MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisindu

7.4 M’éwé’@ 2025 Nr, f

Cu privire la supravegherea epidemiologici
a infectiilor respiratorii virale acute

In scopul consolidarii masurilor de supraveghere epidemiologica a infectiilor respiratorii virale
acute, in vederea realizarii prevederilor Hotararii Guvernului nr. 885/2022 cu privire la instituirea
Sistemului informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sinitate publica,
in conformitate cu prevederile Legii nr.10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si in
temeiul pct. 9, subpct. 11 din Regulamentul privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatitii,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. Se aproba:

1.1. Regulamentul cu privire la supravegherea epidemiologici a gripei sezoniere, a infectiilor acute
ale cdilor respiratorii superioare (IACRS), a infectiilor respiratorii acute severe (SARI) si COVID-19,
anexanr. 1;

1.2. Regulamentul privind prelevarea, transportarea, pastrarea si investigarea probelor biologice la
prezenta virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2, anexa nr. 2;

1.3. Formularul de raportare privind supravegherea epidemiologicd a gripei sezoniere, IACRS,
SARI si Infectiei COVID-19 1n sistemul de supraveghere sentineld, anexa nr. 3;

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

1.5. Raportul de analizi a probei biologice pentru detectia virusurilor gripale, non-gripale si SARS-
Cov-2, anexa nr. 5.

2. Prestatorii de servicii medicale indiferent de tipul de proprietate si forma de organizare juridica,
vor asigura:

2.1. colectarea, péstrarea si transmiterea probelor biologice in conformitate cu prezentul ordin;

2.2. raportarea cazurilor de gripd, JACRS si COVID-19 in SI SBTESP conform prevederilor
Ordinului Ministerului Sanatatii nr.760/2023, iar punctele sentineld desemnate conform anexei nr. 3.

3.Se desemneazd Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd - institutie responsabild pentru
implementarea si coordonarea sistemului de supraveghere sentineld, care va asigura:

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

3.2. organizarea si coordonarea sistemului de supraveghere epidemiologici a gripei, IACRS, SARI
si infectiet COVID-19;




3.3. gestionarea si procesarea probelor biologice;

3.4. distributia reagentilor si consumabilelor de laborator;

3.5. notificarea prompta a cazurilor de infectii in Sistemului informational de supraveghere a
bolilor transmisibile si evenimentelor de sdnédtate publicd (SI SBTESP); '

3.6. raportarea datelor in platformele internationale (EpiPulse, FluNet).

4.Se abrogi:

4.1. Ordinul Ministerului Sanatatii nr.761/2023 cu privire la investigarea si raportarea infectiei
COVID-19;

4.2 Ordinul Ministerului Sandtatii nr.792/2023 cu privire la supravegherea epidemiologica si
virusologicd a gripei, infectiilor acute a cdilor respiratorii superioare si infectiilor respiratorii acute
severe In Republica Moldova.

S. Controlul executérii prezentului ordin mi-1 asum.

Ministru ( Ala NEMERENCO




Anexa nr.1
la Ordinul MS

ne. 971 GAF /0 2025

Regulamentul cu privire la supravegherea epidemiologici a gripei sezoniere, IACRS, SARI si
COVID-19

I. Dispozitii generale

1. Regulamentul de supraveghere epidemiologicd a gripei sezoniere, infectiilor acute ale cdilor
respiratorii superioare (IACRS), infectiilor respiratorii acute severe (SARI) si Infectiei COVID-19 este
elaborat in conformitate cu recomandérile Organizatiei Mondiale a Sinititii (OMS) si ale Centrului
European pentru Prevenirea si controlul Bolilor (ECDC) si are ca scop organizarea si supravegherea
epidemiologicd de tip sentineld in timp real, inclusiv monitorizarea raspandirii geografice, intensitatea
si tendinfa procesului epidemic, circulatia virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2 si propune
masuri de prevenire ;i control a acestora.

2. Prezentul Regulament prevede:

2.1 Fortificarea sistemului de supraveghere epidemiologicd cu monitorizarea morbiditatii si
severitdtii cazurilor de boald; nivelului de raspandire a tulpinilor virale si variatiei sezoniere; circulatiei
virusurilor gripale si SARS-CoV-2 cu potential epidemic; rezistentei virusurilor gripale la preparatele
antivirale;

2.2 Supravegherea epidemiologicd a gripei, IACRS, SARI si COVID-19 in timp real si spatiu
geografic;

2.3 Supravegherea evolutiei indicatorilor nespecifici ai activitatii gripale: consumul de

medicamente, absenteism, concedii medicale;

2.4 Integrarea sistemului national de supraveghere in portalul european de supraveghere a bolilor
infectioase (EpiPulse) si sistemul global (FluNet) ale ECDC si OMS;

2.5 Utilizarea rezultatelor obtinute pentru recomandarea masurilor de sinatate publica in dependenta
de evolutia procesului epidemic.

2.6 Raportarea saptamanald in portalul european de supraveghere a bolilor infectioase (EpiPulse) si
sistemul global (FluNet) ale ECDC si OMS a datelor privind gripa sezonierd, IACRS, SARI si infectia
COVID-19, precum si a datelor privind rezultatele de laborator la virusurile gripale si SARS-CoV-2.

I1. Definitii de caz

3. In sensul prezentului Regulament se utilizeaza notiunile definite in ordinul ministrului sinatatii
nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a problemelor de sinitate speciale
conexe supuse inregistrérii si notificérii in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologici, precum
si urmétoarea notiune:

Infectii Respiratorii Acute Severe (SARI — Severe Acute Respiratory Infection):

Criterii clinice: O infectie respiratorie acuta cu istoric de febra sau febrd masuratd de minimum 38°C si
tuse si debut in perioada de 10 zile anterioare si necesita spitalizare.

Criterii de laborator pentru cazul confirmat cu etiologie gripald: Cel putin unul din urmitoarele:

3.1 Detectie geneticd de tip si sub tip: RT-PCR/ Real Time-PCR;

3.2 Izolare si caracterizare de virusuri: tip/subtip.

4. Medicii din punctele sentineld stabilesc diagnosticul in baza definitiei de caz si preleveazi probe
pentru efectuarea investigatiilor de laborator conform algoritmului din pet.13 al prezentului regulament.

III. Sistemul de supraveghere de rutini
5. Centrele de Sandtate Publica din teritoriul deservit vor asigura:




5.1 monitorizarea si evaluarea zilnicd a situatiei epidemiologice prin gripa sezonierd, IACRS,
SARI si COVID-19 1n teritoriile administrative deservite (municipiu, raion) cu organizarea si efectuarea
maésurilor de prevenire si control;

5.2 informarea In termen de 12 ore Directia Management al Urgentelor in Sanitate Publicd
(tel./fax: 0-22-784-162, e-mail: smasp@ansp.gov.md) si Directia Supravegherea Epidemiologicd a
Gripei si a Infectiilor Respiratorii Virale Acute (e-mail: gripa@ansp.gov.md) din cadrul Agentiei
Nationale pentru Sandtate Publicd (in continuare ANSP), despre fiecare caz de deces cauzat de gripa,
IACRS, SARI sau COVID-19.

6. Institutiile medico-sanitare publice, private si departamentale vor asigura:

6.1. raportarea cazurilor de gripa, IACRS si COVID-19 in SI SBTESP conform prevederilor

Ordinului Ministrului Sanéatatii nr.760/2023;

6.2. informarea in termen de 12 ore, Directia management al urgentelor de sinitate publici, tel./fax
0-22-784-162, e-mail: smasp@ansp.gov.md, Directia supraveghere epidemiologicd a gripei si
infectiilor respiratorii virale acute, tel.0-22-73-73-22, e-mail: gripa@ansp.gov.md si CSP teritoriale
(conform Ordinului MS nr.368/2004) din cadrul ANSP despre fiecare caz de deces prin gripa, IACRS,
SARI si COVID-19;

6.3. in cazul deceselor cauzate de gripa si SARI probele de material cadaveric vor fi colectate si

transportate cdtre Laboratorul national de referintd in infectii respiratorii si enterice virale din cadrul
ANSP.

IV. Sistemul de supraveghere sentineli

7. ANSP va evalua sistemul de supraveghere de sentineld in baza urmitorilor indicatori de

performanta:

7.1. 100% cazuri nominale de boala raportate in sistemul informational SBTESP;

7.2. coincidenta absolutd a informatiei despre caz de boali raportat;

7.3. 100% date complete;

7.4. 100% date veridice.

8. Sistemul de Supraveghere epidemiologicd de tip sentineld se realizeazi pe durata intregului an
In 9 teritorii administrative — puncte sentineld: Chisinau, Balti, Ciuseni, Cahul, Comrat, Edinet, Orhei,
Soroca si Ungheni.

9. Lanivelul fiecdrui punct sentineld sunt selectati de citre CSP:

9.1 2 medici de familie din Centrele de Sanitate (CS) raionale si 2 medici de familie din toate
Asociatiile Medicale Teritoriale (AMT) din mun. Chisindu, inclusiv cite 1 medic de familie din mediul
rural;

9.2 1 spital/sectie de boli infectioase;

9.3 1 statie de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca;

9.4 6 farmacii;

9.5 2 gradinite/crese;

9.5 2 institutii de invatdmant preuniversitar, inclusiv 1 liceu;

9.7 1 intreprindere industriald cu minimum 50 angajati.

10. Punctele sentineld, CSP: Chisindu, Balti, Causeni, Cahul, Comrat, Edinet, Orhei, Soroca si
Ungheni vor asigura:

10.1. receptionarea sdptiménald a datele conform formularului de raportare de la centrele de
sénatate, spitale, farmacii, gradinite, crese, gimnazii/scoli, licee, unititi industriale si serviciul de
asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (determinate de Centrele de Sinatate Publica), anexa nr.3;




10.2. totalizarea saptiménald a datelor pentru sdptaména precedentd conform formularului de
raportare, anexa nr. 3 si expediate prin email (in format Excel) in ziua de Luni (orele 09% — 14%) citre
Directia supraveghere epidemiologicd a gripei si infectiilor respiratorii virale acute, e-mail:
gripa@ansp.gov.md, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica;

10.3. colectarea, pastrarea si pregdtirea pentru transportare a probelor biologice in laboratoarele
ANSP.

11.  Punctele sentineld colecteaza probele in zilele de luni (Lu), marti (Ma) si miercuri (Mi) céte
un tampon nazo-faringian de la primul pacient care manifesta semne clinice similare cu gripa, IACRS,
SARI sau COVID-19, care s-a adresat dupa asistentd medicald, dupd cum urmeaza:

11.1. CSP Chisindu colecteaza de la urmétoarele institutii medico-sanitare publice:

11.1.1. IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Toma Ciorbd” a 4 probe/sdptiamdnd (Lu, Ma,
Mi) de la pacienti cu gripa, IACRS, SARI si COVID-19;

11.1.2. IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr.1 a 4 probe/sdptdmdnd (Lu, Ma, Mi) de
la pacienti cu gripa, IACRS, SARI si COVID-19;

11.1.3. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime" a cite 4 probe /sdptamdnd (Lu, Ma,

Mi) de la pacienti cu gripd, IACRS, SARI si COVID-19;

11.1.4. IMSP Spitalul Clinic Municipal ”Arhanghel Mihail” a cate 4 probe /sdptdmdnd (Lu, Ma,
Mi) de la pacienti cu gripa, IACRS, SARI si COVID-19;

11.1.5. IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase pentru Copii a 4 probe/sciptimadnd
(Lu, Ma, Mi) de la pacienti cu gripa, IACRS, SARI si COVID-19;

11.1.6. 2 AMT (determinate de CSP Chisindu de comun cu Directia Generald Asistentd Sociald
si Sandtate) a cdte 3 probe/saptdamdnd (Ma, Mi) de la pacienti cu gripa, IACRS si
COVID-19.

Probele sunt transportate cétre Laboratorul national de referintd in infectii respiratorii si enterice
virale ANSP (Chisinau, str. Alexandru Cosmescu 3) de catre institutiile enumerate.

11.2. CSP Céugeni, Comrat si Orhei - (Lu, Ma); Ungheni (r. Ungheni) - (Ma, Mi) cu colectarea a
cdte 3 probe/sdaptamdnd de la:

11.2.1. 1 CS (desemnat de CSP) — 1-2 probe/sdptdmdnd de la pacienti cu gripd, IACRS sau
COVID-19;

11.2.2. 1 SR — -2 probd/sdptdamdnd colectata de la pacienti cu gripd, SARI sau COVID-19.

11.3. CSP Bilti, Cahul, Edinet si Soroca vor asigura:

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

11.3.1.1. 1 CS (desemnat de CSP) — /-2 probe/sciptdmdnd de la pacienti cu gripa, IACRS

sau COVID-19;
11.3.1.2. 1 SR — [-2 probd/sdptimdnd colectatd de la pacienti cu gripd, SARI sau

COVID-19;

11.3.2. Buletinul de insotire se va expedia in format PDF conform anexei nr. 4 completati la
urmdtorul e-mail: gripa@ansp.gov.md in fiecare zi de Luni pand la ora 10%° pentru siptiména
precedenta.

12. Monitorizarea circulatiei virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2 se efectueazi pe

parcursul anului intreg.

13. Institutiile medico-sanitare publice si departamentale, inclusiv CNAMUP — puncte sentineld vor
prezenta informatia sdptimanal privind morbiditatea prin gripd, IACRS, SARI si COVID-19 pentru
sdptamana precedentd, conform formularului de raportare, anexa nr. 3 a prezentului ordin, in zilele de
Luni (orele 09% — 11%) ciitre CSP teritorial.




14. Agentia Nationald pentru Séndtate Publica (Directia supravegherea epidemiologica a gripei si

infectiilor respiratorii virale acute) va:

14.1. evalua permanent situatia epidemiologica prin gripa, IACRS, SARI si infectia COVID-19 in
Republica Moldova cu elaborarea recomandérilor pentru organizarea masurilor de sindtate publici;

14.2. colecta si analiza datele parvenite pentru sdptdmana precedenta din SI SBTESP si va elabora
o notd informativa: siptdmanal, pe durata sezonului gripal, iar in afara sezonului — lunar sau la agravarea
situatiei epidemiologice, in cadrul sistemului de rutind, cu remiterea acesteia citre factorii de decizie
din cadrul MS si ANSP;

14.3. colecta si analiza datele parvenite pentru sdptdména precedenta din CSP, conform anexei nr.
3, si va elabora la nivel intern o notd informativa siptiménal, in cadrul sistemului sentineld,;

14.4. introduce sdptdmanal datele in portalul european de supraveghere a bolilor infectioase
(EpiPulse) si sistemul global (FluNet) ale ECDC si OMS nu mai tarziu de ziua de Joi, pani la orele 12%
si se plaseazd comunicate de presa pe site-ul www.ansp.md;

14.5. va transmite informatia cédtre Punctul Focal al OMS conform Regulamentului Sanitar
International (2005) in termen de maximum 12 ore de la depistarea unui nou subtip de virus gripal.

15. Activitatea gripald este monitorizatd continuu, prin evaluarea urmitorilor indicatori:

15.1. Raspandirea geograficd — este o masura a distributiei geografice a virusurilor gripale detectate
din probele recoltate in cadrul sistemelor de supraveghere sentineld si de rutini:

15.1.1. Lipsa de activitate gripald - nu au fost detectate virusuri gripale (cu exceptia

detectarilor la cazurile cu istoric recent de céldtorie cunoscut);

15.1.2. Sporadicd - virusuri gripale detectate sporadic;

15.1.3. Locald - circulatia virusurilor gripale limitatd la un municipiu/raion;

15.1.3. Regionali - circulatia virusurilor gripale apare in doud sau mai multe raioane din

teritoriul de supraveghere (dar mai putin de 50%), cu confirmiri de laborator;

15.1.4. Rdspindire largd (extinsd) - circulatia virusurilor gripale care apare in mai multe
municipii/raioane (dar mai mult de 50%), cu confirmiri de laborator in toate zonele in care se
inregistreaza cresteri ale numarului imbolnavirilor.

15.2. Intensitatea — este o mésurd a activitatii gripale:

15.2.1. Pragul epidemic (baseline) - ratele de gripa sau IACRS sunt foarte scizute si sunt la
niveluri observate in perioada inter-epidemica.

15.2.2. Scazutd - ratele de gripd sau IACRS, sunt relativ mici in comparatie cu ratele din
datele istorice, dar mai mari decat pragul epidemic. Sunt raportate detectiri de virus gripal.

15.2.3. Medie - ratele de gripd sau IACRS sunt similare cu ratele observate de obicei, pe baza
datelor istorice. Sunt raportate detectéri de virus gripal.

15.2.4. Inaltd - ratele de gripd sau IACRS sunt mai mari decét ratele observate de obicei, pe
baza datelor istorice. Sunt raportate detectéri de virus gripal.

15.2.5. Foarte inaltd - ratele gripa sau JACRS sunt mult mai mari comparativ cu ratele
observate de obicei, pe baza datelor istorice. Sunt raportate detectari de virus gripal.

15.3. Evaluarea activitatii gripale:

15.3.1. Debut sezon gripal - siptiméana cu 10% probe pozitive pentru acelasi subtip/varianti
de virus gripal din numarul total al celor recoltate si testate in siptimana respectiva;

15.3.2. Sdptimina epidemicd - siptimédna in care activitatea gripald este peste pragul
epidemic; se caracterizeazd in functie de intensitatea activititii gripale (scizutd, medie, inalts, foarte
inaltd);

15.3.3. Epidemie - succesiunea a 3 saptamani epidemice ce se caracterizeazi in functie de
intensitatea activitatii gripale (scazuta, medie, inalta, foarte inalti);




15.3.4. Sfirsitul epidemiei - succesiunea a 3 saptimani in care activitatea gripala este sub
pragul epidemic.

15.4. Tendinta bolii — este o masurd a modificarilor nivelului de activitate a procesului epidemic,
comparativ cu sdptdimana precedenta:

15.4.1. De crestere - dovadd cd numdrul cazurilor de boli respiratorii este in crestere,
comparativ cu sdptamana precedenta.

15.4.2. Constanti - dovada cd numdrul cazurilor de boli respiratorii este similar in comparatie
cu saptdmana precedenta.

15.4.3. De descrestere - dovada cd numdrul cazurilor de boli respiratorii este in scddere,
comparativ cu sdptdmana precedenta.

15.5. Tipul si/sau subtipul dominant/codominant a virusului gripal este un indicator raportat
atunci cand sunt disponibile 10 sau mai multe rezultate de laborator pozitive pentru gripa pe sdptimana
(sau sdptamani), cu tipul (A sau B) definit ca minim:

15.5.1.Virusul circulant dominant - definit ca fiind >60% dintre virusurile gripale,
virusurile de tip A sub tipizate si virusurile de tip B cu descendenta;

15.5.2. Virusurile circulante codominante - proportia de virusuri care circuld intre 41% si
59%.

15.6. Impactul — este o masura ce se refera la nivelul de solicitare a serviciilor de sinitate, ca
urmare a gripei, [ACRS, SARI si COVID-19:

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 scizute in
comparatie cu ratele din datele istorice, dar mai mari decét baseline;

15.6.3. Mediu - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt similare cu ratele
observate de obicei, pe baza datelor istorice;

15.6.4. Inalt - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt mai mari decat ratele
observate de obicei, pe baza datelor istorice;

15.6.5. Foarte inalt - cererile privind solicitarea serviciilor medicale sunt mult mai mari
decat ratele observate de obicei, pe baza datelor istorice.

V. Algoritmul de recoltare si investigare a probelor biologice pentru gripa, IACRS, SARI si
COVID-19

16. Algoritmul de recoltare si investigare a probelor biologice pentru gripa, IACRS, SARI si
COVID-19 in punctele sentinela prevede:

16.1. Laboratoarele ANSP (Laboratorul national de referintd in infectii respiratorii si enterice
virale, CSP Balti, CSP Cahul, CSP Edinet si CSP Soroca) asigurd punctele sentineld cu sisteme
universale de transport viral;

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

16.3. Lucratorii medicali din punctele sentineld recoltd de la pacientii care Intrunesc criteriile
definitiei de caz pentru gripa, IACRS, SARI sau COVID-19, exsudate nazofaringiene, folosind
tampoane standardizate cu mediu de transport viral montate dupa colectare in eprubete etansate ermetic
(1 tub/1 pacient);

16.4. Probele se recolteazi in primele 4 zile de boala - in caz de gripa, IACRS, COVID-19 si pani
la 10 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 preleveaza fragmente de organe (trahee, bronhii, pulmoni, creier - scoarta emisferelor mari)
— 1 cm?, care sunt plasate aparte in tuburi sterile cu 2-3 ml mediu de transport viral;

16.6. Pentru fiecare probd/pacient se completeaza buletinul de insotire (anexa nr. 4, a prezentului
ordin);

16.7. Pastrarea temporard a probelor se efectueazi la temperatura +2 - +8°C pani la 3 zile, de la
colectare pana la transportarea la ANSP (Nu se permite congelarea!);

16.8.  Probele colectate se transporta zilnic, cu respectarea cerintelor de biosecuritate (in ambalaj
triplu, cu elemente refrigeratoare si cu buletinele de insotire completate), in sectia diagnostic de
laborator al CSP cu statut de directie din punctele sentinel3 respective;

16.9. IMSP nominalizate din Chigindu, vor asigura pastrarea temporara a probelor la temperatura
+2 - +8°C si sdptimanal — joi, pana la orele 11 — transportarea lor la ANSP, Laboratorul national de
referintd in infectii respiratorii si enterice virale, mun. Chisindu, str. Alexandru Cosmescu 3;

16.10. Punctele sentineld vor asigura pastrarea temporard a probelor la temperatura +2 - +8°C pana
la receptionarea lor de catre ANSP, pentru transportarea lor la ANSP, Laboratorul national de referinti
in infectii respiratorii si enterice virale, mun. Chisindu, str. A. Cosmescu 3, conform orarului:

16.10.1. Causeni, Comrat — Marti, orele 08%°— 15%;
16.10.2. Orhei — Miercuri, orele 08%°— 15%;
16.10.3. Ungheni — Joi, orele 08%°— 12%,

16.11. Personalul laboratoarelor ANSP (Laboratorul national de referinta in infectii respiratorii si
enterice virale, CSP Balti, CSP Cahul, CSP Edinet si CSP Soroca) receptioneazi probele biologice,
verificd prezenta marcajului respectiv, corectitudinea completdrii Buletinului de insotire a probelor
precum si complianta volumului mediului de transport viral.

16.12. Probele biologice sunt testate in conformitate cu protocolul standard de tehnici de
biologie moleculara (conform anexei nr.2) precum si de izolare a virusurilor gripale in culturi celulare
cu expedierea ulterioard a probelor/izolatelor in Laboratorul de Referinti la gripa al OMS.

17. In vederea asigurarii realizirii supravegherii genomice a virusurilor gripale si SARS-CoV-
2, Laboratorul national de referintd in infectii respiratorii si enterice virale din cadrul ANSP va asigura
receptionarea probelor reprezentative expediate de laboratoarele CSP Cahul, CSP Bilti, CSP Edinet si
CSP Soroca lunar in prima siptiménd a lunii (luni - vineri). Totodatd, vor fi investigate pentru
confirmarea rezultatelor de laborator.

18. Laboratorul national de referinta in secventiere genomica din cadrul ANSP asiguri:

18.1. receptionarea probelor reprezentative transmise de Laboratorul national de referintd in
infectii respiratorii si enterice virale, cu selectarea ulterioard a probelor si izolatelor destinate pentru
secventiere genomicad conform criteriilor stabilite;

18.2. selectarea probelor si izolatelor din cadrul laboratoarelor ANSP responsabile de investigarea
probelor biologice la prezenta virusurilor gripale si SARS-CoV-2 pentru secventiere genomica in
conformitate cu urmétoarele criterii:

18.2.1.distributia geografica si temporald a cazurilor;

18.2.2. cazuri cu evolutie severd (inclusiv deces);

18.2.3. focare sau cazuri cu legdturi epidemiologice neobisnuite (cazuri de import);

18.2.4. inregistrarea unei izbucniri in grupuri de populatie cu risc sporit;

18.2.5. informatii privind scaderea eficientei vaccinurilor sau a tratamentului antiviral;

18.2.6. Ct (Cycle threshold) sub 25,00 — 27,00 (in functie de setul de amplificare).

18.3. cd numarul total de probe pozitive supuse secventierii va constitui cel putin 5-10% din

totalul cazurilor confirmate. Intervalul de timp dintre prelevare si obtinerea datelor de secventiere este
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de aproximativ 21 de zile. Datele obtinute din secventiere se integreaza in analiza epidemiologica si
sunt utilizate la planificarea masurilor de sénatate publica.

18.4. rezultatele secventierii se transmit obligatoriu Laboratorului national de referintd in infectii
respiratorii si enterice virale, Directiei supravegherea epidemiologica a gripei si a infectiilor respiratorii
virale acute si 1n sistemele internationale de schimb de informatii (GISAID).

19. Indicatorii de evaluare a performantei sistemului de supraveghere a circulatiei virusurilor
gripale, non-gripale si SARS-CoV-2 sunt:

19.1. complianta absoluta a informatiei despre caz de boala raportat;
19.2. respectarea cerintelor la prelevarea, pastrarea si transportarea materialului biologic;
19.3. 100% buletine de insotire completate corect.




Anexanr. 2
‘ 12} Ordinul MS
nr. (f/%[din af /. 2025

Regulament privind prelevarea, pistrarea, transportarea si investigarea probelor biologice la
prezenta virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2

1. Introducere

1.1. Regulamentul privind prelevarea, pastrarea, transportarea si investigarea probelor biologice la
prezenta virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2 este destinat Laboratoarelor ANSP
responsabile de investigarea virusurilor gripale,non-gripale si SARS-CoV-2 si stabileste modul de
prelevare, pistrare, transportare, receptionare, procesare, stocare si decontaminare a probelor biologice
de la persoanele suspecte la gripa si alte infectii respiratorii virale acute, inclusiv cele severe in scopul
asigurarii calitafii lor pentru diagnosticul de laborator al gripei si/sau SARS-CoV-2 inclusiv altor infectii
respiratorii virale.

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

la pacienti si expedierea lor 1n laborator. Probele biologice se vor recolta de la pacientii care intrunesc
criteriile definitiei de caz suspect.

1.3. Personalul medical responsabil de prelevarea, pastrarea si transportarea probelor biologice va
respecta prevederile Ghidului national de reglementare pentru transportul substantelor infectioase,
aprobat prin Ordinul Ministrului Sanétatii nr.389/2019.

1.4. Toate probele biologice prelevate sunt tratate ca fiind potential infectioase. Recoltarea corecti
a acestora reprezintd etapa esentiald in diagnosticul de laborator al bolilor infectioase.

1.5. Stabilirea unui diagnostic rapid si corect depinde de calitatea produsului biologic, care este
asiguratd prin respectarea regulilor de prelevare corectd, conditiilor de pistrare si transportare a
biosubstratelor spre laborator.

1.6. Ca urmare din momentul receptionarii probei biologice — laboratorul verificd corectitudinea
buletinului de trimitere cu proba biologica, respectiv inregistrarea si procesarea primari, post testare
proba pozitivd este stocatd si la termen limita este decontaminata prin autoclavare.

2. Principii si considerente generale privind recoltarea probelor biologice

Virusurile gripale si non-gripale, inclusiv SARS—CoV-2, afecteazi in special celulele epiteliale ale
tractului respirator. Calea principald de transmitere o constituie secretiile tractului respirator. Probele
biologice colectate din cdile respiratorii au o incércaturd virald maxima cu celule infectate. Diagnosticul
de laborator al gripei si a infectiilor respiratorii virale acute si severe, inclusiv COVID -19 depinde de
calitatea probelor biologice, care la randul sau este direct proportionald cu corectitudinea proceselor de
colectare, pastrare, transportare si stocare a lor. Prelevarea probelor de la persoanele cu suspectii la
prezenta virusurilor mentionate se efectueazi de cétre personalul medical. De asemenea, prelevarea
probelor se face si de la persoanele cu evolutie severd a infectiilor respiratorii virale, in special a celor
din grupul de risc, dar si de la cazurile de deces (material cadaveric).

3. Tehnica securitatii si igiena personala

3.1 Pentru personalul implicat in recoltarea probelor de la pacienti suspecti de gripa si/sau COVID-
19 este obligatorie asigurarea unui control adecvat al infectiei si utilizarea echipamentului individual de
protectie recomandat (PPE).

3.2 Pentru personalul care nu este implicat direct in colectare, dar manipuleaza cu materialul biologic
(eprubeta cu mediu de transport viral), se vor respecta masurile standard de precautie. Personalul va
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purta echipament personal de protectie de unica folosinta ce include halat, masca/respirator, la necesitate
ochelari protectivi, ménusi de unica folosinta nepudrate.
Nota: pentru a extrage din ambalaj tamponul nazo — faringian se utilizeazd doar manusi de unica

folosinta sterile.

4. Conditiile de efectuare a procedurii

Temperatura aerului incdperii — 20+5°C

Umiditatea relativd — nu mai mare de 40-60%
Temperatura péstrérii reagentilor/consumabilelor (2+8°C), (-20°C), (-70°C) sunt pastrate conform
datelor indicat pe ambalaj. Conditiile si termenii de pastrare a probei pana la testare — sunt péstrate la
frigider (2-8)°C si sa nu depaseascd 72 ore. Temperatura si conditii de pastrare a probelor dupi testare -
congelator (-70°C) timp indelungat.

S. 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 si ordinea in care se vor recolta
probele;

5.1.2. Personalul medical va purta echipament personal de protectie de unica folosinta (halat,

mascd, ochelari de protectie, manusi).

5.1.3. Se noteaza tubul si obligator se completeaza buletinul de insotire a probei;

5.1.4. Probele se inregistreazd in Registrul de receptie a probelor

5.2. Prelevarea probelor pentru diagnostic de laborator a infectiilor respiratorii virale, atat pentru
investigarea virusurilor gripale cét si pentru COVID-19, se efectueazi de citre IMSP;

5.3 Colectarea probelor pentru detectia virusurilor gripale se efectueazi de la persoanele cu
diagnosticul prezumtiv de gripd, IACRS si SARI — stabilite in baza definitiilor de caz;

5.4 Recoltarea probelor se va face in sala de proceduri a institutiilor medicale sau la patul bolnavului
in cazuri severe de boald;

5.5 Materialul biologic se va recolta in afara meselor, in lipsa aplicatiilor de preparate
decongestionante si cu eliberarea cavitatii nazale si bucale de mucozitate;

5.6 Materialul biologic: include exsudat nazofaringian combinat (un tampon nazal si 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 usor flexat spre spate. Se lasi citeva secunde,
apoi se extrage lent printr-o miscare de rotatie, (pentru al incérca si a obtine celule epiteliale) dupi care
se descarcd in eprubeta cu mediul de transport viral.

Tampon faringian: se preseazi limba cu un fixator/spatula. Se trece cu atentie in spatele palatului moale
pentru a sterge peretele posterior al faringelui, suprafata amigdalelor (prin o rotire usoard pentru a
incérca cu celule epiteliale). Se evitd tamponarea palatului moale si a limbii. Se descarcd tamponul in
eprubeta cu mediul de transport viral.

5.7 Pe buletinul de insotire a probei biologice se vor mentiona datele complete de identificare, data
si ora prelevdrii, tipul probei, analizele solicitate, simptomele clinice, si date relevante (vacciniri,
antibioterapia, informatii epidemiologice, factori de risc s.a.). De asemenea, se va indica denumirea
institutiei 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 si lista persoanelor pentru care a fost efectuata prelevarea probei
cu includerea datelor mentionate.

5.9. Ambele tampoane (nazal si faringian) se introduc intr-o singura eprubeta sterild ce contine mediu
de transport viral, dupd 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 bronsic:

5.10.1. Aspiratul nazofaringian - Se aplica pentru cazurile grave de boala.
5.10.1.1. secretiile nazofaringiene se aspird printr-un cateter conectat la un colector de
sputd/mucus si montat la o sursa vid;
5.10.1.2. cateterul trebuie sa fie inserat intr-o nard paralel cu planseul nazal, secretiile
fiind aspirate prin vacuum, dupé care cateterul este tras incet inapoi prin miscari rotative;
5.10.1.3. procedura se repetd pentru nara cealaltd in aceiasi manierd cu acelasi cateter;
5.10.1.4. dupa colectarea mucusului din ambele néri, cateterul se spald 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 solutie sterild
izotonica de NaCl;
5.10.2.2. pacientul apleaca capul inainte si lasa lichidul sd se scurga in ceasca Petri sau
in alt pahar de laborator;
5.10.2.3. procesul se repetd alternand fiecare narad pana se va folosi volumul necesar de
10-15 ml de solutie fiziologica,
5.10.2.4. lichidul obtinut dupa spélare trebuie divizat in alicote a cate 3 ml si fiecare
alicotd trebuie diluatd cu mediu de transport in proportie de 1:2.

5.11. Material cadaveric
In caz de deces, la necropsie — in primele ore de la deces, in conditii sterile, se vor diseca fragmente de
pand la 1 cm? de trahee, bronhii, plamani, creier (scoarta emisferelor mari). Fiecare din aceste fragmente
se aplicd in eprubete separate cu 3 ml mediu de transport viral.

6. Pastrarea probelor biologice

Probele cu material patologic trebuie s fie colectate, pastrate si transportate folosind un mediu de
transport viral adecvat.

Imediat dupd colectare probele biologice sunt transportate operativ (max. 24 ore) spre laborator si
plasate in frigider la +2 +8°C . 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 repetata a probelor cu scop de a preveni
pierderea infectivitétii.

Pentru diagnosticul infectiilor respiratorii virale, inclusiv cele de gripa si COVID-19, sunt admise
urmdtoarele conditii de péstrare a esantioanelor clinice:

6.1. temperatura — (+2 - +8°C) — timp de 24 — 48 ore si plus 24 ore testarea in laborator astfel fiind

max. 3 zile (72 ore).

6.2. la temperatura de -20°C — 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 fig. 1) si transportate in genti frigorifice cu elemente refrigeratoare;
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7.2 este necesar sd se asigure transportarea probelor biologice la temperatura de +2 - +8°C cAt mai
rapid dupd colectare (monitorizarea temperaturii - termometru de control al temperaturii in timpul
transportdrii). La receptionarea probelor in laborator, specialistul responsabil verifica termenii si
conditii de transportare;

7.3 buletinele de insotire a materialului prelevat se vor pune in folie si respectiv in buzunarul
exterior al 13zii frigorifice, la prezenta acestuia, in alte cazuri buletinele de insotire trebuie sa fie
separat de probe;

7.4 dupa transportarea probelor containerele vor fi supuse dezinfectarii 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 nerespectarea conditiilor de pastrare, transportare;

8.5 eprubete deteriorate;

8.6 eprubete umede —varsate;

8.7 probele nu sunt marcate nume prenume, numerotate;

8.8 necorespunderea datelor de pe eprubete cu cele din buletinele de insotire;

8.9 buletine de Insotire necompletate corespunzator/informatia insuficienta;

8.10 probe, colectate de la pacienti care nu intrunesc criteriile definitiei de caz suspect;

8.11 toate probele, materialul pentru investigatii rebutate si cauzele rebutarii vor fi Inregistrate in
registrul rebutérii probelor, materialului pentru investigatii — Forma 388/e.

9. inregistrarea, procesarea, stocarea, transportarea in cadrul laboratorului si decontaminarea
probelor
9.1 Inregistrarea probelor, materialului pentru investigatii
Toate probele care corespund cerintelor de prelevare, pastrare, transportare si buletinele de

insofire ale cirora sunt completate corespunzitor si corect se inregistreazi conform numarului de ordine
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in Registrul de receptie a probelor si eliberarea rezultatelor investigatiilor virusologice, molecular-
biologice (PCR).

Noté: manipularea probelor primare prezinta risc sporit de infectare a personalului de laborator.
Receptionarea probelor se efectueazd de cétre personal instruit pentru manipularea materialului infectios
(proces verbal de instruire). Se respecta regulile de protectie generale.

Inregistrarea probelor in Registrul de laborator (format pe hartie) pentru supravegherea
epidemiologicd la gripd, IACRS, SARI si COVID-19 si concomitent datele din buletinul de Insotire se
introduc in sistemul informational de laborator.

9.2 Procesarea primara a probelor destinate investigatiilor virusologice

Procesarea primard a probelor pentru izolarea virusurilor si identificarea tipului/subtipului de
virus prin metoda molecular-biologica in timp real (*RT-PCR) se va efectua in hota cu nivel de
biosecuritate 2+ (HBS2+) respectand toate regulile de precautie in conformitate cu instructiunea de
securitate si sdndtate Tn munca.

Probele biologice colectate in eprubete cu mediu de transport viral standardizat (sisteme
comerciale de transport viral) procesate cu urmatorii pasi:

9.2.1. in stativ se aplicd numarul de eprubete Eppendorf de 1,5 ml corespunzitor numarului de
probe destinate investigarii;

9.2.2. fiecare eprubeta Eppendorf se marcheazi corespunzator numarului probei respective;

9.2.3. fiecare eprubetd cu material biologic prelevat se agitd minutios asa, Incat materialul
colectat sd se elibereze de pe tampoane in mediul de transport;

9.2.4. cu pipeta sterild Pasteur se vor colecta cca 1-1,5 ml de mediu si se vor transfera in
eprubeta Eppendorf (1,5 ml) marcata corespunzitor dupi care se inchide capacul eprubetei si a tubului
primar;

9.2.5. dupa transferarea probelor in eprubetele Eppendorf stativul cu probele initiale se pune
la frigider;

9.2.6. stativul cu probele transferate se scoate din HBS 2+ si eprubetele se supun centrifugirii
la 1500 rpm timp de 10 min

9.2.7. stativul se prelucreaza si se plaseaza inapoi in HBS 2+, care, de asemenea se prelucreazi
cu solutii dezinfectante necorozive, se inchide si se include lampa UV pentru 30 min

9.2.8. dupd centrifugare probele din stativ se amplaseaza la frigider pand se fac pregitirile

pentru efectuarea extractiei

9.2.9. dupd obtinerea rezultatelor amplificarii se selecteaza probele pozitive conform criteriilor
de selectare a lor pentru expediere si confirmarea rezultatelor

9.2.10. in cazul prezentei unui numar adecvat de probe care au trecut criteriile de selectare
pentru izolarea confirmarea virusurilor astfel de probe vor fi alicotate si stocate la congelator la -70°C.

9.3. Materialul cadaveric
9.3.1. fragmentele de trahee, bronhii, pulmon si creier (scoarta emisferelor mari) se

omogenizeazd in eprubetele cu mediu de transport sau solutie fiziologicd (NaCl 0,9%) (in cazul
fragmentelor de trahee, bronhii si pulmoni se vor aplica presiuni cu un tampon pentru asigurarea
elimindrii maximale a sucului celular din aceste tesuturi);

9.3.2. eprubetele se inchid cu capac etans si se agitd minutios;

9.3.3. se centrifugheaza timp de 10 min. la 3000 rpm;

9.3.4. dupd centrifugare probele se instaleazi in stativ si se amplaseazi in HBS 2+;

9.3.5. supernatantul se transferd cu varfuri cu bariera pentru aerosoli in eprubete Eppendorf de
1,5 ml (la necesitate se alicoteazd) care se marcheazd corespunzator numarului probei respective din
registru pentru inregistrarea probelor;
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9.3.6. dupd centrifugare probele din stativ se amplaseaza la frigider pana se fac pregitirile
necesare pentru efectuarea extractiei;
9.3.7. alicotele se pun in stativ special si sunt pastrate 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 actiuni.
9.5. Decontaminarea
Eprubetele cu tampoane, dupa selectarea numdrului necesar de probe pentru examenul
virusologic, dopurile de la eprubete, tampoanele nazofaringiene sunt decontaminate prin scufundarea
lor intr-un vas cu dezinfectant (concentratia dezinfectantului, timpul de expozitie se stabileste conform
instructiunii de aplicare a dezinfectantului utilizat). In alt caz, tuburile cu tampoane cu ramagitele de
material biologic pot fi amplasate in saci pentru autoclavare si transportate in containere cu pictograma
,»Pericol biologic” la autoclavare (regimul de decontaminare prin autoclavare: 121°C timp de 20 min —
in baza instructiunii autoclavului existent in laborator) Alte consumabile folosite la procesarea probelor
vor fi colectate Intr-un ambalaj special si supus, ulterior, procedurii de decontaminare prin autoclavare.

10. Pastrarea probelor post testare
10.1 Probele pozitive se pastreaza in crioeprubete plasate Intr-un stativ special la temperatura de —

70°C 1n congelator inchis cu cheia pana la confirmarea rezultatelor de laborator national si regional de
referinta. Iar dupd obtinerea rezultatelor pot fi distruse prin autoclavare.

10.2 accesul la congelatorul pentru pastrarea probelor pozitive este limitat (responsabil pentru
pastrare, persoana desemnatd de sef de laborator).

10.3 informatia privind probele testate sunt pastrate in sistemul informational de laborator sub
numdrul de identificare atribuit la receptionarea probei.

10.4 responsabilul pentru managementul probelor pastrate monitorizeazid permanent datele din
Registrul de evidentd a probelor post testare (probe pozitive, probe care prezintd interes stiintific, care
se expediazd pentru confirmare (pozitive, negative), se documenteaza in registru.

11. Detectia ARN virusurilor gripale si SARS CoV-2 (COVID-19) in materialul biologic prin
metoda molecular-biologica (PCR)
Procedura datd se aplicd in laboratoarele nominalizate si stabileste functiile si obligatiunile de

organizare si desfasurare a investigatiilor pentru detectarea ARN virusurilor gripale si SARS CoV-2
(COVID-19) din materialul biologic. Aplicarea metodei se efectueazi prin tehnici de biologie
moleculard PCR conform cerintelor si recomandrilor OMS.

Termeni si definitii

- Acidul ribonucleic- este purtitor specific de informatie geneticd la ARN-virusuri.

- Reactia de polimerizare in lant (PCR — Polymerase Chain Reaction) — metoda de amplificare a
segmentului specific de ADN cu ajutorul ADN-polimerazei termostabile.

Principiul metodei constd in detectarea ARN virusurilor gripale si SARS CoV-2 (COVID-19) in
materialul biologic. Reactia de amplificare se efectueaza prin tehnici de biologie moleculard RT-PCR in
timp real.

Pentru detectia §i caracterizarea ARN virusurilor gripale si SARS CoV-2 (COVID-19), este
optimizatd si aplicatd metoda prin tehnici de biologie moleculard RT-PCR calitativi. Master Mix-ul
reactiei pentru fiecare set de primeri este asigurat de la producitor cu un certificat de control al calitatii
in care sunt incluse valorile de referintd. Pentru efectuarea investigatiei se utilizeazi numai consumabile
din plastic de unicd folosinta sterile, marcate ,,RNase-free, DNase-free”. Tot utilajul de laborator,
inclusiv dozatoarele, stativele, vesela de laborator, precum si solutiile de lucru trebuie si fie strict
stationare. Este interzisd deplasarea lor dintr-o incépere in alta. Toate manipulatiile se efectueazi doar
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in méanusi de unica folosinta, nepudrate. Pe parcursul fiecérei etape se folosesc si se schimba varfurile

sterile de unicé folosintd, dotate cu bariera pentru aerosoli.
Specificitatea si sensibilitatea: setul pentru detectia ARN virusurilor gripale si SARS CoV-2

(COVID-19) RT-PCR reprezintd o specificitate si sensibilitate nu mai mica de 98%.

12. Interpretarea rezultatelor
12.1 Eliberarea rezultatelor de laborator

Interpretarea si analiza rezultatelor investigatiei se realizeaza conform instructiunilor kitului, dupa
care acestea sunt introduse in Registrul de evidenta si eliberare a rezultatelor investigatiilor virusologice
metoda molecular biologica (PCR).

Rezultatele investigatiilor se elibereaza prin completarea Raportului de analiza a probei biologice
pentru detectia virusurilor gripale si SARS-CoV-2 (COVID-19), pe numele solicitantului, conform anexei
4 la prezentul ordin.

Rezultatele eliberate se valideazd prin semnatura executantului si semnitura sefului de laborator.

12.2 Expedierea probelor pentru confirmare si secventiere

in scopul asigurarii calitatii diagnosticului de laborator si pentru a asigura desfdsurarea eficienta a
supravegherii genomice a virusurilor gripale si SARS-CoV-2, Laboratorul national de referinti in
infectii respiratorii si enterice virale din cadrul ANSP coordoneaza receptionarea lunard a probelor
reprezentative transmise de laboratoarele din cadrul CSP Cahul, CSP Bilti, CSP Edinet si CSP Soroca,
in prima sdptdmana a fiecdrei luni (de luni pana vineri).

- Laboratorul national de referinta in infectii respiratorii si enterice virale este responsabil de selectarea
probelor biologice (virusurile gripale, SARS-CoV-2) si expedierea lor in laboratorul de referinti la gripa
al Organizatiei Mondiale a Sanatatii din Londra, Marea Britanie pentru confirmarea si subtiparea
tulpinilor circulante.

- Laboratoarele CSP teritoriale Balti, Cahul, Edinet, Soroca vor expedia spre adresa laboratorului
national de referintd in infectii respiratorii si enterice virale (str. Cosmescu 3) probele biologice pozitive
la virusurile gripale si SARS-CoV-2 in conformitate cu urmétoarele cerinte: Probele biologice destinate
expedierii (2 aliquote/criotuburi pentru fiecare proba in volum a cate 600-800 mkl fiecare) vor fi insotite
de copia buletinului de Insotire si lista persoanelor investigate cu indicarea datelor conform tabelului.
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Anexa nr.3
la Ordinul MS
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FORMULAR DE RAPORTARE
privind supravegherea epidemiologici a gripei sezoniere, IACRS, SARI si COVID-19 in
sistemul de supraveghere sentinel:i

Raionul Sidptiméana

1) IMSP sentineli:

a) Nr. de consultatii (vizite la medicul de familie) si vizite la domiciliu indiferent de cauzi, pe grupe de varsti:

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

b) Numirul de cazuri cu semne clinice compatibile pentru:

GRIPA

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

Denumirea indicatorului

Numirul de cazuri inregistrate

Numairul bolnavilor spitalizati

Numirul deceselor

IACRS

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

Denumirea indicatorului

Numairul de cazuri inregistrate

Numadrul bolnavilor spitalizati

Numairul deceselor

COVID-19

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

Denumirea indicatorului

Numairul de cazuri inregistrate

Numirul bolnavilor spitalizati

Numirul deceselor

¢) Nr. de medici de familie care au raportat

d) Nr. populatiei la evidenti (din listele medicilor de familie care participi la raportare), pe grupe de varsti:

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

2) Farmacii

a. Consumul de medicamente uzuale (simptomatice)
- nr. total unititi antibiotice” orale (capsule, tablete, suspensii)
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- nr. total unititi antipiretice™ (tablete, supozitoare, suspensii)
- nr. total unititi decongestionante nazo-faringiene™" (flacoane)
- nr. total unitati antitusive (tablete, flacoane-sirop)

"antibiotice + chimioterapice — distribuite (vandute, compensate, gratuite): ampicilina, amoxicilina, augmentin, cotrimoxazol, cephalexin, doxzcilina si
altele); “antitermice: paracetamol, aspirina, ibuprufen, (inclusiv cele de import);
""decongestionante nazale: bixtonin, picnaz, naftizin, etc).

b. Consumul de medicamente specifice
- amantadina — nr. tratamente
- rimantadina — nr. tratamente
- oseltamivir — nr. tratamente
- zanamivir — nr. tratamente
- baloxavir — nr. tratamente
- peramivir — nr. tratamente

3) Absenteism:

a. unitdati scolare §i prescolare

- crese, gradinite efectiv , hr. absente (persoana/zi)
- scoli efectiv , r. absente (persoana/zi)
- licee efectiv , r. absente (persoand/zi)

b. unitate industriald efectiv , Iir. absente (persoand/zi)

[y , Y Y Y vt vt Vom] o Pgpnd gt sl made WPV ol ey
IOSCHIA! 1477 copil 5 zite, copll CUle . e, aqiunct scriem ejectiv 34, absenls

{ 3 de “":'tl'/[v‘ {P1LF- )“:‘{"‘;"'I/U‘:y‘f\'}ltf U L

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

- numdr concedii total zile
S) Serviciul ambulanti - nr. total solicitiri din care:
Total 0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani >65 ani
Gripa
IACRS
SARI
COVID-19

Supravegherea clinico-epidemiologici la SARI in pre sentineli

Total Inclusiv Grupe de varsti

M F 0 -4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani | >65 ani

Denumirea indicatorului

Numairul de interniri
indiferent de cauza

Numairul de cazuri SARI

(conform definitiei de caz)

Numarul deceselor prin
SARI

Conducitorul institutiei

N.P. (semnitura)




stitutia medicali

Anexa nr.4
la Ordinul MS

nr.Mdin LSO

BULETIN DE INSOTIRE

pentru probele biologice destinate diagnosticului de laborator al infectiilor respiratorii virale acute

ctia

1/fax

mme, Prenume pacient

irsta, ani
NP

Sex: OMOF
Data, luna, anul nasterii

unicipiu / Raion

calitatea

’accinat antigripal

levaccinat

ntext: [Jcaz sporadic
[Jorganizat

:butul bolii, data /

OVaccinat antiCOVID-19
[ONevaccinat

[ focar familie

Se completeazd de cdtre laboratoarele ANSP
[JA [OBalti CICahul CIEdinet [JSoroca Nr. intrare

Data/ora receptionirii in Laborator:

Data/ora efectudrii investigatiei de laborator:

Data/ora informirii rezultatului la inst. med.:

Persoana care a receptionat (numele, prenumele):

[ neorganizat

/ Starea pacientului

Necesiti terapie intensivi [JDA []NU
Intubat [J DA [0 NU

xsudat:Lnazo-faringian; [nazal; Olfaringian; Claspirat nazo-faringian; Cllavaj traheo-brongic; Cfragm. de organ (deces)

ata prelevirii probei:

/ /

otati semnele si simptomele prezente

DIAGNOSTIC CLINIC

Febri T°C max )
Riniti, corizi Gripa 0 SARI O
Debut acut IACRS O COVID9 OO
Faringita
Astenie
Otita TRATAMENT ANTIVIRAL DA NU
Mialgii T o :
Tulburiri digestive Data administririi
Cefalee
Durata administriirii
Tuse 1 Ari 9
alie TUEDUCAL], Cae] Rezultatul de laborator:
Expectoratie Tip JA OB
: OAMHIND)pdm09 [0 A(H3N2)
Dispnee 0B Yamagata 0 B Victoria
LI SARS-CoV-2

ilatorie in striinitate in ultimele 7 zile [J Da [JNu

irile vizitate / Data sosirii In Moldova /

irdiovasculare (Enumerati)
‘'onhopulmonare (Enumerati)
abet zaharat (tip I/II) (Enumerati)

tele (Enumerati)

O Negativ

Boli cronice asociate:

rcina (Termenul)

:mnatura si parafa medicului
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Agentia Nationala pentru Sidnitate Publica
www.ansp.md

RAPORT DE ANALIZA
LR Ng:&@wmm«

E;rrzzii:a diagnostic de laborator Nr. cererii: ”‘IHHHM”‘“U“M ,H“HIE]'J
Laborator
Prenume: &
Nume: Vérsta:
Cod personal (IDNP) Domiciliu, adr esa:
Sex: Data/ora recoltarii:
Trimils de: Data/ora receptionarii:

Data/ora verificarii:

Tipul investigatiei: Investigata molecular-genetice
Esantion primar:

Starea probei:

Denumirea examinarii Metoda Rezultat Interval de referinta
Detectia virusului gripal A* RT-PCR

Medic executor:

Denumirea examinarii Metoda Rezultat Interval de referinta
Detectia virusului gripal B* RT-PCR

Medic executor:

Denumirea examinarii Metoda Rezultat Interval de referinta
SARS-CoV-2 (COVID-19) RT-PCR

Medic executor:

Amendamente: 1. Rezultatul se referd numai la mostra/esantion primar analizat. Este strict interzisa reproducerea partiala a raportului.
2. Parametrii marcati cu simbolul * nu sunt inclugi in Domeniul de acreditare a laboratorului in CNA MOLDAC.

Nota: Verificat: Sef de laborator
Persoana responsabild de validarea rezultatului:

Laborator , Tel:
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