METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A GRIPEI, INFECTILOR ACUTE
RESPIRATORII si SARI PENTRU SEZONUL 2010-2011

I. Denumirea_si incadrarea bolii

Gripa si afectiunile clinice compatibile cu gripa(ILI) se codifica conform CIM10:
J10 -11:

J10.0 — gripa cu pneumonie cu virus gripal idecrifi

J10.1 — gripa cu alte maniféstrespiratorii cu virus gripal identificat
J10.8 — gripa cu alte maniféstcu virus gripal identificat

J11 - gripa cu virus neidentificat

Infectii acute respiratorii (ARI) se codifiéd conform CIM10: JOO — 06:

JOO — rinofaringita acat(guturaiul comun)

JO1 — sinuzita aciit

JO2 — faringita acét

JO3 — amigdalita acait

JO4 — laringitgi traheita acut

JO5 — laringita obstructivacuti (crup)si epiglotita acut

JO6 — infedi acute ale #@ilor aeriene superioare, cu localizmultiple si neprecizate

Infectiile respiratorii acute severe (SARI)se codifié, conform CIM10, astfel:

J10.0 — gripa cu pneumonie cu virus gripal idecifi

J11 - gripa cu virus gripal neidentificat (deantactii cazurilor confirmate cu gripa)
J12 — pneumonia virala, neclaskt alte locuri

J12.0 — pneumopatia adenoviral

J12.1 — pneumopatia cu virus simirespirator

J12.2 — pneumopatia cu virus paragripal

J12.3 — alte pneumopaitii virale

J12.4 — pneumopatii viralarh precizare

J18 — pneumonii cu microorganisme neprecizate

J20.4 — brogita acudi cu virus paragripal

J20.5 — brogita acu# cu virus sindial respirator

J20.8 — brogita acuti fara precizare

J20.4 — brogita acuti cu virus paragripal

J22 - infegii acute ale gilor respiratorii inferioare,dra precizare

Selectia si introducerea cazurilor de ARI, ILI si SARI in sistemele de supraveghere care le
sunt destinate nu se face pornind de la diagnostieeclinice mentionate mai sus, ci pe baza
intrunirii criteriilor din definitile de caz care vor fi prezentate in continuare !



Mentionam faptul ca in prezent medicii de familieutilizeaza codurile din CIM 10.

DSPJ va trimite, insa, darile de seama privindl®atifectioase si parazitare catre INSP - Centrul
National de Statistica si Informatica in Sanataibliea (CNSISP) utilizand CIM 10 si grupele

de varsta OMS.

Il. Fundamentare :

Afectiunile clinice compatibile cu gripa, infediile respiratorii acutesi infectiile respiratorii
acute severesunt raportabileaptamanal la ECDC (European Centre for Disease Preweaind
Control) -in sistemul de raportare TESSy.

Conform Ordinului MSP 1466/20.08.2008, cazurilegiipa i infectii acute respiratorii vor fi
raportate statistic, numericapamanal, conform metodologiei de supraveghgrenumeric,
statistic, lunar, defalcat pe factori caracterigidemiologici, de dtre tai furnizorii de servicii
medicale.

Gripa este o boala infeeasa acuta cu un potel epidemic crescut.

Controlul bolii poate fi realizat prin uriitoarele masuri:

- imunoprofilaxie cu vaccinuri gripale (redefinite fiecare an pentru a reflecta modifite de
antigenitate ale tulpinilor circulante de virus);

- chimioprofilaxie sau terapie cu medicamente argig (Oseltamivir, Amantadina, Zanamivir).
In acest context, subliniem necesitatea consallisistemului de supraveghere prin :

o utilizarea defintiilor de caz

e Imburitatirea depisirii cazului si investigarea corectai rapida a acestuia (irirea
sistemului de supraveghere tip sentinela)

e intirirea capacittii nationalesi regionale a laboratoarelor

e asigurarea confirarii cazului cu laboratorul

Supravegherea inf@ibor respiratorii acute severe a inceput in Rormanisezonul 2009-2010, in
sistem de tip sentinela. Introducerea acestuia sk footivai de necesitatea monitodiid
gravitatii gripei, in principal, dar si a infectiilor regpitorii severe avand alte etiologii. Contextul
pandemic a facut, insa, ca sistemul sa fie orieimtgirincipal catre monitorizarea severitatii
gripei cu virus A/H1N1 (2009) pandemic.

In perioada post-pandemica, monitorizarea giigiviafediunilor respiratorii produse pe intreg
parcursul anului vizeaza atat virusurile gripalan@aterea circulgei lor fiind utila si pentru
recomandarea structurii vaccinului, dar pentru monitorizarea rezistem la medicda
antivirak), cat si alte tipuri de virusuri cu tropism respar.

Recomandarea Organiii Mondiale a $natatii privind structura vaccinului gripal pentru
sezonul rece 2010-2011 din emisfera natdic vigoaresi pentru Romania, este ufitoarea:

— AJ/California/7/2009 (H1N1);

— AJ/Perth/16/2009 (H3N2);

— B/Brisbane/60/2008.

In ansamblu, nivelurile activitii gripale in emisfera sudicsunt mai compatibile cu gripa
sezoniel decat cu cea pandernaicO varietate de virusuri gripale sunt detectateifoulgie
alaturi de virusul gripal A(HLN1) pandemic, virus caste ing predominant.

In acest context, este necesar ca supraveghereaRLki SARI si fundioneze n acefaregim
continuusi nu sezonier, avand in vedere atat probabilitaieznerii in circulge a virusului
gripal A/H1IN1 pandemic ca virus dominant, generéorthe de boala aacor gravitate trebuie
monitorizati, cat si  pentru  surprinderea  irdmi in  circulagie a  altor
tipuri/subtipuri/tulpini/variante de virus gripghosibil responsabile de o severitate mai mare a
bolii.
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. Scop :

- Evaluarea potaralului epidemiologicsi monitorizarea evoliei gripei, infegiilor acute
respiratorii
- Cunoaterea severitii infectiei gripale in populga Romaniei (supravegherea SARI)

IV. Obiective :
1. Monitorizarea morbiditii si severitii;
2. Monitorizarea circulgei virusurilor gripale umane cu potel epidemicsi pandemic;
3. Monitorizarea rezistdai la antivirale a virusului gripal;
4. Monitorizareasi investigarea etiologica focarelor, in special a celor de colectivitate;
5. Supravegherea evailai unor indicatori indiret ai activititii gripale: absenteism,

concedii medicale.

V. Defini fii de caz :

A. AEECTIUNI CLINICE COMPATIBILE CU GRIPA (ILD

Criterii clinice:
Debut brusc al simptomelsi/saufebra
Si
Cel ptin unul din urnitoarele:
» Mialgii
» Cefalee

» Stare generalmodificat
Si

Cel ptin unul din urnitoarele:

» Tuse
» Durere in gat
» Dificultati respiratorii

Sl Tn absenta altui diagnostic clinic.

Nota Infedia gripala poate avea un spectru larg de sindrodinEe, mergand de la coriza
usoani (simptome de guturai) pana la pneumonie severiatdsgkinfectii subclinice.

Boala poate varia in severitate in fiende tipul, subtipuki varianta de virusi de
expunerea anterioara individuala la virusuri sineilaPersoanele in varsgafoarte tinere pot
prezenta manifesti clinice atipice: ex: varstnicii pot sa nu fatebra, iar copilul mic poate
prezenta febra mare, cutpe semne de afectare respiratorie.

La persoanele cu boli cronice (respirgt@ardiovasculare, etc.) infeg gripala se poate
manifesta ca o exacerbare a bolii de baza.

Infetia gripala poate determina infeécbacteriene secundare (gbuit pneumococicai
stafilococice). De asemenea, o multitudine de alieroorganisme pot determina simptome
asenanatoare cu gripa, diagnosticele fiind confundate gpag



Criterii de laborator:
Detecie genetica de tigi subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR
Izolaresi caracterizare de virusuri gripale: tip/subtip

Criterii epidemiologice orice persoana care indepktecriteriile clinicesi are legitura
epidemiologica cu un caz confirmat

B. INEECTII RESPIRATORII ACUTE (ARD:

Criterii_clinice:

Debut brusc
Sl
Cel ptin unul din urnitoarele:

» tuse

» durere in gat

» dificultati respiratorii
» coriza

Criterii de laborator:

In functie de contextul epidemiologic se vor face dete#micie laborator (deteic virale).

C._INFECTII RESPIRATORII ACUTE SEVERE (SARD:

Criterii_clinice:

a. Definitia de caz SARIpentru varstz 5 ani.
Infectii acute respiratorii severe, cu debutul pe parduas?7 zile anterioare, care necasit
spitalizaresi constau in:
- febra> 38°CSl
- tuseSAU durere in ga$l
- timpi respiratori scurta(inspir si expir scurt) sau dificultate la respiea

b. Definitia de caz SARIpentru varsta< 5ani se vor folosi defittile de caz OMS pentru
pneumonisi pneumonie severa, la copii cu varsta sub 5 ani:
1. Pneumonia:
Orice copil cu varsta 2 — 59 luni care prexint
- tuseSAU
- dificultati respiratoriiSI
- mai mult de 40 respit&minut (la copilul in varsta de 12 — 59 luni)
- mai mult de 50 respit@minut (la copilul in varsta de 2 — 11 luni)
Un nundgir de 60 sau mai multe resprigminut la un copil cu varsta sub 2 luni indica o
infeqie bacteriaid sevedi.



2. Pneumonia severa:
Orice copil cu varsta 2 — 59 luni care prexint

- tuseSAU

- dificultati respiratoriisi

- oricare din urmtoarele semne de gravitate:
. Imposibilitatea de a bea (din lingi biberon ori énita) SAU
. Imposibilitatea de a suge la SBAU
. Varsaturi SAU
. ConvulsiiSAU
. Letargie sau incagientaSAU
. Tiraj costal SAU stridor la un copil ligtit

OO WN B

Criterii de laborator pentru cazul confirmat cu etlogie gripala;
Cel ptin unul din urnitoarele:

e Detegie genetica de tigi subtip: RT-PCR/ Real Time-PCR
e Izolaresi caracterizare de virusuri gripale: tip/subtip

Criterii epidemioloqgice:

Orice persoana care indepktes criteriile clinicesi are legitura epidemiologica cu un caz
confirmat cu laboratorul.

VI. Clasificarea cazurilor:

Medicii sentineki vor inregistra, preleva probesi raporta cazurile numai pe baza defintiei
de caz. Clasificarea cazurilor se face ulterior, deatre medicii epidemiologi.

A. GRIPA:
- caz posibit caz care indepligee criteriile clinice (caz clinic compatibil cu ga)
- caz probabil: caz care indepligee criteriile clinicesi are legitura epidemiologica cu

un caz confirmat cu laboratorul
- caz confirmat caz care indepligee criteriile clinicesi de laborator

B. INEECTII RESPIRATORII ACUTE (ARI):

- caz posibit caz care indepligee criteriile clinice

- caz probabil: caz care indepligee criteriile clinicesi are legitura epidemiologica cu
un caz confirmat cu laboratorul

- caz confirmat caz care indepligge criteriile clinicesi de laborator

C. INFECTII RESPIRATORII ACUTE SEVERE (SAR)) :

- caz posibit caz care indepligee criteriile clinice;

- caz probabil: caz care indepligee criteriile clinicesi are legitura epidemiologica cu
un caz confirmat cu laboratorul;

- caz confirmat caz care indepligge criteriile clinicesi de laborator.



VIl. Forme de manifestare

Activitatea gripad se caracterizeazrin: frecvema cazurilor clinice de gripsi infectii acute de
cai respiratorii superioarg prezema confirmarilor de laborator

— lipsa de activitate gripah = morbiditatea inregistrata se afla in intervadgteptatsi nu
exista dovada circufi@i virusurilor gripale;

— activitate sporadica = morbiditatea inregistratse afh in intervalul ateptat dar se
Tnregistrea cazuri izolate confirmate sau se inregistiieaa focar intr-o colectivitate
(scoah, centru de ingrijire etc.);

— focar local = cresterea morbidiitii peste nivelul gteptat la nivel local (judg sau focare
Tn dowa sau mai multe colectiviti din jude, cu confirndri de laborator;

— activitate regionalad = creterea morbiditii peste nivelul maxim geptat in unul sau
mai multe judee din teritoriul de supraveghere regional, dar nuowaconfirmari de
laborator;

— saptaméana epidemi@ = cregtere de minim 20% a nuirului de Tmboliviri fata de
nivelul asgteptat (media aritmetica a ndralui de cazuri raportate in trefamani
anterioare)i cel puin 10% virusuri gripale apanand aceluigi subtip in izolatele din
totalul produselor patologice testate;

— perioada epidemié = succesiunea a cel fru 3 siptaimani epidemice (care indeplinesc
criteriile de mai sus).

— epidemie extingi = cregterea morbiditii peste nivelul maxim geptat in una sau mai
multe regiuni, populg&a Tnsumat a acestor regiuni totalizdnd 50% sau mai mult din
populaia totak atarii, cu confirmiri de laborator in toate zonele in care se Tnnesgigt
cresteri ale Tmbolgvirilor;

Debutul sezonului gripal (declararea circulatiei ative cu transmitere comunitara a
virusului/virusurilor gripale) : un procent de 10% din probele testate/ saptarsanapozitive
pentru acelasi subtip/varianta.

VIII. Sistemul de supraveghere a infec fiilor acute ale ¢ ailor respiratorii superioare,
a afec tiunilor clinic compatibile cu gripa Si a infec ftiilor respiratorii acute severe

1. Sistem de tip sentinela pentru supravegherea infec fiilor _respiratorii_si_a
afec tiunilor clinice compatibile cu gripa

Sistemul de tip sentinela este organizat in 20 teidérge, Bacu, Brgov, Brila, Bihor,
Calarasi, Cluj, Constanta, Dolj, Gala Hunedoara, kg, lalomita, Murg, Maramurg, Prahova,
Suceava, Sibiu, Tigdarasi Tulcea)si municipiul Bucurgti si cuprinde:

285 medici de familie
21 stai de ambulati
65 uniiti de Tnwitamant (gedinite, scoli generalsi licee)

Selegia are la baz recomandrile OMS de includere Tn sentifiegh minimum 2% din popufa
tarii si 1% din medicii de familie.



La nivelul fiecirui judg sunt selecti&

» minim 12 medici de familie (in Bucuwte sunt selecta un nunir de minim 20 medici de
familie) din care intre 25%-50% din medicii de féensunt din mediu rural.

1 staie de ambularit

1 gradinita

1 scoah general

1 liceu

YV VYV

Perioada de supraveghersi tipul datelor:
- continuu, Tncepand cu@ptamana 40 a anului 2010

Datele care se colectéagunt urnmitoarele:

» nr. de consultid si vizite la domiciliu, pe sptamara si pe grupe de varst indiferent de
caua;

» nr. de cazuri de AR$i numar cazuri ILI care intrunesc criteriile din defiai de caz, pe

saptamara si pe grupe de varatdin totalul consultglor si vizitelor la domiciliu;

numar de medici participan

nr. total de asista - va fi verificatsi modificat in consecii cu o frecveti luna;

numarul de solicitiri la servicile de ambulaa total (indiferent de cauaz si pentru ARIsi

LI

» nr. de certificate de scardurat* (< 10 zile) / nr. de zile acordate, pgpgimars, indiferent
de cauz;

» nr. de absgndin gradinite, scoli, licee, indiferent de cajz

» nr. probe trimise pentru testare gripa

* un CNP se va regasi 0 singura data in saptanareare se refera raportarea; nr.de zile

acordate va fi cumulat daca pentru acelasi CNRsiglderat mai mult de un concediu medical

YV V

Grupele de varsta utilizate pentru raportarea d~RJ catre CRSP si CNSCBT sunt:
0-4 ani, 5-14 ani, 15-29 ani, 30-64 ap5 an.
Formularul care va fi utilizat pentru raportareegsrezentat TANEXA 1.

Data fiind si existenta celui de al doilea sisteenrdportare, catre INSP - Centrul National de
Statistica si Informatica in Sanatate Publica (CBFS| utilizand cele 16 grupe de varsta OMS,
raportarea de la medicii de familie catre DSPJsstawe pe 17 grupe de varsta:

Sub 1 an, 1, 2, 3, 4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24 295-30-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84,
>85 ani.

Frecventa raportirii si fluxul informa tional

Raportarea se facamamanal, in fiecare zi d®ARTI, pentru 8ptaména precedeit
Prima zi de raportare va MARTI — 12 octombrie 2010pentru §ptaméana 4 — 10 octombrie
2010 (giptaméana 40).

Diregiile de ginatate publid care organizedzsupravegherea tip sentiaeyor trimite
formularul de raportareaptaiméanal la Centrul Regional deir@itate Publica, care va alimenta
baza de date in format electronic unic (Exgeljor transmite inregisirile n fiecare zi de mar
catre CNSCBT.



2. Sistem de supraveghere de rutina

Toate diregile de sinatate publi@ judgene vor colecta datele de morbiditate prin ARI, ¢LI
SARI.

Sursa datelor este reprezentditde toti furnizorii de servicii medicale.

Perioada de supraveghersi tipul datelor:
- continuu, Tncepand cua@ptamana 40 a anului 2010

Datele care se colectégagunt urnitoarele:

» nr. de cazuri de ARI, ILI si pneumonii diagnostEagpe 8ptamai si pe grupe de vagstdin
care cate internate

» nr. decese prin ARI, ILI si pneumonii

» nr. probe recoltate trimise pentru testaregrip

Grupele de varsta utilizate pentru raportarea d~RBJ catre CRSP si CNSCBT sunt:
0-4 ani, 5-14 ani, 15-29 ani, 30-64 amp5 an.
Formularul care va fi utilizat pentru raportareegsrezentat TANEXA 2.

Data fiind si existenta celui de al doilea sisteenrdportare, catre INSP - Centrul National de
Statistica si Informatica in Sanatatea Publica (3¥$, utilizand cele 16 grupe de varsta OMS,
raportarea de la medicii de familie catre DSPJsstage pe 17 grupe de varsta:

Sub 1 an, 1, 2, 3, 4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24 295-30-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84,
>85 ani.

Frecventa raportirii si fluxul informa tional

Raportarea se facamamanal, in fiecare zi d®ARTI, pentru 8ptaména precedemt
Prima zi de raportare vaMARTI — 12 octombrie 2010pentru 8ptimana 4-10 octombrie 2010
(saptaméana 40).

Dirediile de ginatate publica vor trimite formularul de raportaggptimanal la Centrul
Regional de 8hatate Publica care va alimenta baza de date in toefeatronic unic (Exceli
vor transmite Tnregigirile in fiecare zi de marcatre CNSCBT.

Raportarea datelor privind formele de manifestare e va face du@i cum urmeazi:

la nivel local (DSP):
- va caracteriza aptimanal urnitoarele forme de activitate gripalgtipsa de
activitate gripali’, ,activitate sporadiai”, ,focar local” la nivel judgean
- ,Raportul de evolue locala a infedilor respiratorii acutesi gripei” va fi transmis
pentru validare la CRSP impreuna cu raportaredodaiiptimanale;

la nivel regional (CRSP):
- va analizsi valida siptamanal rapoartele trimise détie DSP judgene arondatgi
va caracterizéactivitatea regionaii” ;
- ,Raportul de evolue regionala a infegilor respiratorii acute si gripei” va fi
transmis atre CNSCBT impreuna cu raportarea datedptasnanale;



la nivel national (CNSCBT):

- va stabili si comunicdebutul sezonului gripal

- vavalida rapoartele trimise datie CRSR;i va caracterizarmitoarele forme de
activitate gripaldepidemie exting” , ,sa@ptdmand epidemia@”, ,, perioadd
epidemia@”

- va analiza evolir infediilor respiratorii acutgi gripei la nivel ngional

Prelucrarea datelor :

la nivel local (DSP):
rata incidentei la asigitpopulatie pentru fiecare din atemile luate in supraveghere
rata mortalitii la asistai/populatie pentru fiecare din afemile luate in supraveghere
ponderea spitati@lor din nunirul total de cazuri

la nivel regional (CRSP):
rata incidentei la asigitpopulatie pentru fiecare din atemile luate in supraveghere
rata mortalitii la asistai/populatie pentru fiecare afi@ile luate Tn supraveghere
ponderea spitati@lor din nunirul total de cazuri
evaluarea tendei multianuale a morbiditii prin afegiunile luate in supraveghere
definirea intervalului de morbiditatgeptat
compararea indicatorilor ditémdiredi

la nivel national (CNSCBT):
rata incidentei la asisitpopulatie pentru fiecare din atemile luate in supraveghere
rata mortalitii la asistai/populatie pentru fiecare din afemile luate in supraveghere
ponderea spitati@lor din nunirul total de cazuri
evaluarea tend#i multianuale a morbiditii prin afegiunile luate in  supraveghere
definirea intervalului de morbiditatgeptat
ponderea confirinlor de laborator din totalul probelor trimise
compararea indicatorilor ditémdiredi

Indicatori de evaluare

minimum 80% medici de familie care au raportatrigt

100% rapottri complete

100% rapottri corecte

procentul persoanelor confirmate din totalul penstar investigate
cel puin 30% confirndri de laborator din totalul probelor recoltate

Feed-back
Structura ngonali va informa gptamanal structurile regionaig locale.

Structurile regionale vor informastamanal structurile locale.
Structura locala va informa lunar furnizorii deelat



Diseminarea datelor
Structura locala va informa periodic pogiaai media.

Structura ngonak va informa periodic structurile interti@nalesi la solicitare autorittile centrale
si media.

SUPRAVEGHEREA CIRCULATIEI VIRUSURILOR GRIPALE:

Algoritmul de recoltaresi investigare a probelor biologice pentru afectidaiclinice compatibile
Cu gripa:

Judeele unde sunt organizate sentinele vor recgltimite exudate nazo-faringiene,
utilizandu-se tampoane standardizate, de la cazugdte intrunesc criteriile defidi de caz
pentru afegunile clinic compatibile cu gripa, in vederea @alde virusuri gripale, dujcum
urmeaz:

Numairul de probe recoltate:

- 1 proba/judet* sentineld/siptamana in perioada 4 octombrie — 15 noiembrie

- 3 probefjude t* sentineli/saptamana in perioada din 15 noiembrie péma declararea
circulaiei active cu transmitere comuniiaa virusului/virusurilor gripale (debutul
sezonului gripal) cand un procent de 10% din p@hestatefptimara sunt pozitive
pentru acelg subtip/variani de virus gripal;

- 1 proba/judet* sentineld/siptamana dupa debutul sezonului gripal.

* Pentru Municipiul Bucuresti se va respecta acelaslgoritm de recoltare cu mentiunea
judet = sector

Probele vor fi recoltate:

- de la copii cu varsta < 5 ani, gravide, bolnavi cnoici, persoane cu varsta> 65 ani
sau de la cazuri din focare de colectivitate;

- 1n primele 3-4 zile de la debutul bolii, cu excea copiilor mici si persoanelor
imunosupresate sau imunocompromise la care recoltaa probelor se poate face
pana in ziua a 7-a de la debut (virusul se poate eliminpe o duraéi mai lunga la
aceste persoane).

Atat judeele unde sunt organizate sentinele,scéele care particgpdoar la supravegherea
in sistem exhaustiv, vor recolta produse patologieela persoanele care intrunesc criteriile
definitiei de caz pentru af@anile clinic compatibile cu gripa difiocare de colectivitate
constituite, in numar de maxim 3 probe/focar.

TOATE deceselénregistrate la cazuri posibile/probabile/confitende grifi vor fi raportate
telefonic imediat la CNSCBT, urmand ca in maximudh & ore,Fisa decesului la cazul
posibil/probabil/confirmat de grig/SARI (ANEXA 6) s fie trimisa pe fax sau e-mail la CNSCBT.
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De laTOATE deceseld@nregistrate la cazuri posibile/probabile de yrge va recolta o
proba necropticde phiman care va fi trimisla CNRG din INCDMI Cantacuzino pentru diagnostic
virusologic.

Izolare:

- primele 10 probe care sunt pozitiygentru etiologia gripél la dete@e virali, de la
Tnceputul perioadei de supraveghere;

- primele 10 probe care sunt pozitipentru etiologia gripélla detege virali dupi debutul
sezonului gripal (dupdeclararea circufei active cu transmitere comunitiaa
virusului/virusurilor gripale);

- ultimele 10 probe care sunt pozitiveentru etiologia gripala la detex viral de la
sfasitul perioadei de supraveghere.

Testare pentru rezistenta la antiviralesecveuiere - pentru un numar de 30 probe pozitive:

- 10 probe care sunt pozitiveentru etiologia gripél la detege virali, de la inceputul
perioadei de supraveghere;

- 10 probe care sunt pozitiyeentru etiologia gripélla detege virala dupa debutul
sezonului gripal (dupdeclararea circufei active cu transmitere comunitiaa
virusului/virusurilor gripale);

- 10 probe care sunt pozitivpentru etiologia gripala la detex viraldi de la sf&itul
perioadei de supraveghere.

Produsele patologice se vor recolta, in vederegndgticului de grip si stoca conform
protocolului dinANEXA 3. Transportul probelor la laborator se va face prirugerat rapid,
postd rapidd sau cu maina DSP.

Toate produsele patologice pentru investigareaegrgg vor trimite inggte obligatoriu de
formularul de trimitere a produselor patologiceizgh (ANEXA 4) catre Institutul National de
Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologielmunologie “Cantacuzino” - Centrul National de
Referina pentru Grig.

In fiecare zi de luni diratle de sinatate publica judgene vor trimite prin fax toate Buletinele de
insaire a probelor pentru grif ANEXA 4) catre Centrele Regionale dér&tate Publid.

Centrele Regionale deifitate Publid vor centraliza datele canute in formularele de trimitere
a produselor patologice tipizagevor trimite aceasta baza de date la CNSCBT, doafie zi de
mati, odat cu raportarea virozelor respiratorii (fimrmatul Epi Info furnizat de dtre
CNSCBT). Baza de date va fi actualizasaptimanal cu rezultatele de laborator
(negative/pozitivai tipul/subtipul de virus gripal).

Institutul National de Cercetare Dezvoltare pemtliarobiologiesi Imunologie “Cantacuzino” -

Centrul National de Referin pentru Gripa va efectua defiec izolareasi caracterizarea

virusurilor gripale din produsele patologice prienit

Rezultatele se trimit prin fax, deitee Institutul National de Cercetare Dezvoltare tpen
Microbiologiesi Imunologie “Cantacuzino” - Centrul National defBenta pentru Gripa, intr-un

format standardizat, in termen de 24 ore de lat@deea tedrii, catre unitatea solicitanta (DSP
judetean).

Comunicarea rezultateloratce structura de supravegheretiomak (CNSCBT) se va face in

format electronic, conform cANEXA 5 si prin fax, la Tncheierea fiécei sedine de testare a
probelor.
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3. Sistem de tip sentinela pentru supravegherea infect iilor respiratorii acute
severe (SARI)

Obiectivul 1 Monitorizarea severitatii infectiei gripale

In sezonul 2010-2011, sistemul de supraveghersetipinela pentru SARI se va organiza in 8
judete (Bihor, Braov, Cluj, Constanta, Dolj, $& Mures si Timis) si Municipiul Bucursti, cu un
numir total de 26 uniiti sanitare cu paturi desemnate ca sentinela:

1. Mun. Bucuresti:

- Institutul National de Boli infetoase “Matei Baj’
- Spitalul Clinic de Boli infeioase “Victor Babg’
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Gr. Alexdmescu”
- Spitalul Clinic de Urgenta Bucwte (“Floreasca”)
(Sedile de Medicina internai Terapie intensiva)

2. Jud. Bihor:

- Spitalul Clinic Judgean de Urgenta Oradea (8ade Terapie intensiva)
- Spitalul Clinic Municipal Oradea (Sgite de Pediatrie)

3. Jud. Brasov:

- Spitalul de Boli infeioase Brgov

- Spitalul Clinic de Copii Brgov

- Spitalul Clinic Judgean de Urgenta Bgav (Sediile de Medicina internai Terapie
intensiva)

4. Jud. Cluj:

- Spitalul Clinic de Boli infegoase Cluj-Napoca

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca

- Spitalul Clinic Judgean de Urgenta Cluj-Napoca (8#e de Medicina interna, Terapie
intensiva)

- Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Cluj-Napoceae(fa de Pneumologie)

5. Jud. Constanta:

- Spitalul Clinic de Boli infeioase Constanta

- Spitalul Clinic Judgean de Urgenta Constanta (fiezde Medicina interna, Pediatrie,
Terapie intensiva)

6. Jud. Dolj:

- Spitalul Clinic de Boli infegoase “Victor Babg’ Craiova

- Spitalul Clinic Judgean de Urgenta Craiova ($ide de Medicina interna, Pediatrie,
Terapie intensiva)
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7. Jud. lagi:

- Spitalul Clinic de Boli infeoase “Sfanta Paraschevajila

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sfanta Néérasi

- Spitalul Clinic Judeean de Urgenta “Sfantul Spiridon” ($ide de Medicina interna,
Terapie intensiva)

- Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie da(Sedia de Pneumologie)

8. Jud. Mure :

- Spitalul Clinic Judgean Tg. Murg (Clinica de Boli Infedoase)
- Spitalul Clinic Judgean de Urgei Tg. Mureg (Segiile de Medicira interri, Terapie
intensiva si Pediatrie)

9. Jud. Timis:

- Spitalul Clinic de Boli infeoasesi pneumotftiziologie “Victor Babg Timisoara
(Sediile de Boli infegioasesi Pneumologie)

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis Tarw” Timisoara

- Spitalul Clinic Judgean de Urgenta Tirgnara (Sefia de Terapie intensiva)

Perioada de supraveghesetipul datelor:

- perioada determinata, incepand X noiembrie 2010 @#ptémana 46) para la o dait
care va fi comunicatde CNSCBT, in funee de evoltia situdiei epidemiologice;

- pari la data de 14 noiembrie 2010 inclusiaimana 45), supravegherea SARI se
desfisoard conform metodologiei aferente sezonului trecut.

Tipul de datecare se colecteaz

e Date despre caz, cuprinsefisa cazului de SAR[(SARI - Anexa)l
e Date numerice agregat8ARI- Anexa %

- numarul de cazuri noi de SARI, pémamanasi pe grupe de varst

- numarul de cazuri de SARI pentru care s-au trimis prpeetru diagnosticul gripei,
pe giptaméanagi pe grupe de varst

- numarul de decese noi prin SARI, pgpgimanasi pe grupe de varsta

- numarul de interdri Tn fiecare unitate sentinela p&pgaméana, totaki pe grupe de
varsta

Grupele de varsta utilizate sufit4 ani, 5-14 ani, 15-29 ani, 30-64 a5 ani.

Frecventa rapordrii si fluxul informa fional:

Cazurile de SARI vor fi raportate déte unifitile sanitare cu paturi desemnate ca sentinela,
astfel:

e nominal, in 24 de ore de la depistare, utiliz&nh cazului de SAR[SARI - Anexa)l

e numeric, gptamanal, utilizdnd Formularul de raportare numerid siptémanaki a
cazurilor de SARI in sistemul de supraveghere tgnsnela (SARI- Anexa R

e numeric, lunar, @&tre INSP - Centrul National de Statistica si Infatioa in Sanatatea
Publica (CNSISP), in conformitate cu incadrare@ii 10.
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La diagnosticarea unui caz de SARI intr-o unitaatieela, se va completasa cazului de
SARI (SARI - Anexa nr)Isi se vor recolta probe biologice pentru diagnost®ilaborator.

Directia de $natate Publica a judelui in care fungioneaz unitatea sentinela va prelua, in 24
ore, de la aceasta:

- Fisa cazului de SARIpe care ova transmite in 24 ore, prin fax, la CNSCBT/
judgul de apartenenta a cazului (cel in care paciesval aflat Tn perioada de
incubdie), iar acesta, in acegai, la CNSCBT.

Actualizarea datelor din fisa se va fatedefonicla CNSCBT/ judeil de
apartenenta a cazulgiide la acesta la CNSCBT, imediat duge ele
devin disponibile.

- probele biologice, impreuna @uletinul de insgire probe SARI(SARI -Anexa 3,
avand codul judelui de apartenenta a cazului, pe care le vor pi@na la laborator
(in prezent la INCDMI Cantacuzino).

Raportarea datelor numerice agregate se va faceawle fiecare unitate sentinela, prin
completareéSARI - Anexa 2 la Directia de hatate Publica a judelui in care fungoneaz,
saptamanal, in fiecare zi dieUNI, pentru §ptamana precedenta.

Directia de Snatate Publica Judeana va trimite in fiecare zi d#ARTI, la CNSCBTsi Centrul
Regional de &hatate Publica (CRSP), pe macheta in format Excelifata de atre CNSCBT,
datele primite de la fiecare unitate sentinela @wp arondata.

Prima zi de raportare vaMARTI, 23 noiembrie 2010pentru 8ptimana 15-21 noiembrie 2010
(saptaména 45).

Prelucrarea datelor:

¢ lanivel local (DSP a judeilui in care fungioneazi unitatea sanitasi sentineli):
- ponderea intennilor pentru SARI din nurirul total de interari (Int. = m X 100/N)
- rata mortalitii prin SARI la asista (M = n, X100/N)

- ponderea confirdnilor de laborator din totalul probelor trimise €Joc X 100 / P)

¢ la nivel regional (CRSP):

- ponderea intesnilor pentru SARI din nuriirul total de interari

- rata mortalitii prin SARI la asista

- ponderea confirdnilor de laborator din totalul probelor trimise

e la nivel nafonal:

- rata incidentei SARI in populatia Romaniei

- ponderea inteanilor pentru SARI din nuriirul total de interari

- rata mortalitii prin SARI la asista

- ponderea confirdnilor de laborator din totalul probelor trimise

unde
n = nr. cazuri noi de SARI;
n, = nr. decese noi prin SARI;
N = nr. total interngin secia sau spitalul sentinglindiferent de cauz
pc = nr. probe confirmate;
P =nr. total probe recoltate.
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Indicatori de evaluare:

100% unititi sanitare cu paturi care au raportat la timp

100% rapottri complete

100% rapottri corecte

100% cazuri posibile SARI investigate cu labordtoru

min 50% cazuri confirmate cu laboratorul pentiolegia gripala, din totalul cazurilor
investigate

Feed-back informaonal

CNSCBT va trimite lunar analiza epidemiologica &fata, atre CRSP-urgi DSPJ-uri.

Analiza va fi trimisa, apoi, deite DSP din cele 8 jutkesi Mun. Bucurati, unititilor sentined din
teritoriul arondat.

Diseminarea datelor

CNSCBT va informa periodic structurile intetiomale si, la solicitare, autaiitle centralesi media.

Obiectivul 2 Monitorizarea circulatiei si a rezistentei la antivirale a virusurilor gripale
umane cu potemial epidemicsi pandemic

Algoritmul de recoltareyi investigare a probelor biologice pentru cazuritie SARI:

Detedie virala:

e Incepand cu data de 15 noiembrie 201Qigsimana 46)si pand la debutul sezonului
gripal (siptaiméana cu 10% probe pozitive pentru agedabtip/variani din nr. total al celor
recoltate in ptamana respectl), probele recoltate de TBEOATE cazurile de SARI vor fi
investigate pentru etiologia grigaliar 25% (conform recomandarilor OMSYin cele
negative vor fi investigate, in continuare, pendite etiologii (RSV, hMPV, virusuri
paragripale, coronavirusuri, pneumococ).

e Dupa debutul sezonului gripalva fi recoltaii catel prohi/siptéamand in fiecare unitate
sanitafi cu paturi desemniatca sentinel de la primul caz de SARI depistatraportat n
saptamana respectly proli care va fi investigétdoar pentru etiologia gripal

TOATE deceselénregistrate la cazurile care au intrunit criterdefintiei de caz SARI
(cazuri posibile/probabile/confirmate de SARI) viorraportate telefonic imediat la CNSCBT,
urmand ca in maximum 24 de orBisa decesului la cazul posibil/probabil/confirmat de
grip@/SARI (ANEXA 6) s fie trimisa prin fax sau e-mail la CNSCBT.

De laTOATE deceseldnregistrate la cazuri posibile/probabile* de SAdel va recolta o
proba necroptié@ de piiméan care va fi trimisla CNRG din INCDMI Cantacuzino pentru diagnostic
virusologic.

*nu este necesara pentru cazurile confirmate pe dexalatului nazal, faringian sau a aspiratului
traheo-bronsic.
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Izolare:

- primele 10 probe care sunt pozitiyeentru etiologia gripal la dete@e virak, dupm
debutul sezonului gripal (dépleclararea circufgei active cu transmitere comunitiaa
virusului/virusurilor gripale).

Testare pentru rezistea la antiviralesi secvemere: 10% din detectiile cu rezultate pozitive pentru
gripa.

Produsele patologice se vor recolta, in vederegndgticului de grip si se vor stoca conform
protocolului cunoscutlransportul probelor la laborator se va face priruderat rapid, patd
rapiddé sau cu maina DSP a judeului in care fungionea unitatea sentinaf, cu respectarea
recomandirilor OMS pentru transportul probelor

Toate produsele patologice recoltate de la cazsibfle de SARI vor fi insiite obligatoriu de
Buletinul de insaire probe SARI(SARI - Anexa)3

In fiecare zi de luni, diragle de ginitate publica judgenesi a municipiului Bucursti vor trimite
prin fax toate Buletinele de Tng@ a probelor pentru SARBARI — Anexa 3, citre CRSP.

CRSP vor agrega o parte din datele towrie in aceste buletine intr-un document realizat
utilizand programul Epilnfo, dedicat tuturor probelrecoltate pentru diagnosticul gripei (nu

numai de la cazuri posibile de SARJ) vor trimite la CNSCBT acest document arhivat, in
fiecare zi dMARTI, odat cu raportarea virozelor respiratorii.

Centrul National de Refenifnpentru Grif din Institutul National de Cercetare Dezvoltaratpe
Microbiologie si Imunologie “Cantacuzino” va efectua deiec izolareasi caracterizarea
virusurilor gripale din produsele patologice prienit

Rezultatele se trimit prin fax, intr-un format sandizat, in termen de 24 ore de la efectuarea
testrii, catre unitatea solicitaat(DSP judeeard si a municipiului Bucurgti) si de aici ¢itre DSP
a judaului de apartenea (resedinta) a cazului.

Comunicarea rezultatelor catre structura de suprere nationala (CNSCBT) se va face prin

fax, la incheierea fiecarei sedinte de testareolglor si saptamanal, in fiecare zi de luni pentru
saptamana precedenta, in format electronic, conéardnexa 5
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ANEXA 1
Directia de Snitate Publia

ILI si ARI

FORMULAR DE RAPORTARE in SISTEMUL DE SUPRAVEGHERE S ENTINELA
Saptamana.................

1. Cabinete medicale (medici de familie)

- nr. consultgi/saptamari

indiferent de cauza : total..0-.4 ani........ 5-14 ani........ 15-29 ani..30-64 ani......=65 ani.......
- nr. vizite domiciliu/aptaimara

indiferent de cauza: total...Q-.4 ani........ 5-14 ani........ 15-29 ani..30-64 ani......=65 ani.......
- nr. cazuri ILI otal........ 0- 4 ani........ 5-14 ani........ 1% &hi........ 30-64 ani.....z65 ani.......
- nr. cazuri ARI total........ O-adi........ 5-14 ani........ 15-29 ani........ 30&4.......>65 ani.......

Nr. medici participami =
Nr. total asistai* .......... 0- 4 ani........ 5-14 ani...15-29 ani........ 30-64 ani....=65 ani

* va fi verificatsi modificat in consecit cu o frecverni lunard

2. Concedii medicale de scuft durata (< 10 zile) acordate de medicii
sentineh, indiferent de cauz:

N A10101:T g oTe] gTel=To | totdlezi

3. Serviciul ambulanta:

- nr. total solicitari, indiferent de cauz ....... din care :

Afectiuni clinice comp. cu gripa(ILI) total........ 0-ahi........ 5-14 ani........ 15-29 ani........ 3Dai....... >65 ani.......
Infedii respiratorii acute (ARI) total........ 0- dia...... 5-14 ani........ 15-29 ani........ 3044.......265 ani.......

4. Absenteism in uniiiti scolaresi prescolare, indiferent de cauza:

- crese, gadinite efectiv...........o...... nr. abgen.........ccceeeens
- scoli efectiV......cceenenene nr. absen..........cc.c......
- licee efectiv......coeeeiinns nr. abgen.......ccceeeees

5. Diagnostic de laborator:
- nr. exudate pentru testare gripa: total..Q- 4 ani........ 5-14 ani........ 15-29 ani..30-64 ani......265 ani

DIRECTOR COORDONATOR ADJUNCT SEF SERVICIU
SANATATE PUBLICA SUPRAV.si CONTROLUL BOLILOR TRANS.
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ANEXA 2
Directia de Snitate Publié ...............cccoceeeeeeni.

INFECTII RESPIRATORII ACUTE §i GRIPA

FORMULAR DE RAPORTARE in SISTEMUL DE SUPRAVEGHERE R UTINA

- pentru toti furnizorii de servicii medicale —

Saptamana.................

Afectiuni clinice compatibile cu gripa (ILI):

Numir cazuri: total ....... 0- 4 ani........ 5-4di........ 15-29 ani........ 30-64 ani...z65 ani.......
Numir interniri: ~ total ........ 0- 4 ani........ 5-14 ani... 15-29 ani........ 30-64 ani....z65 ani.......
Numir decese :  total ........ 0- 4 ani........ 5-14 ani.......-A% ani........ 30-64 ani.....=65 ani.......
ARI:

Numir cazuri: total ....... 0- 4 ani........ 5-4di........ 15-29 ani........ 30-64 ani...z65 ani.......
Numir interniri: ~ total ........ 0- 4 ani........ 5-14 ani... 15-29 ani........ 30-64 ani....z65 ani.......
Numir decese : total ........ 0- 4 ani........ 5-14 ani.......-A% ani........ 30-64 ani.....=65 ani.......

Pneumopatii acute:

Numir cazuri: total ....... 0- 4 ani........ 5-4di........ 15-29 ani........ 30-64 ani...z65 ani.......
Numir internari: ~ total ........ 0- 4 ani........ 5-14 ani... 15-29 ani........ 30-64 ani....z65 ani.......
Numir decese : total ........ 0- 4 ani........ 5-14 ani.......-A% ani........ 30-64 ani.....=65 ani.......

Numair de probe recoltate pentru testare gripa:

total........ 0- 4 ani........ 5-14 ani........ 1%ani........ 30-64 ani.....z65 ani.......

DIRECTOR COORDONATOR ADJUNCT SEF SERVICIU
SANATATE PUBLICA SUPRAV.si CONTROLUL BOLILOR TRANS.
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ANEXA 3

Recoltarea de produse patologice pentru
diagnosticul de laborator al gripei

Diagnosticul virologic:

- pentru izodri de virusuri gripale pe ou embriongitcultura celulaii (MDCK) se pot folosi
urmatoarele:
a) recoltoare sterile (3 ml) cu mediu de transport*;
b) tampoane sterile pe suport de lemn pentru recaltale sect@ nazo-
faringiene*; tampon din dakron cu aplicator de fapt. detege moleculara
(RT-PCR)
- recoltarea se face in primele trei zile de bodimineaa, pe neméancate, sau la cetip8 ore
dupa mas ori dup spilatul pe dini;
- recoltarea probelor de la copiii migi persoanele imunosupresate sau imunocompromise se
poate face pdanin ziua a 7-a de la debut (virusul se poate ebnpi@ o duratmai lungi la aceste
persoane);
- dupa recoltare tampoanele se desadrcmediu de transport (Hanks sau bulion trigttosfat,
3 ml repartizat intr-un flacon steril);
- pastrarea se face: la %@ pentru izolare de virusuri; la -%0 pentru detgie moleculai daci
proba se trimite dup24 ore;
- transportul se face la rece, in cel mult 3 zédalrecoltare;

* procurarea tampoanelor se poate face din labanraviroze Respiratorii — Institutul
Cantacuzino pentru ugitle sentined si alte uniiti sanitare care participla supravegherea

gripei.
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ANEXA 4

BULETIN DE INSOTIRE probe gripa

Unitatea sanitar................ Nr. proba ..........
COD DSP .....cccvveeene

* abrev. auto jud/luna / nr.cumulat pe judkprobei
Lab.Grif.............
Tel/Fax/E-mail..........cccueeieiiiiiiiiiiieeeee e

Sex masculin [J feminin_]

Localitatea Judel

Vaccinat antigripal sezonier: Nuld

Context caz sporadi{] focar famil{_]

Data sodmiilC-

Mediu de transport
Ic [ Virocull

Vaccinat anti-pandemic: Da Nuld

coletdte []

Exsudat nazll faringial_] nazalsi faringiarl ] spilatura nazo-faringial_l aspirat traheo-braitl] frag. orgal_l

Datarecoltarii L [ | | | |

Debutul bolii L

Notati semnelesi simptomele prezente la examinare:;

Febs B fC max.

debut brusc || riédjtcoriz

astenie || faringit

curbatua, mialgii || otit |

Cefalee || tulbirm digestive | |

tuse || dureri in gat

Expectorge alte tulban,

|| care?

Dispnee ] stare gen.alterata_|

Calatorie in strainatate in ultimele 7 zile DL

Zona geografica (tara, statul, regiunea): ..........

Boli cronice asociate:

Diagnostic clinic:

GRIPA (ILI) L1  1ACRS (ARI) LI

- Pneumonie

TRATAMENT/PROFILAXIE ANTIVIRALA:
- amantadinL__l
- oseItamivirD DUrata. ...c.ccvveeeieeiieesie i
- zanamivir D

Nu ]

cardiovasculare care:

bronhopulmonare | care:

diabet
altele
|| care:
sarcina luna:
obezitate] |
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ANEXA5

crt

Nr.

Nr. proba

Nume/Cod DSP*

CMI/ spital BI

Varsta

Sex

Locatie/
Sursa

Diagnostic
clinic

Debutul
bolii

Context
epidemiol

Data
recoltarii

Data
primirii

Test
efectuat

Data
testarii

Vaccinare

sezonier

pandemic

* Cod DSP va fi format din Abrevierea auto/Luna curenta/Nr.cumulat al probei (Ex:AR/10/001)

** Rezultatele pozitive si cele negative
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ANEXA 6

Fisa decesului la cazul posibil/probabil/confirmat

de gripa/SARI

DSP

COD DSP

Nume si prenume

Varsta

Domiciliu

Data deces

Locul decesului

Data primei consultatii

Diagnosticul la prima
consultatie

Internari ulterioare / transfer alte
sectii, spitale

Diagnostic la ultima internare

Data debut simptome

Simptome

Oxigenoterapie (DA/NU) -
perioada

Antibioticoterapie (DA/NU) -
perioada

Tratament antivirale - perioada

Ventilatie mecanica (DA/NU) -
perioada

Contact cu caz confirmat
DA/NU (daca DA, focar familial
sau colectivitate)

ntors din strainatate DA/NU

Data recoltarii probei

Data trimiterii probei

Data rezultat laborator gripa

Tip/subtip virus gripal

Factori de risc asociati
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SARI - Anexa 1
Fisa cazului de SARI (infectie respiratorie acuta severa)

Unitatea sentinela:

Cod DSP* * abrev. auto jud./luna /nr. cumulat pe judeprobei
Date de identificare pacient:

Nume, prenume
Data nasterii _ _/ /____ Varsta:ani ___ luni(pentruvarstasub lan) SexF/I'M

Domiciliul: Localitate _ Judet / Sector

Semne si simptome manifeste in momentul intern  arii:

Febra >38°C Da/ Nu/ Nu stiu
Tuse Da/ Nu/ Nu stiu Dg. de pneumonie copil 2 —59 luni: Da/ Nu
Dureri in gat Da/ Nu/ Nu stiu Dg. de pneumonie severa copil 2—59 luni:  Da/Nu
Dificultate la respiratie Da/ Nu/ Nu stiu

Semne clinice de pneumonie Da /Nu / Nu stiu

Defini fie de caz:
Vérsta 25 ani:
- Infectii acute respiratorii severe cu debutul pe parcursul a 7 zile anterioare, care necesita spitalizare si constau in:
febra > 38T si tuse sau durere Tn gat si timpi respiratori scurtati (inspir si expir scurt) sau dificultate la respiratie
Vérsta < 5 ani:
1. Pneumonia: Orice copil cu varsta 2 — 59 luni care prezinta tuse SAU dificultati respiratorii S|
> 40 respiratii/minut (pentru varsta de 12 — 59 luni / > 50 respiratii/minut (pentru varsta de 2 — 11 luni)
=60 respirafii/minut la un copil cu varsta < 2 luni indica o infecfie bacteriana severa
2. Pneumonia severa: Orice copil cu varsta 2 — 59 luni care prezinta tuse SAU dificultati respiratorii si unul din
urmatoarele semne de gravitate: Imposibilitatea de a bea (din lingurita, biberon ori canitd) SAU de a suge la san SAU
varsaturi SAU convulsii SAU letargie sau inconstientd SAU tiraj costal SAU stridor la un copil linistit

Corespunde definitiei de caz ? Da/Nu  Daca Nu, cazul nu se introduce in sistemul de supraveghere !
Daca Da,

Data debutului A

Data primei prezentari laspital __/__/_

Data internarii A Locul internarii ATl / Alte (specificati)
Data notificarii la DSPJ Y

Complica fii: Insuficienta respiratorie acuta o Bronsiolita o Encefalita o Miocardita o
Pneumonie (infectie secundara bacteriana) o Septicemien Altele o specificati
Deces: Da/ Nu Daca Da, Datadeces __/__/__ _ _ Cauza decesului

Tip produs patologic recoltat:

Exsudat nazal Da/ Nu Daca Da, Datarecoltarii __/__ [ __
Exsudat faringian Da/ Nu Daca Da, Datarecoltarii __/_ [
Aspirat traheo-bronsic Da/ Nu Daca Da, Datarecoltarii _ _/ _ [ _
Fragment de organ(specificati) Da/ Nu Daca Da, Datarecoltarii __/_ [ _
Data trimiterii probei la laborator : __/_ [

Context epidemiologic:

Calatorie in strainatate Tn ultimele 7 zile? Da/ Nu/ Nu stiu

Contact cu caz confirmat cu gripa? Da/Nu/ Nu stiu

Condi fii medicale preexistente:

Afectiuni cardiace o Astm o Afectiuni pulmonare cronice o Afectiuni hepatice o
Sarcina o Diabet zaharat o Afectiuni neuromusculare o Imunitate compromisa o
Altele o specificati Numar conditii medicale preexistente

Vaccinare si tratament:

Vaccinat anti-gripal sezonier Da/ Nu/ Nu stiu Daca Da, data vaccinarii: _ _/_ [ _
Vaccinat anti-pandemic Da/Nu/ Nu stiu Daca Da, data vaccinarii: __/ /

Medicatie antivirala in ultimele 14 zile (inaintea debutului) Da / Nu / Nu stiu Daca Da, care?

Data instituirii tratamentului antiviral dupa internare: _ _/ __/_ _ _ _ Precizati antiviralul
Exista evidente privind rezistenta la antivirale? Da/ Nu

A primit oxigenoterapie? Da/ Nu/ Nu stiu

A fost ventilat mecanic? Da / Nu/ Nu stiu

Semn atura si parafa medicului sentinela
Semnatura si parafa medicului epidemiolog
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SARI - Anexa 2

Unitatea sanitara cu paturi desemnata ca sentinela

Formular de raportare numerica s dptamanal & a cazurilor de SARI
in sistemul de supraveghere tip sentinela

Saptamana: __/__/ -

1. Nr. cazuri noi de SARI depistate In s aptaména precedenta:

Total 0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani 2 65 ani

2. Nr. cazuri noi de SARI pentru care s-au trimis p  robe pentru gripa:

Total 0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani 2 65 ani

3. Nr. decese noi prin SARI depistate in s dptaména precedenta:

Total 0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani 2 65 ani

4. Nr. intern ari in s dptamana precedenta, indiferent de cauza:

Total 0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani 2 65 ani

Semn atura si parafa medicului

24



SARI - Anexa 3

BULETIN DE INSOTIRE probe SARI

Unitatea sanitar Nr. proba........... Data sosirii in IC- Lab. GHp...................
Tel/Fax/E-mal.........cccouveiiiiiiiiiieeees e

COD DSP .....ceeeeene

* abrev. auto jud./luna /nr. cumulat pe judeprobei

NUME oo

Sex masculin [ feminin[ Mediu de transport
Localitate: Judaul Ic [ Virocul]

Vaccinat antigripal sezonier: 0] Data....... Vaccinat antipandemic D[] tDa.............
Wj Nu
L]
Context: caz sporadi{"] focar fami(] coleitite[ ] Ex. bacteriologicDa [J Nu [

Rezultat ex bacteriologic

Exsudatnazal_l faringianL] nazalsi faringian[_] spilitura nazo-faringianL] aspirat traheo-brait [ frag. orgal 1 sputa

O

Debutulboliic L1 | [ | | | Data decesului
I IR IO N

Diagnostic clinic:

Notai semnelei simptomele prezente: GRIPA LI
- febra - - 19(? max. Pneumoniel] Bronsiolital_]
- debut brusc - ririit corizi
- astenie | - dureri in gat || TRATAMENT/PROFILAXIE ANTIVIRALA:
- curbatud, mialgii - otit - amantadin{_] Momentul adm.:..........ccccoveevnnnn.
- cefalee ] - tulbari digestive | | - oseltamivir_ DUIALAL . oorereeee e
- tuse ] - wheezing || - zanamivir
- expectorgie ] - alte tulbuiri ||
- dispnee ] ||
Calatorie Tn striinitate Tn ultimele 7 zile  Dall Nu [

Zona geografica (statul): ..........

Rx .pulmonar : Tratamt cu antibiotice: Da [
Null
Ex. anatomo—patoloqic: Cal

Data nceperii trat. | |

Durata | |
Boli cronice asociate:
cardiovasculare care:
bronhopulmonare | care:
diabet| |
altele care:
sarcina| | luna:
obezitate

Semnitura si parafa medicului,
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