rezultatele investigaliilor se elibereazd, prin completarea Raportului de analizd. a probei biologice
pentru deteclia virusurilor gripale qi SARS-CoV-2 (COVID-19), pe numele solicitantului, conform anexei
4laprezentul ordin.

Rezultatele eliberate se valideazd prin semndtura executantului qi semn[tura qefului de laborator.
12.2 Expedierea probelor pentru confirmare qi secvenliere

in scopul asigur[rii calitalii diagnosticului de laborator qi pentru a asigura desfEqurarea eficientd a
supravegherii genomice a virusurilor gripale Ei SARS-CoY-2, Laboratorul nalional de referinld in
infeclii respiratorii Ei enterice virale din cadrul ANSP coordoneazd recep{ionarea lunard a probelor
reprezentative transmise de laboratoarele din cadrul CSP Cahul, CSP BAlli, CSP Edine! Ei CSP Soroca,
in prima sdptdmAnd a fiecdrei luni (de luni pAn[ vineri).
- l,aboratorul nafional de referinld in infec{ii respiratorii Ei enterice virale este responsabil de selectarea
probelor biologice (virusurile gripale, SARS-CoV-2) Ei expedierea lor in laboratorul de referinjd la grip[
al Organiza{iei Mondiale a Sdndtd}ii din Londra, Marea Britanie pentru confirmarea qi subtiparea
tulpinilor circulante.

- Laboratoarele CSP teritoriale BAU, Cahul, Edine!, Soroca vor expedia spre adresa laboratorului
nalional de referinld in infeclii respiratorii Ei enterice virale (str. Cosmescu 3) probele biologice pozitive
la virusurile gripale Ei SARS-CoV-2 in conformitate cu urmdtoarele cerinte: Probele biologice destinate
expedierii (2 aliquotelcriotuburi pentru fiecare probd in volum acdle 600-800 mkl fiecare) vor fi insolite
de copia buletinului de insolire qi lista persoanelor investigate cu indicarea datelor conform tabelului.

Nr.
d/o

o
q.r '5
trGt
EI A

c)n
.) cEZ*

A.-

= u).

A=

q)

o
r.1

L.o
UE
'5- t,
=cE.:9
tr4trE

0)

L

L
)cE

c,)()

I

I
aa

bo

{)

II

a

c!
tr
U)

a

3

Lt c)
C)Lr

UE
cE 'F)

a :,i

o

L
)((
bo

a
0)

ct

U
H

I

ti

Q

L

L

d-.
oa
Et/izz)

I 2 a
J 4 5 6 7 8 9 10 11 t2 13 14

16



1)

a)

Anexa nr.3

*@ai:%ruW
FORMULAR DE RAPORTARE

privind supravegherea epidemiologicl a gripei sezoniere,IACRS, SARI qi COVID-l9 in
sistemul de supraveghere sentineli

Raionul Siptimina

IMSP sentineltr:

Nr. de consultafii (vizite la medicul de familie) qi vizite la domiciliu indiferent de cauztr, pe grupe de vfirsttr:

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

b) Numtrrul de cazuri cu semne clinice compatibile pentru:

Denumirea indicatorului

Numlrul de cazuri inregistrate

Numtrrul bolnavilor spitaliza{i

Numlrul deceselor

Grupe de v6rst5

Denum irea indicatorului

Numlrul de cazuri inregistrate

NumErul bolnavilor spitaliza{i

Numlrul deceselor

Grupe de v6rst5

Denumirea indicatorului

Numlrul de cazuri inregistrate

Numirul bolnavilor spitaliza{i

NumErul deceselor

c) Nr. de medici de familie care au raportat

d) Nr. popula{iei Ia eviden{6 (din listele medicilor de familie care participl la raportare), pe grupe de v0rsttr:

Grupe de vdrstl

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

2) Farmacii

a, Consumul de medicamente uzuole (simptonrutice)
- nr. total unit6li antibiotice* orale (capsule, tablete, suspensii)
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- nr. total unitAti antipiretice** (tablete, supozitoare, suspensii)
- nr. total unitdli decongestionante nazo-faringiene*** (flacoane)
- nr. total unit[fi antitusive (tablete, flacoane-sirop)

'antibiotice + chimioterapice - distribuite (vdndute, compensate, gratuite): ampicilina, amoxicilina, augmentin, cotrimoxazol, cephalexin, doxzcilina gi

altele); 
--antitermice: 

paracetamol, aspirina, ibuprufen, (inclusiv cele de impor-t);
--'dccongcstionante 

nazale: bixtonin, picnaz, naft izin, etc).

b. Consunrul de ntedicamerile specilice
- amantadina - nr. tratamente
- rimantadina - nr. tratamente
- oseltamivir - nr. tratamente
- zanamiYir - nr. tratamente
- baloxavir - nr. tratamente
- peramivir - nr. tratamente

3) Absenteism:

o. uuittili qcolare ;i pre;cohre
, nr. absente (persoan[/zi)

, nr. absente (persoand/zi)

, nr. absenle (persoan6/zi)

, nr. absenle (persoan6/zi)b. unitule industriuld efectiv

5) Serviciul ambulan{tr - nr. total solicitiri

- crege, grddinile
- scoli
- licee

efectiv
efectiv
efectiv

4) Concedii medicale de scurtl duratl (<10 zile) acordate de medicii sentineltr, indiferent de cauztr

- numdr concedii total zile

din care:

Supravegherea clinico-epidemiologici la SARI in pre sentineli

Grupe de vdrstl
Denum irea indicatorului

Numirul de internEri
indiferent de cauzd

NumErul de cazuri SARI
(conform definiliei de caz)

Numtrrul deceselor prin
SARI

Conduc[torul institu{iei
N.P. (semnitura)
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Anexa nr"4
Ia Ordinul MS

n . t!/ai" frl'/f ,/Al

stitutia medicalS

BULETTN DE iXSOlmn
pentru probele biologice destinate diagnosticului de laborator al infecliilor respiratorii virale acute

Sex: EMnF
Data, Iuna, anul naqterii.

EVaccinat antiCOVID-l
ENevaccinat

c{ia
:llfax
rme, Prenume pacient

tntext: lcaz sporadic I focar familie

[organizat E neorganizat

rbutul bolii, data I I Starea pacientului Necesittr terapie intensivl D DA n NU
Intubat nnA []NU

)xsudat:Enazo-faringian; Anazal; Efaringian; Easpirat nazo-faringian; Elavaj traheo-brongic; Efragm. de organ (deces)
,ata prelev5rii probei: / I

irsta, ani
INP

unicipiu / Raion

rcalitatea
/accinat antigripal

{evaccinat

FebrI

Debut acut

Astenie

Mialgii

Cefalee

Tuse

Expectora(ie

Dispnee

llStorie in strlinltate in ultimele 7 zile

irile vizitate / Data sosirii in Moldova

te
DIAGNOSTIC CLINIC

Gripa D SARI n
IACRS D CoVID{ptr3

TRATAMENTANTIVIRAL DA NU

Data administrtrrii

Durata administrlrii

T'C max

Rinit5, corizd

Faringitl

oritS

Tulburlri digestive

alte turburlri, care?
Rezultatul de laborator:
Tip nA nr
tr alutNr;pamoe tr a1u:Nz;
EBYamagata EBVictoria
E sans-cov-z

E NegativE na ENu

Boli cronice asociate:
rrdiovasculare (Enumerali)

Se completeazd de cdtre laboratoarele ANSP

A trB5lti ECahul l-lF.dinef nsoroca Nr. intrare
Datal ora recep{iontrrii in Laborator:

Datalora efectutrrii investiga{iei de laborator:

Data/ora informirii rezultatului Ia inst, med.:

Persoana care a recep{ionat (numele, prenumele):

ota{i semnele;i simptomele prezen

'onhopulm onare (Enumerali)

abetzaharat (tip I/I! (Enumerali)

tele (Enumerali)

rcina (Termenul)

:mndtura qi parafa medicului
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*,Ml ain

Ministerul Sf,niti{ii al Republicii Moldova
Agen{ia Na{ionalfl pentru Sinitate Publicfl

wlyJy".,!rnsn.md

RAPORT DE ANALIZI

Direclia diagnostic de laborator
Adresa:

Laborator

Prenume:
Nume:
Cod personal (IDNP)
Sex,'
Trimis de:
Tipul investiga{iei : lnvestigata molecular-genetice
Starea probei:

ffi
'x{t {J riLt( n 

^t 
*1..t&tv/1W

SFr $ft f,t'{ tg$ 1*} IlSr48,t4

Nr cererii: 
lillulILlllllIl[lilullllill|llllll]

Vdrsta:
Domiciliu, adresa:
Data/ora recoltdrii:
Data/ora recepliondrii :
Data/ora verificdrii:
Eqantion primar:

Denumirea examinirii
Detectia virusului gripal A*

Denumirea examinirii
Deteclia virusului gripal B-

Denumirea examinirii
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Metodi
RT-PCR

Metodi
RT.PCR

Metodi
RT-PCR

Rezultat

Medic executor:

Rezultat

Medic executor:

Rezultat

Medic executor:

lnterval de referin{i

lnterval de referinld

lnterval de referinli

Amendamente: l. Rezultatul se referd nurnai la mostra/eqantion primar analizat. Este strict interzisE reproducerea partialA a raportului.
2. Parametrii marcati cu sirnbolul * nu sunt incluqi in Domeniul de acreditare a laboratorului in CNA MOLDAC.

Notd:

Persoana responsabild de validarea rezultatului :
Verificat: $ef de laborator

Laborator_, Tel:
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