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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
3 mun. Chisiniu
72 Mﬁé€ 2024 x. 2ot

Cu privire la aprobarea Ghidului
»Activitatile de imunizare in practica medicalid”

- In vederea standardizarii si asigurdrii calitdtii serviciilor de sanatate acordate populatiei, in
temeiul Hotararii Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii,

ORDON:

1. Se aproba Ghidul ,,Activititile de imunizare in practica medicala”, conform anexei.

2. Conducatorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea i monitorizarea
aplicarii in practicd a Ghidului ,,Activitétile de imunizare in practica medicala”.

3. Conducidtorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde mésurile
necesare in vederea autorizrii si inregistrarii dispozitivelor medicale, consumabilelor, reagentilor si
echipamentelor incluse in Ghidul ,,Activitétile de imunizare in practica medicala”.

4. Conducitorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea angajatilor
din subordine de Ghidul ,,Activitatile de imunizare in practica medicald” in procesul de executare a
atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate de citre
prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

5. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd va organiza evaluarea:

1) aplicarii Ghidului ,,Activitatile de imunizare in practica medicald”, in cadrul evaludrii si
acreditarii prestatorilor de servicii medicale;
2) respectarii cerintelor Ghidului ,,Activitatile de imunizare in practica medicald”, in

6. Directia managementul calitatii serviciilor de sandtate, de comun cu Agentia Nationald pentru
S#nitate Publicd, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Ghidului ,,Activitatile
de imunizare 1n practica medicald” in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

7. Rectorul Universititii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si conducétorii
colegiilor de medicind vor organiza implementarea Ghidului ,,Activitatile de imunizare in practica
medicald” in activitatea didactica a catedrelor respective.

8. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru C//W Ala NEMERENCO

* ° ° * ° GHDPRACTIC  ACTIVITATILE DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA 3



Lista abrevierilor

AD autodistructiv

LM-10 Clasificarea internationald a maladiilor, a 10-a editie revdzutd, OMS .
EMVY AN At I Q0 VaCCI T ettt
ENY ) Cantitated MeCeSaTd A& VACCIT et
ESP e Centrul de Sanatate BBl Ca e
DOTS o, regim de tratament direct observat (Directly Observed Treatment Schedule)
DT e vaccin combinat impotriva difteriei si tetanosului pentru copii

RPL TeaCt e e POl T Za e T AN et
LS vaccin combinat impotriva rujeolei sirubeolei e
RY VACCM TOAVITAL | oo
SAGE Grupul Consultativ Strategic de Experti in Imunizare al OMS

............................................ (Strategic Advisory Group of Experts on IMmumization) | ... e
SRC ST Ol TUDEOl C COM eI Al et e
L1 DO CUIOZa e es s s s e es e e e et
L S, vaccin combinat impotriva difteriei si tetanosului pentru adulti

4< ACTI\/ITATII_E DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA GHID PRACTIC  ° * * ° ° * ¢



Cuprins

GENETAIEALE ... s 7

Capitolul 1. Lista maladiilor incluse in Programul National de Imunizari.......cccovrnrnereneneenes 10
Capitolul 2. Riscurile legate de bolile transmisibile prevenibile prin vaccinare........ccceeeeeueneeee 53
Capitolul 3. Aspecte in supravegherea maladiilor incluse TN PNI......cceecvceneeccceeeeeseeeeeeenns 59
Capitolul 4. Imunitatea si caracteristica generala a vacCinuriloT......cocccvecveccreevceseeeeesseeseesseanne 71
Capitolul 5. Vaccinurile. Caracteristica vaccinurilor din cadrul PNL.....oeeeveeeeieeeeeenenas 79

Capitolul 6. Principii de baza in organizarea si realizarea vaccindrilor.

Calendarul national de VACCINATE ..o 94
Capitolul 7. Contraindicatii si precautii de VaACCINAT......cccceeveeeceereree et 102
Capitolul 8. Evenimente adverse poSt-iMUNIZATE. ...ttt ses e 17
Capitolul 9. Vaccinarea cdlatorilor si a persoanelor Migrante ......ccceveeeeereeseeseseessssesesesssaenns 127
Capitolul 10. Lantul frig 1a transportarea, pastrarea si utilizarea vaccinurilor ......cccccevveeenenee. 131
Capitolul 11, Siguranta INJECTIION ..t 142
Capitolul 12. Procedura de gestionare in siguranta a vaccinului/solventului inutilizabil ......... 149
Capitolul 13. Planificarea si monitorizarea imunizarilor ... ..o 152
Capitolul 14. Calculul necesitdtii, comanda si eliberarea stocului de vaccinuri si seringi........ 160
Capitolul 15. Comunicarea cu parintii despre vaccinuri si vaccinare ......cooceveeveevensesesesessennns 170
AANI@X@ ...t e e AR e RS E R e R e £ e e S AEeReeR e A e e eAE RS eRe R eaEeRenReeR e e e e eReeRenee e ennnnnas 174
Anexa 1. Lista documentelor ce reglementeazd efectuarea imunizdrilor populatiei
REDUDIICIT MOIAOVA ...ttt sesae e ss s ss s s s b s s nsnnnns 174
Anexa 2. FisQ de TapPOTEATe @ EAPI ...ttt 175

Anexa 3. Exemple de formulare si registre necesare pentru planificarea si evidenta
vaccindrilor. Certificat de vaccinare. Formulare statistice privind
vaccinarea populatiei (FOrma 5 $i FOTIMA 6). w..vueeveeeeerrrveeessssssesssssssssssssesssssssssssenns 176

BIBDHHOZYAFI@ ... e e b b bbbt 185

** ° * ° ° ° GHIDPRACTIC  ACTIVITATILE DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA

5



thﬁ

Ghidul a fost elaborat de grupul de lucru format din specialistii Agentiei Nationale pentru Sandtate
Publicd, in colaborare cu angajatii Catedrei de Medicina de Familie si al Departamentului de Pedia-
trie al Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

PARTEA INTRODUCTIVA

Scopul ghidul este de a oferi cadrelor medicale informatii si cunostinte privind practicile moderne
in implementarea Programului National de Imunizari.

Obiectivele ghidului:

e Asistarea specialistilor in procesul de realizare a imunizarilor in institutiile medicale, eviden-
ta populatiei si a vaccinurilor, planificarea si efectuarea sesiunii de imunizare, monitorizarea
si evaluarea acoperirii vaccinale si informarea populatiei.

e Ghidarea medicilor epidemiologi in supravegherea si controlul maladiilor infectioase preveni-
bile prin vaccinare incluse in PNI.

e Reglementarea functiilor si responsabilitatilor institutiilor medicale cu privire la supraveghe-
rea epidemiologica a EAPI.

Ghidul este destinat:
e Prestatorilor de servicii AMP (medici de familie si asistente medicale de familie);
e Prestatorilor de servicii AMSA (medici pediatri);
e Presatorilor de servicii medicale AMS (medici neonatologi si asistente medicale din materni-
tati, personal implicat in realizarea imunizdrilor in institutia medicald);
e Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicd.

Notd: La necesitate, Ghidul poate fi utilizat si de alti specialisti, inclusiv in procesul didactic in in-
struirea studentilor, medicilor rezidenti si in educatia medicala continua a medicilor si personalului
medical cu studii medii.

Elaborat: 2024
Revizuire: 2029

Prezenta editie a Ghidului ,Activitdtile de imunizare in practica medicald” 2024 substituie editiile
anterioare: Ghidul practic ,Jmunizdrile in activitatea medicului de familie” din 2012 si Ghidul practic
JActivitdtile de imunizare in practica medicald” din 2016.
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General

Prevenirea bolilor transmisibile prin intermediul vaccinarii reprezinta cea mai eficace investitie in
sandtatea publicd. Prin imunizarea sistematicd a populatiei poate fi obtinutd atat o scadere sub-
stantiala a morbiditatii, mortalitatii si dizabilitatii survenite in urma bolilor infectioase, cat si a pier-
derilor economice si sociale cauzate de aceste boli. Prin implementarea programelor de imunizare,
aprobate si promovate de cdtre Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS), in majoritatea tarilor exista
programe de stat de imunizare, la nivel global fiind obtinute succese remarcabile in prevenirea
mai multor boli contagioase. Doar prin vaccinare a fost posibild lichidarea globala a variolei in 1977,
eliminarea poliomielitei din mai multe zone geografice de pe glob pe parcursul ultimilor decenii si
stoparea epidemiilor de difterie, rujeola si oreion in regiunea europeana.

Vaccinarea ramane unicul mijloc de prevenire a rabiei, maladie care, in toate cazurile, se soldeaza cu
deces. Acoperirea vaccinald contra tuberculozei, poliomielitei, difteriei, tusei convulsive, tetanosului
si rujeolei la nivel global, catre anul 2022, a atins in medie 87-90%. Vaccinarea salveazad anual peste
trei milioane de vieti din intreaga lume si milioane de oameni sunt salvati de consecintele grave ale
bolilor infectioase prevenibile prin vaccinare.

in Republica Moldova, anual, datorita realizarii PNI, sunt prevenite aproximativ 42.000 cazuri de boli
infectioase si minim 350 de decese. Datoritda imunizarii, a fost lichidatd variola si eliminata poliomie-
lita. Realizarea precedentelor cinci programe nationale de imunizari in perioada anilor 1994-2023
a contribuit la fortificarea si mentinerea stabilad la nivel inalt — nu mai jos de 90-95% - a acoperirii
vaccinale, extinderea listei vaccinurilor garantate de stat si a contingentelor de populatie benefici-
are, ameliorarea calitatii serviciilor de imunizare, asigurarea finantdrii durabile a procurarilor de
vaccinuri si consumabile din mijloacele bugetului de stat, si stabilirea unor programe de asistentd
internationala. Astfel, a fost mentinut statutul Republicii Moldova ca tara libera de poliomielitd, s-a
atins nivelul de eliminare a cazurilor indigene de rujeola, rubeold, difterie, si s-a redus semnifica-
tiv morbiditatea prin hepatite virale (mentinutd la cazuri unice), tetanos si forme generalizate de
tuberculoza la copii. Substantial s-a redus morbiditatea prin oreion, tuse convulsiva, gastroenterite
rotavirale la copii, forme generalizate de infectii cu pneumococi si Haemophilus influenzae tip b.

O prioritate a Programului National de Imunizari este asigurarea faptului ca toti si pretutindeni sa
beneficieze pe deplin de vaccinare prin sporirea accesului echitabil si utilizarii de vaccinuri noi. in
cadrul PNI1 sunt utilizate vaccinuri impotriva a 13 boli si anume hepatita virala B, tuberculoza, polio-
mielita, difterie, tetanos, tuse convulsivd, infectii cu Hib, infectie rotavirala, infectii cu pneumocodi,
rujeold, oreion, rubeola si infectie cu Papilomavirus uman.

n cadrul Programului National de Imunizari sunt utilizate 12 vaccinuri:

1. Monovalente, impotriva unei singure boli: tuberculoza (BCG), hepatita virala B (HepB), polio-
mielitd (VPO/VPI), gastroenteritd rotavirala (RV), infectiile cu pneumococi (PC), infectie cu Papilo-
mavirusul uman (HPV).

2. Polivalente, impotriva mai multor boli: vaccinul DT/Td impotriva difteriei si tetanosului; vac-
cinul DTP impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive; vaccinul pentavalent DTP-HepB-Hib
impotriva difteriei, tetanosului, tusei convulsive, hepatitei virale B si infectiei Hib; vaccinul ROR
impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei.
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Ultimul vaccin introdus in Republica Moldova a fost vaccinul impotriva maladiilor provocate de
Papilomavirusul uman (HPV) in anul 2017. Implementarea vaccinurilor impotriva varicelei si infec-
tiei meningococice sunt in proces de studiu.

Maladiile-tinta si grupurile de populatie eligibile pentru vaccinare sunt actualizate sistematic, la
fiecare cinci ani. Totodatd, la indicatii epidemiologice si decizia Ministerului Sanatatii, se efectuea-
za vaccinarea impotriva gripei, infectiei cauzate de virusul SARS-CoV-2, rabiei, hepatitei virale B la
adulti, hepatitei virale A, holerei, tularemiei, febrei tifoide si brucelozei.

in pofida realizdrilor remarcabile, in ultimii ani acoperirea vaccinald impotriva tuturor antigenilor
inregistreaza o tendinta de scddere. Acoperirea vaccinala impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei
la varsta tintd de 15 luni a scdzut de la 95% in 2008 la 85% in 2023. Astfel, se atestad un risc inalt
de rdspandire a acestor boli pe teritoriul Republicii Moldova. Tendinta ingrijoratoare de scadere
a acoperirii vaccinale in anii 2016-2023 este determinatd de cresterea numarului de refuzuri la
vaccindri din partea unor grupuri de populatie din cauza vehicularii informatiilor false, miturilor,
contraindicatiilor false la vaccinare, apartenentei la confesiuni religioase sau convingerilor perso-
nale. O scadere dramaticd a acoperirii vaccinale pe parcursul anilor 2020-2021 a fost cauzata si de
restrictiile impuse in pandemia de COVID-19.

Cu toate acestea, in perioada 2016-2022, ca urmare a realizarii Programului National de Imuni-
zari, nu au fost inregistrate boli ca poliomielita provocata de virusul sdlbatic sau vaccin-asociat,
tetanos neonatal, difterie, rubeold, inclusiv rubeolda congenitald, forme invazive a infectiilor cu
Haemophilus influenzae si pneumococi. Au fost inregistrate doar cazuri unice de tetanos (1 caz in
2019), forme invazive a infectiei cu Haemophilus influenzae tip b (3 cazuri in 2016 si 1 caz in 2019)
si a infectiei pneumococice (7 cazuri in 2016, 10 cazuri in 2017, 1 caz in 2018 si 1 caz in 2020). Toto-
datd, au fost inregistrate progrese in diminuarea numarului de cazuri de tuse convulsiva, hepatita
virala B si boala diareica acuta cauzata de rotavirusuri.

Scaderea continua a acoperirii vaccinale impotriva rujeolei in ultimii ani a determinat in 2018 o
izbucnire de rujeola in Republica Moldova, dupa o perioada de acalmie de patru ani, ultimul caz
fiind inregistrat in 2014. Astfel, in perioada anilor 2018-2020 au fost inregistrate in total 447 de
cazuri de rujeold (2018 - 340 cazuri, 2019 - 90 cazuri si 2020 - 17 cazuri). In anii 2021-2022 nu a fost
inregistrat nici un caz de rujeola.

Programul National de Imunizdri pentru anii 2023-2027 a fost aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 211/2023 si este elaborat in conformitate cu prevederile Legii nr. 411/1995 privind ocrotirea sa-
natatii, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Legii nr. 263/2005 cu
privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului, Strategiei Nationale de Dezvoltare ,Moldova
Europeana 2030” precum si a Strategiei Nationale de Sanatate 2030, aprobata prin Hotdrarea
Guvernului nr. 387/2023 si recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sdndatatii (Agenda Globala de
Imunizare 2030, aprobata de Adunarea Mondiald a Sanatatii (A73/7/2020, Strategia etapei finale
de lichidare a poliomielitei - document AMS A72/9/2019, rezolutia EUR/RC60/R12 privind elimi-
narea rujeolei si rubeolei indigene din Regiunea Europeand a OMS, realizarea obiectivelor 4-6 din
sanatate prevdzute de Obiectivele de Dezvoltare Durabild).

PNI garanteaza tuturor cetatenilor tarii, indiferent de starea sociald, nationalitate, apartenenta
politica sau religioasd, acordarea asistentei de imunizare gratuita cu vaccinuri eficiente, calitatea
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carora corespunde standardelor internationale si cerintelor OMS. PNI este conceput ca un cadru
complex, intersectorial, care sa ghideze activitdtile institutiilor implicate in asigurarea universala
si livrarea sigura a serviciilor de imunizare cu cresterea gradului de constientizare a importantei
imunizarii pentru reducerea impactului negativ al bolilor ce pot fi prevenite prin vaccinare.

Scopul general al Programului National de Imunizari prevede eliminarea sau reducerea morbidita-
tii, dizabilitdtii si mortalitatii prin asigurarea populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de stat,
contra a 13 infectii (tuberculozd, hepatitd virala B, poliomielitd, difterie, tetanos, tuse convulsiva,
rujeold, oreion, rubeolq, infectiile cu Haemophilus influenzae tip b, gastroenteritd rotavirala, in-
fectiile cu pneumococi si infectie cu Papilomavirus uman), precum si prin imunizari suplimentare
din indicatii epidemice a contingentelor cu risc sporit privind imbolnavirea, raspandirea infectiei
si decesul.

Programul National de Imunizadri include urmatoarele obiective de baza:

1. Asigurarea acoperirii vaccinale a peste 95% din populatie la varstele tinta la toate nivelurile
teritoriale cu vaccinuri conform cerintelor internationale de calitate si inofensivitate, pastrate
si administrate in conditii adecvate.

2. Mentinerea statutului Republicii Moldova de tara libera de poliomielita.

Eliminarea cazurilor indigene de difterie, rujeola si rubeolq, inclusiv rubeold congenitala.

4. Mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tuberculoza generalizata la copii, cazurilor de te-
tanos si statutului de eliminare a tetanosului neonatal.

5. Reducerea nivelului de incidenta prin hepatita virala B la copii - sub 0,5 cazuri la 100.000
copii, prin tuse convulsiva — sub 1,5 cazuri la 100.000 populatie si prin oreion — sub 6 cazuri la
100.000 populatie.

6. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin meningite septice si pneumonii cauzate de infectiile
cu Haemophilus influenzae tip b si Streptococcus pneumoniae 1a copiii cu varsta sub 5 ani.

7. Reducerea cu 30% a morbiditatii si ratei de spitalizare a copiilor cu boala diareicd acutd prin
implementarea vaccinarii contra infectiei cu rotavirusuri.

8. Fortificarea sistemului de supraveghere a bolilor infectioase prevenibile prin vaccinare.

w

Realizarea PNI se bazeazd pe implementarea de cdtre stat a unui sistem centralizat de finantare,
dirijare si asigurare cu vaccinuri si seringi pentru imunizare, organizarea si functionarea pe tot
teritoriul tarii a serviciului de imunizare. PN1 prevede organizarea si realizarea stardardizata a
imunizarilor, indiferent de statutul juridic si forma de proprietate a institutiei medicale (materni-
tate, centru de sdnatate, centru al medicilor de familie etc.), inclusiv planificarea, comanda, trans-
portarea, pastrarea vaccinurilor, realizarea imunizarilor, gestionarea deseurilor, evidenta, analiza,
monitorizarea si raportarea imunizarilor si a EAPI.

Diversitatea si complexitatea vaccinurilor utilizate, precum si cerintele specifice de pastrare si
manipulare a acestora in scopul garantdrii eficacitdtii si inofensivitdtii, cer un nivel adecvat de
cunostinte atat teoretice, cat si de ordin aplicativ la toate cadrele medicale implicate in serviciul
de imunizare. Totodatd, schimbadrile importante din societate si sistemul de sandtate, produse pe
parcursul ultimilor ani, cer o evaluare periodica a nivelului de performanta a intregului sistem
de sandtate si a fiecarui lucrator medical, in scopul asigurdrii unor standarde inalte de calitate in
prevenirea bolilor prin realizarea vaccinarilor.
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Lista maladiilor incluse in
Programul National de Imunizari

Tn acest capitol sunt descrise 13 maladii prevenibile prin vaccinare, incluse in Programul National de
Imunizari, numite si maladii ,tintd™
1. Poliomielita

Difteria

Tusea convulsivd (pertussis)

Tetanosul, inclusiv tetanosul neonatal

Rujeola

Rubeola

Oreionul

Tuberculoza

Hepatita virala B
. Infectia cu Haemophilus influenzae tip b
. Infectia rotavirala
. Infectia pneumococica
. Infectia cu Papilomavirus uman
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Pentru fiecare maladie sunt stabilite obiective specifice de reducere sau eliminare a morbiditdtii.
Este important sd realizam cd aceste obiective pot fi atinse doar prin mentinerea unei acoperiri
vaccinale de peste 95% la varstele tintad.

PNI prevede elaborarea anuald a recomandarilor pentru vaccinarea contra rabiei, gripei, hepatitei
virale A, infectiei meningococice, varicelei, holerei, antraxului, leptospirozei, tularemiei, febrei tifoide
si brucelozei a unor contingente de populatie cu risc sporit in functie de situatia epidemicad, reco-
mandadrile OMS si posibilitdtile financiare. Imunizarea impotriva febrei galbene, encefalitei acariene
si pestei va fi aplicatd persoanelor care pleaca in regiunile endemice in mod individual.

De ce este necesar sd cunoastem maladiile tintd si rdspdndirea acestora?

Scopul final al imunizarilor consta in prevenirea bolilor, reducerea la zero a complicatiilor si decese-
lor cauzate de maladiile tintd, eliminarea cazurilor de boald de pe teritoriul tarii. Depistarea fiecdrui
caz de infectie prevenibild prin vaccinare si studierea rdspandirii in teritoriu, timpului aparitiei,
varstei bolnavilor, starea lor de imunizare, oferd lucrdtorului medical o informatie valoroasa privind
cauzele aparitiei izbucnirilor epidemice sau a cazurilor. Acestea pot fi determinate atat de unele
esecuri posibile ale programului de vaccinare, cum ar fi grupuri de copii si adulti nevaccinati, admi-
nistrarea vaccinurilor compromise (deteriorate), cat si de careva modificari ale unor caracteristici
ale bolii - afectarea unor grupuri de varstd anterior atipice, aparitia formelor clinice modificate, mai
usoare la cei vaccinati.
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Pentru bolile aflate in stadiul de eliminare sau eradicare (poliomielita, rujeola, rubeola, difteria), este
foarte importanta depistarea cazurilor importate din alte tari sau regiuni, pentru a organiza rapid
masurile de prevenire a raspandirii acestora.

Pentru a utiliza o abordare unificata de depistare si confirmare a cazurilor de boli infectioase, in sco-
pul detectdrii tuturor cazurilor, sunt utilizate definitii standard de caz (Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 533 din 14 iunie 2023).

Definitia standard de caz include un sistem cu trei niveluri, dupd cum urmeaza:
I. caz confirmat: prin rezultate specifice ale investigatiei de laborator, radiografice, pato-morfo-
logice etc.;
Il. caz probabil: tablou clinic clar si/sau legatura epidemiologica cu un caz confirmat;
. caz posibil: tablou clinic indicativ, fara a fi un caz confirmat sau probabil.

Definitia standard de caz este folosita in primul rand pentru a depista toate cazurile unei anumite
boli, a evalua raspandirea bolii in cauza si a organiza mdsuri antiepidemice precoce, dar nu determi-
na principiile de tratament si conduitd a bolnavului.

Care sunt sarcinile medicului de familie in supravegherea maladiilor incluse in PNI?

Medicul de familie, prin activitatea sa in teritoriul deservit, va fi contactat primul daca apare un caz
de boala si de el va depinde, in mare mdsura, evolutia si raspandirea in continuare a maladiei.

Principalele sarcini in supravegherea maladiilor infectioase sunt:

1. Depistarea precoce a bolnavilor, utilizand definitii standard de caz.

2. Izolarea bolnavului in scopul prevenirii transmiterii si raspandirii maladiei. Se recomanda de a
izola bolnavul in sectii/spitale de boli infectioase pentru a permite o investigare de laborator mai
aprofundata.

3. Colectarea, inregistrarea si pdstrarea informatiei despre bolnav in documentele de evidentd
(Registrul de evidentd a bolilor infectioase, Formular nr. 060e etc.).

Informatia de bazd va include:
Nr. de identificare
Date de identitate
Localitatea, colectivitatea de copii
Data nasterii
Data imbolndvirii
Data solicitarii asistentei medicale
Data spitalizarii
Data informarii serviciului teritorial de sandtate publica
Data investigarii cazului
Data initierii tratamentului
Tratamentul aplicat
— Data si rezultatele investigatiilor de laborator
— Starea de vaccinare (nr. dozelor primite, data vaccinarii, producator, lotul vaccinului)
— C(lasificare (caz confirmat/caz probabil/caz posibil; indigen(local)/de import;
primar/secundar)
— Finalul bolii (insanatosire/sechele/deces)
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. Completarea si transmiterea in timp de 24 ore serviciului teritorial de sandtate publicd a Fisei

de notificare urgenta despre depistarea cazului de boald infectioasa, intoxicatie, toxicoinfectie ali-
mentard, intoxicatie si/sau profesionald acutd, reactie adversa dupa administrarea preparatelor
imunobiologice (FO58e);

. Inregistrarea cazului in sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si

evenimentelor de sdndtate publicd in epidemiologie (SISBTESP); inregistrarea vaccinurilor in
sistemul RVC-19.

. Recoltarea probelor pentru confirmarea de laborator a cazului. in majoritatea cazurilor recol-

tarea probelor va fi efectuata in conditii de stationar. Este important ca medicul de familie sa
asigure colectarea probelor chiar si in cazul cand bolnavul nu a fost spitalizat din careva motive.

. Analiza informatiei la nivelul institutiei medicale. Principalele intrebdri sunt:

Care este Maladia si cate cazuri sunt depistate (aplicati definitia standard de caz!)?

Cand au aparut cazurile in Timp (concomitent, consecutiv)?

Cum sunt cazurile distribuite in Teritoriu (cazuri izolate sau au un loc comun)?

Care sunt particularitatile de Persoand a bolnavului (varsta, sex, ocupatie, stare de vaccinare,
rezident sau sosit in zona etc.)?

v Expunerea la Factori de risc (contact cu alt bolnav, expunere la interventii parenterale, apar-
tenenta la grupuri sociale vulnerabile - refugiati, imigranti etc.)?

SNENENEN

. Instruirea personalului subordonat privind actiunile necesare in cazul depistarii unui bolnav. in

unele cazuri pot fi necesare vizite din casa in casa pentru identificarea bolnavilor care nu solicita
asistentd medicalg;

. Informarea populatiei privind necesitatea adresdrii la medic in cazul aparitiei primelor simpto-

me de boald. Folositi in acest scop orice posibilitate existentad, inclusiv mass-media, informarea
elevilor, liderilor religiosi, autoritdtilor locale;

10. Verificarea cuprinderii cu vaccindri a populatiei deservite 1a varsta tintd;
11. Vaccinarea persoanelor neimunizate la timp din diferite motive.

MOMENTE CHEIE

< 13 maladii tinta sunt incluse in Programul National de Imunizari.

< Scopul procesului de imunizare tine de prevenirea maladiilor si a deceselor si altor
consecinte cauzate de maladiile tinta, precum si eliminarea sau eradicarea acestora.

< Medicul de familie are rolul cheie In supravegherea maladiilor, asigurand depistarea
cazurilor, informarea si realizarea actiunilor de control.

< Utilizarea definitiei standard de caz permite detectarea precoce a bolilor infectioase

dupa criterii unice si organizarea masurilor de prevenire a raspandirii lor.

(1 POLIOMIELITA

1.1Ce reprezinta poliomielita?

Este o infectie virald acutd ce cauzeaza paralizii grave, irecuperabile. Maladia poate fi intalnitd la
persoane de diferite varste, dar este mai frecventa la copiii de pana la cinci ani.

Pani la introducerea vaccinului, poliomielita a avut o rdspandire largd. in 1988 comunitatea mon-
diala a decis sa lupte si sa elimine la nivel global aceasta boald. Numarul cazurilor de poliomielita
raportate s-a diminuat la nivel global cu mai mult de 99%, de 1a 350.000 la 33 in 2018. in 2022 doar
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2 state, in comparatie cu peste 125 de tdri in 1988, au ramas endemice (Afganistan si Pakistan). De
mentionat faptul c& riscul raspandirii acestei maladii existd si in prezent. In unele state libere de
poliomielitd aceasta infectie a devenit reemergentd din cauza importului de cazuri. Un esec al deme-
rsului de eradicare a poliomielitei ar putea duce in urmatorii zece ani la aparitia a cel putin 200.000
de cazuri de copii paralizati, anual.

in Republica Moldova, datoritd imunizarilor, morbiditatea a fost redus treptat, ultimul bolnav cu eli-
minarea virusului sdlbatic fiind inregistrat in 1991. in anul 2000, OMS a calificat Republica Moldova
drept tara libera de poliomielita.

1.2 Cum se transmite poliomielita?

Virusul pdtrunde in organism prin cavitatea bucald, atunci cand oameni folosesc hrana sau apa
contaminate cu masele fecale. Ulterior virusul se multiplica in intestin, patrunde in sange si poate
invada unele tipuri de celule nervoase pe care le lezeaza sau distruge. Boala se raspandeste de obi-
cei in zonele unde conditiile sanitare sunt precare.

Virusul poliomielitic posedad o contagiozitate inaltd. Practic toate persoanele receptive din focarele
de poliomielita sunt supuse infectarii. Bolnavul este contagios timp de 10 zile panad si 10 zile dupa
aparitia primelor simptome ale bolii.

1.3 Care sunt semnele si simptomele poliomielitei?

Perioada de incubatie variaza intre 5 si 35 zile. Majoritatea persoanelor infectate cu virusul polio-
mielitic nu prezintd careva semne de boald. Mai putin de 5% din cei infectati pot prezenta simpto-
me generale asemanatoare gripei: febra, scaun lichid, dureri in gat, sindrom dispeptic, cefalee sau
durere gastricd. La un contingent mai mic de persoane se dezvolta durere sau rigiditate occipitala,
a spatelui si membrelor inferioare. Aproximativ 1% din cei infectati cu virusul poliomielitic dezvolta
forma paraliticd a poliomielitei. Astfel, un caz paralitic de poliomielita reprezinta de fapt o epidemie
cu circa 100 persoane infectate. Copiii mici, datoritad lipsei imunitdtii, sunt expusi unui risc sporit de
dezvoltare a paraliziilor.

in evolutia poliomielitei paralitice pot fi deosebite urmé&toarele perioade:
e prodromala (boald minora)
e de latenta
e boald majora
e perioada retroceddrii paraliziilor si a sechelelor

Perioada prodromald debuteaza cu febrd, semne respiratorii (rinoree, tuse) sau/si semne digestive
(dureri abdominale, diaree, voma, inapetentd), cefalee, mialgie, tulburari de somn. Dureaza 1-5 zile.
Frecvent, boala stopeaza in acest stadiu (forma abortiva).

Perioada de latentd dureaza 2-4 zile si se caracterizeazd prin normalizarea temperaturii corpului si
o stare de sandtate aparentd.

Perioada ,bolii majore™: in cazuri rare, boala progreseaza cu dezvoltarea formei paralitice, in evolutia
cdareia pot fi deosebite:

stadiul preparalitic: dureaza de la cateva ore la 2 sdptamani (in medie: 2-5 zile) si se caracteri-
zeaza prin febrd, anxietate (neliniste), cefalee, mialgii, artralgii, hiperestezie cutanatd, semne
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meningiene, hipotonie musculard, uneori spasme musculare. Lichidul cefalorahidian (LCR) -
clar, pleocitoza limfocitard, albuminorahie usor crescuta;

— stadiul paralitic: se dezvolta paralizii flasce ale membrelor inferioare, superioare, a fetei sau
a toracelui, care se instaleaza in primele 48 de ore si niciodata nu progreseaza dupad 5 zile
de la debut. Pacientii pot pierde capacitatea de a utiliza un membru sau ambele (membrul
superior sau inferior) sau capacitatea de a respira din cauza paraliziei muschilor respiratori.

Perioada de retrocedare a paraliziilor poate dura de la cateva saptamani pana la doi ani. Unii paci-
enti cu poliomielita in forma paralitica se restabilesc treptat panad la un anumit grad. Insa gradul de
recuperare variaza semnificativ de la o persoana la alta.

Majoritatea celor infectati cu virusul poliomielitic, indiferent de prezenta simptomelor, dezvolta
imunitate pentru toata viata.

1.4 Care sunt complicatiile in forma paralitici a poliomielitei?

Paralizia este simptomul permanent la majoritatea persoanelor afectate de poliomielita care evolu-
eazad in forma paraliticd. Decesul poate surveni in cazul paraliziei muschilor respiratori ai toracelui,
cand nici un aparat pentru respiratie artificiala nu poate mentine respiratia. Membrele paralizate nu
se vor dezvolta adecvat, ceea ce determind deseori dizabilitate severa la copil.

1.5 Care este tratamentul in cazul poliomielitei?

Simptomele initiale - durerea musculard si febra pot fi atenuate, dar pentru paraliziile din polio-
mielita tratament nu existda. Un aparat pentru respiratie artificiald poate fi eficient la pacientii cu
respiratie dificila. Fizioterapia regulatd, precum si tratamentul ortopedic si chirurgical, utilizarea
dispozitivelor ortopedice, pot ameliora sechelele durabile ale formei paralitice a poliomielitei.

1.6 Cum poate fi prevenita poliomielita?

Poliomielita poate fi prevenitd prin vaccinare cu vaccinul oral impotriva poliomielitei (VPO) si vac-
cinul inactivat impotriva poliomielitei (VP1). VPO este recomandat atat pentru vaccinarea de ruting,
cat si pentru campaniile suplimentare de eradicare a poliomielitei.

1.7 Care sunt obiectivele si strategiile de eradicare a poliomielitei la nivel global?

OMS urmadreste sa atingd eradicarea globala a poliomielitei cat mai curand posibil. Strategia elabo-
ratd de OMS si partenerii sdi se bazeaza pe patru principii:
. Realizarea unei acoperiri vaccinale inalte cu VPO si VPI in primul an de viatd a copilului.

1. Asigurarea la necesitate a dozelor suplimentare de VPO sau VP1in cadrul zilelor nationale de
imunizare.

M.  Instituirea campaniilor de eliminare a bolii prin intermediul vaccinarii ,din casa in casa” (do-
or-to-door) in regiunile cu risc inalt de circulatie a virusului sau in zonele unde este suspec-
tatd circulatia acetsuia.

V.  Raportarea imediatad de catre institutiile medicale a tuturor cazurilor de paralizie acuta flasca
(PAF).
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Trecerea de la vaccinul VPO la VPI in contextul eradicarii globale a poliomielitei

Eradicarea poliomielitei are ca scop eradicarea virusului salbatic si eliminarea poliovirusului circulant
derivat din vaccin (VPDV). Astfel, Grupul consultativ strategic de experti in imunizare al OMS (SAGE)
a recomandat suspendarea utilizdarii componentei de tip 2 a vaccinului tVPO in toate programele de
vaccinare. Aceastd recomandare se bazeaza pe faptul ca poliovirusul de tip 2 a fost eliminat in 1999 si
utilizarea continua a tVPO in zonele in care acoperirea este inadecvata contribuie la aparitia cazurilor
de VPDV. SAGE a recomandat tuturor tdrilor de a introduce cel putin o doza de vaccin antipolio inactivat
(VP1) in programele de vaccinare a sugarilor, ca masura de atenuare a riscurilor, deoarece aceasta asigu-
ra imunitate in evenimentul unei posibile reaparitii sau de reintroducere a virusului de tip 2.

Desi poliovirusul sdlbatic de tip 2 a fost eradicat la nivel global in 1999, virusurile de tip 2 asociate vac-
cinurilor continua sa cauzeze majoritatea focarelor de cVDPV si a cazurilor de poliomielita paralitica
asociatd cu vaccinarea (PPAV). Ca urmare, in aceastd faza finald de eradicare globald a poliomielitei,
componenta de tip 2 a tVPO prezinta riscuri mai mari decat beneficii, impiedicand astfel eforturile glo-
bale de eradicare. Din acest motiv, tVPO a fost inlocuit cu bVPO, care continua sa tinteasca virusurile de
tip 1si 3. Odata ce aceste doua tipuri sunt eradicate, bVPO va fi, de asemenea, retras de pe piata. Astfel,
in aprilie 2016 toate tdrile de pe glob au trecut de la tVPO la bVPO. SAGE a cerut retragerea tVPO de pe
piata mondiala in 2016, iar odata ce va fi realizatd eradicarea globald, utilizarea bVPO va inceta.

n scopul realizérii Planului global de eradicare a poliomielitei la etapa finald, mentinerii statutului Repu-
blicii Moldova ca tarad libera de poliomielita si asigurarii contributiei la eradicarea globala a poliomielitei,
tara s-a aliniat acestor decizii (conform rezolutiei WHA68.3 din cadrul Adundrii Mondiale a Sanatatii din
26 mai 2015). Trecerea de la VPO trivalent la vaccinul VPO bivalent este un element cheie in asigurarea
elimindrii serotipului 2 de poliovirus. Termenul de trecere pentru toate tarile a fost stabilita perioada 17
aprilie — 1mai 2016, ziua de 30 aprilie fiind ultima zi de folosire a vaccinului tVPO. Totodata, producerea
de tVPO a fost suspendata la nivel global.

Important de mentionat faptul ca Republica Moldova, ca tard libera de poliomielitd, va continua punerea
in aplicare a mdsurilor ce vizeaza pdstrarea bunastarii epidemiologice privind poliomielita. Toti copiii
din lume ar trebui sa fie vaccinati impotriva poliomielitei pe deplin, iar fiecare tara ar trebui sa depuna
eforturi pentru a realiza si mentine o acoperire inaltd prin imunizare in sprijinul eradicdrii poliomielitei,
in contextul angajamentelor globale asumate.

1.8 Care sunt obiectivele de eliminare a poliomielitei, conform PNI?

Scopul de baza este mentinerea statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita.
Actualmente, tara participa la realizarea Programului global de eradicare a poliomielitei, exercitand pla-
nul de actiuni in mentinerea statutului tarii ca libera de poliomielita, inclusiv prin:

— realizarea vaccinarilor la varstele tintd, conform obiectivelor PNI;

— depistarea importului posibil de cazuri de poliomielita din alte tari prin identificarea si investi-
garea fiecdrui caz de paralizie acutad flasca;

— supravegherea epidemiologica bazatd pe informarea urgentd la nivel national despre fiecare caz
de paralizie acuta flascd cu indicele de supraveghere mai inalt de 1.0 caz la 100.000 copii sub
varsta de 18 ani;

— supravegherea epidemiologica activad si raportarea saptamanald, inclusiv ,zero”, a cazurilor de
paralizie acuta flasca;

— investigarea prin metode de laborator a fiecarui caz de paralizie acuta flasca in Laboratorul Vi-
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rusologic din cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica;

— controlul asupra circulatiei virusurilor poliomielitici in mediul ambiant si populatie;

— controlul de laborator al paturii imune la poliomielita in randul populatiei;

— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la varstele tintd sub 92%, depistarea fal-
sificarii datelor de vaccindri, inregistrarea cazurilor de paralizie acuta flascd la persoane nevac-
cinate, aparitia focarelor multiple de paralizie acuta flascd). Indicatorul de supraveghere este de
1 caz PAF 1a 100.000 copii <15 ani.

1.9 Care este definitia standard de caz pentru depistarea poliomielitei?

Nosologia: POLIOMIELITA ACUTA
Cod CIM-10: ASO

Criterii clinice

Orice persoana cu varsta < 15 ani suferind de paralizie acutd flasca (PAF)
SAU

Orice persoana examinata de un medic care suspecteaza poliomielita

Criterii de laborator
Cel putin unul dintre urmadtoarele trei:
— izolarea virusului poliomielitic si diferentierea intratipica a virusului poliomielitic salbatic (WPV)
— virus poliomielitic derivat dintr-un vaccin (VPDV) (pentru VDPV, similaritate in proportie de cel
putin 85% cu virusul vaccinal in secventele de nucleotide din sectiunea genica VP1);
— virusul poliomielitic de tip Sabin: diferentiere intratipica realizata de catre un laborator acreditat
de OMS pentru diagnosticarea infectiilor cu virus poliomielitic (pentru VPDV, o diferentd de sec-
ventd VP1 > 1% si de maximum 15% in comparatie cu virusul vaccinal de acelasi serotip)

Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmadtoarele doua legaturi epidemiologice:
— transmitere de la om la om
— antecedente de cdldtorie intr-o regiune in care virusul poliomielitic este endemic sau intr-o regi-
une n care circulatia virusului poliomielitic este suspectatd sau confirmata

Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice.
Caz probabil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice si care are o legatura epidemiologica.
Caz confirmat: Orice persoana care intruneste criteriile clinice si de laborator.

MOMENTE CHEIE

< Poliomielita este cauzata de catre un virus inalt contagios, ce se transmite pe calea fecal-
orala.

< Un caz de paralizie polio reprezintd o epidemie cu circa 100 persoane infectate cu virusul
polio, care nu dezvolta semne de boala, dar pot raspandi infectia.

< Nu exista un tratament sigur in caz de paralizie asociata cu poliomielita.

< Orice caz de paralizie acuta flasca poate fi un caz de poliomielita, de aceea, fiecare bolnav
cu PAF urmeaza a fi raportat si investigat (2 probe fecale cu interval de 24-48 ore).

< Metoda recomandata pentru prevenirea maladiei este imunizarea cu vaccinuri VPO si VPI.
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2 DIFTERIA

2.1Ce reprezinta difteria?

Difteria este provocata de o bacterie numita Corynebacterium diphtheriae toxigend. Acest germen
produce o toxina care lezeaza sau distruge tesuturile din organism. Un tip de difterie afecteaza si-
multan faringele si amigdalele. Alt tip, care se intalneste mai frecvent in regiunile tropicale, provoa-
ca ulcere cutanate.

n perioada prevaccinald, difteria, de obicei, se inregistra la copiii cu varsta prescolard si scolard,
dar in ultimul timp sunt tot mai frecvente cazurile de imbolnadvire la adulti. Dupa anul 1990, au fost
inregistate epidemii mari de difterie in tdrile post sovietice, in special in Federatia Rusa si Ucraina.

Tnainte de utilizarea pe scard largd a imunizarii impotriva difteriei, boala a fost principala cauzi de
deces in randul copiilor. Pana acum se atesta doar o mica raspandire a difteriei in regiunea euro-
peanad: din 68.636 de cazuri de difterie, inregistrate in lume in 2009-2018, in regiunea europeand a
OMS erau doar 440. Dintre acestea, 82 de cazuri au fost inregistrate in 2018 - cel mai mare indicator
anual pentru intreaga perioada 2009-2018.

Dupa o perioada de 30 ani de reducere a morbiditatii prin difterie cu 99% fata de etapa prevaccinala,
in anii 1994 -1996 in Republica Moldova s-a inregistrat o epidemie de difterie cu 888 bolnavi, dintre
care 46 (5,2%) au decedat. Epidemia a fost stopatd doar prin imunizari suplimentare si tratament
preventiv al persoanelor din contact. Imunizarea sistematicd a populatiei a permis reducerea la ca-
zuri singulare si eliminarea din 2003 a cazurilor indigene de difterie. Doar in 2009 a avut loc un caz
posibil de import de difterie.

2.2 Cum se transmite difteria?

Difteria faringiand se transmite prin picdturi, secretii nazofaringiene si salivare ale persoanelor in-
fectate, atunci cand acestea sunt in contact cu persoanele neimune. Difteria cutanata se transmite
prin intermediul contactului direct si indirect cu ulcerele cutanate. Forma cutanatd a difteriei se
poate transmite prin haine si alte obiecte contaminate cu continutul lichid al ulcerelor cutanate.

Persoanele infectate pot transmite maladia altor persoane pe parcursul a cel mult patru saptamani.
Totusi, perioada de contagiozitate la unii indivizi se poate prelungi pand la maxim 6 luni. in timpul
eruptiilor in focar si al epidemiilor, unele persoane pot fi purtdtoare de germen fard a prezenta ca-
reva semne sau simptome de boala. Purtatorii pot, de asemenea, sa transmitd boala altor persoane.
Maladia se transmite mai rapid in regiunile suprapopulate si cu conditii de trai nesatisfacatoare.

2.3 Care sunt semnele si simptomele difteriei?
Perioada de incubatie este de 2-7 zile pentru ambele tipuri de difterie.

Difteria faringianad localizata se intalneste cel mai des si se caracterizeaza prin debut lent, progre-
siv, febrd, dureri in gat. In ziua a 2-3-a in faringe si pe amigdale se formeazi membrane compacte,
alb-cenusii, dur-elastice, greu detasabile (la detasarea fortatd mucoasa sangereaza). La unii pacienti
se dezvolta adenopatie submandibulara.

in difteria faringiand toxicd debutul bolii este acut, brutal, cu hiperpirexie (febrd = 40,5°C), greturi,
vome, anorexie, cefalee, astenie, dureri in gat, respiratia nazala ingreunatd, paliditate, edem cervi-
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cal neconsistent (moale), nedureros, edem faringian, membrane false extinse, depdsind amigdalele,
adenopatie submandibulara.

in difteria cutanatd leziunile pot fi dureroase, congestionate (cu aflux de sange) si edematiate. Ori-
care leziune cronica a pielii se poate infecta cu germenul difteriei. Leziunile se vindecd incet si la
atingerea lor poate apdrea senzatia de amorteala.

2.4 Care sunt complicatiile difteriei?

Bolnavii de difterie dezvoltd, ca reguld, miocarditad toxicd precoce (in primele 10 zile) sau tardiva (in
saptamana a 2-3-a a bolii), poliradiculoneuropatii, paralizii ai nervilor cranieni, nefroza toxica.
Decesul survine in proportie de 5-10% din toate cazurile de difterie, chiar si in cazul tratamentului adecvat.

2.5 Care este tratamentul in difterie?

Persoanelor care se imbolnavesc de difterie trebuie sa li se administreze precoce antitoxina difterica si
antibiotice. Aceste persoane trebuie izolate pentru a evita infectarea altor persoane. Bolnavii nu mai
sunt contagiosi peste 48 ore de la inceperea tratamentului cu antibiotice. Eliminarea agentului infec-
tios trebuie documentata prin doud culturi bacteriologice negative consecutive, efectuate la 24 de ore
distantd, cu prima proba recoltata la 24 de ore de la incheierea tratamentului antibacterian.

2.6 Cum poate fi prevenita difteria?

Modalitatea cea mai eficientda de a preveni difteria este mentinerea nivelului inalt de acoperire
vaccinala in comunitate. O mama vaccinatad poate transmite copilului sau anticorpii protectori, dar
aceasta protectie la copil dureaza pana la 6 luni dupa nastere. Calendarul national de imunizadri pre-
vede imunizarea impotriva difteriei incepand cu varsta de 2 luni.

Anatoxina diftericd se administreaza, ca regulad, sub forma de component al unor vaccinuri combina-
te: vaccinul pentavalent (difterie, tetanos, tuse convulsivd, hepatita virald B, Haemophilus influenzae
tip b), DTP (difterie, tetanos, tuse convulsiva), DT (difterie si tetanos pentru copii), Td (difterie si te-
tanos pentru adulti). Revaccindrile ulterioare cu anatoxine diftero-tetanice (DT, Td) peste fiecare 5-10
ani asigura mentinerea imunitatii.

Concomitent, este necesar de a evalua istoricul vaccinal al persoanelor care au contactat cu pa-
cientul cu difterie. Dacd acestea sunt vaccinate incomplet sau istoricul vaccinal este necunoscut,
contactii trebuie sa primeasca imediat o doza de vaccin care include anatoxina diftericad, iar seria de
vaccinare trebuie sa fie completata in conformitate cu recomandarile PNI. Daca contactul este vac-
cinat la zi in conformitate cu PNI, insd ultima dozad de anatoxinad difterica a fost administrata cu mai
mult de 5 ani in urma, trebuie administrat imediat o doza de vaccin cu acest component.

Contactii trebuie sa fie monitorizati indeaproape pentru o perioada de la 7 la 10 zile si la primele
semne de boala se va initia tratamentul cu antitoxina diftericd. Totodatd, se recomanda antibio-
profilaxia cu o cura de 7-10 zile de eritromicina orala sau o doza unica de benzatin benzilpenicilina
intramuscular, daca nu poate fi asiguratd monitorizarea contactilor din focar.

2.7 Care sunt obiectivele la difterie, conform PNI?

Sarcina de baza este eliminarea durabild a cazurilor indigene de difterie. in acest scop, de rand cu
realizarea obiectivelor de acoperire vaccinala, la nivel de minim 95%, vor fi intreprinse urmatoarele
actiuni:
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— controlul serologic al paturii imune la difterie;

— depistarea activa a posibililor bolnavi de difterie printre bolnavii cu angine ,albe” si necrotice,
abcese paratonzilare, investigarea lor prin metode bacteriologice si de biologie moleculara;

— la necesitate, screeningul circulatiei microbilor difterici toxigeni in populatia generald prin
investigatii de laborator;

— supravegherea bazatd pe informarea urgentd la nivel national despre fiecare caz suspect de
difterie si depistarea purtdtorilor de microbi difterici toxigeni;

— investigarea de laborator a fiecarui caz suspect de difterie si a contactilor din anturajul Iui;

— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la varstele tintd sub 90%, depistarea
falsificarii datelor de vaccinare, inregistrarea cazurilor de difterie la persoane nevaccinate,
aparitia focarelor multiple de difterie).

2.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea difteriei?

Nosologia: DIFTERIA
Cod CIM-10: A36

Criterii clinice
Orice persoana care prezinta cel putin una dintre urmatoarele forme clinice:
e Difterie respiratorie clasicad:
— afectiune a tractului respirator superior manifestata prin laringita sau rinofaringita sau
amigdalita si o membrana/pseudomembrana aderenta.
e Difterie respiratorie usoard:
— afectiune a tractului respirator superior manifestata prin laringita sau rinofaringita sau
amigdalita fara o membrana/pseudomembrana aderenta.
e Difterie cutanatd:
— leziuni ale pielii.
e Difterie cu alte localizari:
— leziuni ale conjunctivelor sau ale mucoaselor.

Criterii de laborator
1zolarea Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans sau Corynebacterium pseudotuber-
culosis producatoare de toxine dintr-o proba clinica.

Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmatoarele legaturi epidemiologice:
— transmitere de la om la om
— transmitere de la animal la om (C. ulcerans si C. pseudotuberculosis)

Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice pentru difterie respiratorie clasica.

Caz probabil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice pentru difterie (difterie respiratorie
clasica, difterie respiratorie usoara, difterie cutanata, difterie cu alte localizari) care
are o legatura epidemiologica cu un caz uman confirmat sau care are o legatura
epidemiologica implicand transmitere de la animal sau la om.

Caz confirmat: Orice persoana care intruneste criteriile de laborator Sl care prezinta cel putin una
dintre formele clinice.
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MOMENTE CHEIE

< Exista doua forme clinice mai raspandite de difterie: faringiana si cutanata.

< Difteria se transmite de la o persoana la alta pe cale aeriana prin picaturi si la contactul
cu ulcerele cutanate. Toate persoanele sunt receptive la aceasta infectie.

< Simptomele precoce ale bolii includ: durerea moderata in gat, pierderea apetitului si
febra usoara. Forma cutanata a bolii determina leziuni dureroase, congestionate si
edematiate.

< Pacientii dezvolta complicatii severe, care in 5-10% cazuri duc la deces.

< Bolnavii cu suspectie la difterie urmeaza a fi spitalizati de urgenta si investigati
corespunzator (frotiu faringian si ser sanguin pentru determinarea nivelului de
anticorpi).

< Maladia poate fi prevenita prin mentinerea nivelului Tnalt de vaccinare in cadrul
comunitatii.

(3 TUSEA CONVULSIVA
(Pertussis)

3.1Ce reprezinta tusea convulsiva?

Tusea convulsiva este o maladie a tractului respirator, provocata de o bacterie care paraziteaza
pe mucoasele cdilor respiratorii superioare, denumitd Bordetella pertussis. Boala se manifestd prin
accese de tuse timp de 4-8 saptamani, prezentand cel mai mare pericol pentru copiii mai mici de
12 luni. Tn ultimul timp cazuri de tuse convulsivd sunt inregistrate la maturi, asa numitd ,pertusa
bunicilor”, ceea ce prezintd o sursa de infectie pentru cei mici. Conform datelor OMS, in anul 2019,
pe glob au fost raportate in total 132.754 cazuri de tuse convulsivd, iar estimarile din 2008 indica
89.000 decese.

in Republica Moldova, morbiditatea prin tusea convulsivd s-a micsorat datoritd vaccindrii sistema-
tice a copiilor in comparatie cu perioada prevaccinald cu peste 98%. Astfel, in perioada 2017-2022,
morbiditatea a constituit in medie 4,05 cazuri la 100 mii populatie, datoritd cresterii numarului de
cazuri inregistrate in anii 2017-2019. Tn anul 2023, nivelul morbidit&tii prin tusea convulsivd a cres-
cut comparativ cu nivelul anului precedent, inregistrandu-se total 421 cazuri (14,01%,,,), fiind mult
mai mare in comparatie cu anii precedenti (2022 - 0,20%,,, 2021 - 0,16%,,, 2020 - 1,50%,,, 2019 -
4,34%,,,» 2018 - 5,40%,,,,). Cele mai multe cazuri de tuse convulsiva au fost inregistrate la copiii cu
varsta O- 2 ani - 150 cazuri si 94 cazuri la copiii cu varsta intre 3-6 ani, in mare parte acestia fiind

nevaccinati contra acestei infectii.

3.2 Cum se transmite tusea convulsiva?

Tusea convulsiva se transmite foarte usor de la o persoana la alta prin picdturile eliberate in pro-
cesul tusei sau strédnutului. Majoritatea celor care au contactat bolnavii se infecteaza. in multe t&ri
boala decurge in cicluri epidemice regulate la interval de 3-5 ani. Cei mai receptivi sunt copiii mici
nevaccinati si adultii de varsta inaintatd. Boala se transmite rapid in zonele suprapopulate cu nivelul
scdzut de nutritie.

Bolnavul este contagios din primele zile ale bolii si panad in ziua a 21-a dupad debutul tusei. Perioada
de incubatie poate dura pana la 21 zile.
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3.3 Care sunt semnele si simptomele tusei convulsive?

Maladia decurge de obicei in trei stadii. La prima etapa, la copil se dezvolta un catar respirator cu
rinoree, lacrimare, stranut, febrd si tuse usoard. Tusea se agraveazad treptat si in stadiul al doilea
apar crize de tuse spasmodici cu o inspiratie spasmodica sonord (reprizd). In continuare tempera-
tura corpului se normalizeaza, iar tusea se agraveazd, devine tot mai frecventd si mai insistenta.
Copilul poate deveni cianotic din cauza insuficientei de oxigen in timpul acceselor de tuse indelun-
gate. Dupa un acces de tuse deseori apare voma, crizele de tuse sunt mai frecvente in timpul noptii.
Stadiul al doilea dureaza de obicei 1-6 saptdmani, dar se poate prelungi si pana la 10 saptamani. Pe
parcursul bolii crizele de tuse devin mai usoare.

in stadiul trei, cand se produce insdndtosirea, tusea treptat devine mai putin intensd. Stadiul trei
dureaza aproximativ 2-3 saptamani. De reguld, in nici un stadiu al bolii 1a copil nu este prezenta
febra tnalta.

3.4 Care sunt complicatiile in tusea convulsiva?

Complicatiile sunt mai probabile la copiii mici. Cea mai frecventa complicatie si cu potential mare de
deces este pneumonia bacteriana.

La pacienti se pot dezvolta la fel complicatii de tipul convulsiilor si acceselor epileptice datorita apor-
tului scdzut de oxigen in creier. Aceste complicatii sunt conditionate atat de accesele de tuse, cat si
de toxinele eliberate de cdtre bacterie. De asemenea, se poate dezvolta inapetenta, deshidratarea
precum si inflamatia urechii medii.

3.5 Care este tratamentul in tusea convulsiva?

Atat pentru tratamentul cazurilor de pertussis, cat si pentru profilaxia contactilor se recomanda
medicamente antimicrobiene, conform documentelor in vigoare.

NOTA: Daci este indicat tratamentul cu azitromicing, trebuie de luat in consideratie eventualele
efecte adverse si anume dereglarile de ritm cardiac (torsada varfurilor sau aritmia fatald) la pacientii
cu prelungire cunoscuta a intervalului QT sau sindrom de QT lung congenital, torsada varfurilor in
antecedente, istoric de bradiaritmii, insuficienta cardiacd decompensata sau tulburari electrolitice
(hipopotasemie, hipomagneziemie).

Tratamentul tusei convulsive trebuie initiat precoce, in special la copiii cu varsta sub 1 an. Bolna-
Vvii nu mai sunt contagiosi peste 5 zile de tratament antibacterian. Aceastd terapie poate modifica
evolutia bolii daca este initiata devreme, adicd in timpul primelor 1-2 saptamani de tuse, inainte de
inceperea paroxismelor de tuse, or, tratamentul inceput dupa 3 saptamani de la debutul bolii nu are
nicio valoare, deoarece organismele viabile nu mai sunt prezente.

Indicatii pentru tratamentul antibacterian inainte de obtinerea rezultatelor testelor de laborator:

e anamneza clinica puternic sugestiva pentru pertussis;

e membrii gospodadriei;

e persoanele cu risc sporit pentru evolutia severa a tusei convulsive: copiii cu varsta mai mica
de 1 an, femeile insdrcinate (in special in ultimul trimestru de sarcind) si persoanele cu o
afectiune preexistentd care poate fi exacerbata de infectia cu pertussis;

e cadrele medicale expuse contactului neprotejat sa care pot transmite infectia persoanelor cu
risc sporit pentru evolutia severa a tusei convulsive.
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Tratamentul antibacterian profilactic se recomanda de initiat in termen de 21 de zile (perioada ma-
xima de incubatie pentru pertussis) de la expunerea la un caz infectios.

3.6 Cum poate fi prevenitd tusea convulsiva?

Prevenirea tusei convulsive este posibila doar prin vaccinare, care se aplicd, de obicei, in combinare
cu vaccinurile impotriva difteriei, tetanosului, hepatitei virale B, Hib (DTP, vaccinul pentavalent). An-
ticorpii materni nu protejeaza nou-nascutii si sugarii contra infectiei. O persoana infectatd de tuse
convulsiva dobandeste imunitate indelungatd contra acestei infectii.

3.7 Care sunt obiectivele privind tusea convulsiva, conform PNI?

Scopul este de a reduce morbiditatea prin tuse convulsiva. De rand cu realizarea obiectivelor de
acoperire vaccinala, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:
— depistarea activa a posibililor bolnavi de tusea convulsiva printre bolnavii cu tusea persisten-
ta cu utilizarea metodelor bacteriologice si de biologie molecularg;
— supravegherea bazata pe informarea la nivel national despre fiecare caz de tuse convulsiva;
— investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la tusea convulsiva si contactilor;
— fortificarea capacitdtilor in diagnosticul de laborator al tusei convulsive;
— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la varstele tintd sub 90%, depistarea
falsificarii datelor de vaccinari, aparitia focarelor cu cazuri multiple de tuse convulsiva).

3.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea tusei convulsive?

Nosologia: TUSEA CONVULSIVA (Pertussis)
Cod CIM-10: A37
Criterii clinice:
Orice persoana care prezinta tuse de cel putin douad saptamani
SI
cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— paroxisme de tuse
— stridor inspirator
— voma dupa tuse
SAU
orice persoand diagnosticata cu tuse convulsiva de cdatre un medic
SAU
episoade apneice la sugari
NOTA: Toate persoanele, inclusiv adultii, adolescentii sau copii vaccinati, se pot prezenta cu simpto-
me atipice. Caracteristicile tusei se investigheazd, in special in cazurile in care tusea este paroxisticd,
este mai intensd in timpul noptii si nu este insotitd de febrd.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmadtoarele trei:

(i)  izolarea Bordetella pertussis dintr-o proba clinica

(i) detectarea de acid nucleic al Bordetella pertussis intr-o proba clinica
(iii) aparitia de anticorpi specifici impotriva Bordetella pertussis

Diagnostic direct (i-ii): Bordetella pertussis si acidul ei nucleic se izoleazd/detecteaza cel mai bine
din/in probe rinofaringiene.
Diagnostic indirect (iii): daca este posibil, se efectueaza un test ELISA utilizand toxind Pertussis inalt
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purificata si seruri de referintd OMS ca standard. Rezultatele se interpreteaza in functie de situatia
vaccindrii antipertussis. In caz de vaccinare in cursul ultimilor ani inainte de colectarea probelor,
titrul de anticorpi specifici impotriva toxinei Bordetellei pertussis poate fi o consecintd a sau o modi-
ficare ca urmare a vaccindrii anterioare.

Criterii epidemiologice:
O legaturd epidemiologica prin transmitere de la om la om.

Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice.
Caz probabil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice si care are o legatura epidemiologica.
Caz confirmat: Orice persoana care intruneste criteriile clinice si de laborator.

MOMENTE CHEIE

Tusea convulsiva este o maladie respiratorie cu afectarea sistemului nervos central.

Tusea convulsiva reprezinta o maladie infectioasa bacteriana transmisa de la o

persoana la alta prin picaturi in timpul tusei sau stranutului.

Boala este extrem de contagioasa, in special in zonele suprapopulate si cu o nutritie

precara.

Maladia evolueaza in trei stadii. in primul stadiu si la inceputul stadiului al doilea

tusea se agraveaza treptat. Spre sfarsitul stadiului al doilea si In stadiul trei tusea

este mai putin intensa.

< Sugarii si copiii mici, precum si persoanele de varsta haintata, sunt mai receptive la
infectie. Copiii mici dezvolta mai des complicatii serioase, cu potential mai mare de
deces.

2 Modalitatea cea mai eficienta de a preveni tusea convulsiva este vaccinarea tuturor

copiilor mai mici de 12 luni.

O O 00

@ TETANOSUL

4.1Ce reprezinta tetanosul?

Tetanosul este o maladie infectioasd provocata de bacteriile anaerobe Clostridium tetani. Aceste
bacterii se dezvoltd in tesuturile contaminate, de exemplu, in plagd, dupd un traumatism sau pla-
ga ombilicala a nou-nascutului. Bacteriile sunt prezente in mediul exterior si deseori in solul care
contine balegar. Acestea formeaza spori care pot supravietui in mediu multi ani. La pdtrunderea in
organism, bacteriile produc o toxind care este absorbitd in terminatiunile neuronilor motori inferiori
si este transportatd axonal catre maduva spinarii si/sau trunchiul cerebral. Aici, toxina este trans-
portata trans-sinaptic in terminatiunile nervoase inhibitoare, unde blocheaza eliberarea veziculara
a neurotransmitdtorilor inhibitori, ceea ce duce la dezinhibarea neuronilor motori inferiori. in conse-
cintd, muschii se contracta si determina rigiditatea corpului. De asemenea, pacientul poate dezvolta
convulsii si disfunctii vegetative.

Persoanele de toate varstele pot sd se imbolndveasca de tetanos. in tirile dezvoltate, maladia se mai
intalneste la maturi, deoarece persoanele de varstda mai micd sunt vaccinate. In tarile slab dezvoltate
tetanosul nou-nascutilor prezinta una din principalele cauze de deces la copii mici - anual decedeaza
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circa 34 mii copii. Aproape toti copiii care se imbolnavesc de tetanos decedeaza. Femeile pot sa se
imbolnaveascd de tetanos in rezultatul infectdrii uterului in perioada de dupd nastere in conditii
nesterile.

in Republica Moldova, tard endemica in perioada prevaccinald, tetanosul nou-nascutilor a fost elimi-
nat datoritd imunizarilor, ultimul caz fiind inregistrat in 1966. In ultimul deceniu, a fost inregistrat
un caz de tetanos in anul 2019 la o persoana nevaccinatd cu varsta de 17 ani si in anul 2022 la o
persoana nevaccinatd cu varsta de 72 ani.

4.2 Cum se transmite tetanosul?

O persoana se infecteaza cu tetanos atunci cand particulele de sol patrund in pielea lezata, in special
in plaga tdiatd. Germenii tetanosului se dezvoltad in conditii anaerobe preponderent in plagile adanci
produse prin intepare cu unghii murdare, cutite, instrumente, ace, sarma ghimpatd, spini, aschii de
lemn si muscdtura de animale. Femeile sunt supuse unui risc suplimentar de infectare in cazul in
care instrumentele utilizate in procesul nasterii sau avortului sunt contaminate.

Tetanosul nu se transmite de 1a o persoana la alta.

Un nou-nascut se poate infecta de tetanos in cazul nasterii in afara maternitatii, daca cutitul, briciul
sau alt instrument utilizat pentru inlaturarea cordonului ombilical este contaminat. Infectarea se
poate produce daca la prelucrarea cordonului ombilical se mai utilizeaza cenusa, dacd particulele de
sol patrund in ombilicul copilului sau daca mainile persoanei care asistad la nastere sunt murdare.

Sugarii si copiii se pot infecta de tetanos, atunci cand sunt utilizate instrumente nesterile in pro-
cesul de circumcizie, scarificare, intepare a pielii sau daca in plagd patrunde murdarie, carbune de
lemn sau alte substante impure.

4.3 Care sunt semnele si simptomele tetanosului?

Perioada de aparitie a simptomelor, de la infectare la primele simptome, constituie, de regula, 3-10
zile. Dar aceastd perioadad se poate prelungi si pand la 3 saptamani. Cu cat este mai scurtd perioada
de incubatie, cu atat este mai mare riscul de deces.

in baza manifest&rilor clinice, sunt descrise trei forme distincte de tetanos:

1. Tetanosul generalizat. Este cea mai frecventd forma a bolii (peste 80% din cazurile rapor-
tate). Primul si cel mai caracteristic semn il constituie rigiditatea muschilor maseteri, care
conditioneazd mobilitatea redusa a mandibulei (trismus). Acest simptom este urmat de rigi-
ditatea occipitald, deglutitie dificila, rigiditatea muschilor gastrici, spasme musculare, tran-
spiratie, febra, hipertensiune arteriald si tahicardie. Spasmele pot sd apara frecvent si sa
dureze cateva minute, continuand timp de 3-4 saptamani. Recuperarea completa poate dura
luni de zile.

2. Tetanosul localizat este o forma mai putin frecventa a bolii, in care pacientii au contractii
persistente ale muschilor din aceeasi zond anatomica in care s-a produs leziunea. Aceste
contractii pot persista timp de multe sdaptamani inainte de a se diminua treptat. Tetanosul
localizat poate precede aparitia tetanosului generalizat, dar evolueazd, in general, mai usor.

3. Tetanosul cefalic este o formd rara a bolii, care se dezvolta drept complicatie a otitei medii
acute cauzate de Clostridium tetani sau in urma unor leziuni la nivelul capului. Sunt afectati
nervii cranieni, in special in zona faciala.
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4. Tetanos neonatal. La nou-ndscuti, simptomele apar obisnuit in a 4-14-a zi dupa nastere.
Nou-ndscutii cu tetanos par a fi sdndtosi la nastere, apoi peste 3-10 zile inceteaza suptul. in
a 5-13-a zi corpul lor devine rigid din cauza contractiilor musculare severe si a convulsiilor. in
majoritatea cazurilor tabloul descris se soldeaza cu deces.

4.4 Care sunt complicatiile tetanosului?

Tulburarile de respiratie sunt cauzate de laringospasm si/sau spasmul muschilor respiratori. Spas-
mul muscular si convulsiile pot determina fracturi ale coloanei vertebrale si ale altor oase. Poate
aparea aritmii cardiace sau coma, consecutiv pneumonia sau alte infectii. Potentialul de deces este
mai mare la perosanele foarte tinere sau cele in varsta.

4.5 Care este tratamentul tetanosului?

La prima etapa se efectueaza prelucrarea minutioasd a pldgii si se indeparteaza tesuturile moarte.
Persoanelor cu plagi mari si infectate trebuie sd li administreze imunoglobulind sau ser anti-tetanic
si antibiotice.

Persoanele care au fost bolnave de tetanos si s-au insandtosit nu posedad imunitate naturala, se pot
infecta din nou si din acest considerent vor fi vaccinate.

4.6 Cum poate fi prevenit tetanosul?

Tetanosul neonatal poate fi prevenit prin vaccinarea femeilor de varsta reproductiva cu anatoxina
tetanicd pana la sau in perioada sarcinii. Astfel, mama va fi protejata si va asigura fatul cu anticorpii
antitetanos transmisi transplacentar.

La nou-ndscuti, anticorpii transferati de la mama se mentin doar cateva luni. Peste 8 saptamani de
viatad, tuturor copiilor trebuie sa li se administreze prima doza de anatoxina tetanicd care, de obicei,
se utilizeaza in combinatie cu vaccinurile contra difteriei si tusei convulsive (DTP). Recent, vaccinul
contra tetanosului a fost inclus in componenta vaccinului combinat, pentavalent, care include vacci-
nurile contra difteriei, tusei convulsive, hepatitei virale B si Haemophilus influenzae tip b.

De rand cu vaccinarea, in prevenirea tetanosului, un loc important il ocupd ameliorarea asistentei
medicale acordate femeilor in timpul sarcinii si nasterii, precum si prelucrarea corecta si la timp a
plagilor. Respectarea regulilor aseptice are o importanta deosebita in timpul asistentei la nastere, in
special dacd mama nu a fost vaccinata. Mentinerea deschisa a pldgii prelucrate de asemenea poate
preveni tetanosul.

4.7 Care sunt obiectivele si strategiile de combatere a tetanosului, conform PNI?

Sarcina de baza este mentinerea statutului de eliminare a cazurilor de tetanos, inclusiv a tetanosu-
lui neonatal. De rand cu realizarea obiectivelor de acoperire vaccinalg, vor fi intreprinse urmatoarele
actiuni:

— controlul serologic al paturii imune la tetanos;

— supravegherea bazatd pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecdrui caz suspect de te-

tanos, inclusiv tetanos neonatal;

— investigarea epidemiologica a fiecdrui caz suspect de tetanos si tetanos neonatal;

— supravegherea starii de vaccinare contra tetanosului a femeilor de varsta reproductiva;

— primirea nasterilor doar in maternitati;

— acordarea asistentei medicale conform protocoalelor nationale, in caz de traume, nasteri in
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afara maternitdtilor cu includerea masurilor de profilaxie specifica;
— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la varstele tintd sub 95%, depistarea
falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de tetanos la persoane nevaccinate).

4.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea tetanosului?

Nosologia: TETANOS
Cod CIM-10: A34

Criterii clinice
Orice persoana cu debut acut a cel putin doua dintre urmatoarele trei:
— contractii musculare dureroase, in special a muschilor maseteri si ai gatului, soldate cu spas-
me faciale cunoscute sub numele de trismus si ,risus sardonicus”;
— contractii musculare dureroase ale muschilor trunchiului;
— spasme generalizate, accese frecvente de opistotonus.

Criterii de laborator
Neaplicabil

Criterii epidemiologice
Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Neaplicabil
Caz probabil: Orice persoana care Intruneste criteriile clinice in absenta unui diagnostic mai probabil
Caz confirmat: | Orice persoana care intruneste criteriile clinice in absenta unui diagnostic mai probabil

Nosologia: TETANOS NEONATAL
Cod CIM-10: A33

Criterii clinice

Tablou clinic compatibil cu tetanosul neonatal, si anume: orice nou-ndscut cu capacitate normalad de
a suge si a plange in primele doua zile de viata, care intre 3 si 28 zile nu mai poate sa sugd normal,
cu dezvoltarea rigiditdtii muschilor faciali, cervicali, toracelui, spinali etc., crize de convulsii tonice
sau ambele.

Criterii de laborator

Neaplicabil

Criterii epidemiologice

Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Neaplicabil
Caz probabil: Neaplicabil
Caz confirmat: | Orice persoana care intruneste criteriile clinice in absenta unui diagnostic mai probabil.
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MOMENTE CHEIE

< Tetanosul este cauzat de bacterii care sunt prezente in mediul exterior.

2 Infectarea se produce in procesul nasterii, in cazul nerespectarii regulilor aseptice.

< Bacteriile tetanosului patrund in plaga produsa prin taiere sau intepare.

S Tetanosul neonatal continua sa fie o problema serioasa in tarile cu un nivel
nesatisfacator de vaccinare si respectare a regulilor aseptice la nastere.

< Modalitatea cea mai buna de a trata tetanosul este prelucrarea minutioasa a plagii si
indepartarea tesuturilor necrozate.

2 Modalitatea cea mai importanta de profilaxie a tetanosului este vaccinarea si
revaccinarea conform varstei si respectarea regulilor aseptice la nastere.

(5 RUJEOLA
(Pojarul)

5.1Ce reprezinta rujeola?

Rujeola este o infectie virald acutd, extrem de contagioasd, cu transmitere pe cale aeriand. Rujeola
reprezintd, la nivel global, una din cauzele principale de deces al copiilor. Boala decurge mai sever la
copiii mici si persoanele de peste 20 ani. In anii 80 ai secolului trecut, pana la initierea vaccinrilor,
rujeola a fost cauza a 2,6 milioane de decese anual. in anul 2019, 1a nivel global au fost raportate
413.308 cazuri de rujeola confirmatd in 187 tdri. Majoritatea cazurilor letale de rujeola sunt legate
de infectii secundare ale tractului respirator si/sau digestiv, sistemului nervos, in special la copii
subnutriti. Vaccinarea a contribuit la diminuarea cu 74% a cazurilor de decese in perioada anilor
2017-2022.

in Republica Moldova, ultima crestere epidemica a morbiditdtii prin rujeold a culminat in 2002 cu
4.928 cazuri de imbolndvire. Epidemia s-a manifestat prin izbucniri de rujeolad in scoli, institutii de
invdtamant superior, mediu special si alte colectivitdti. Importul cazurilor din colectivitdti in familii
a dus la imbolndvirea a peste 160 copii sub varsta de 12 luni, care nu au atins varsta eligibila pentru
vaccinare. Datorita realizarii unei campanii de imunizare a persoanelor de la 7 1a 23 ani, raspandirea
rujeolei a fost opritd, iar numadrul cazurilor de boald a fost redus la unitati.

incepand cu anul 2008, a fost atins stadiul de eliminare a cazurilor de rujeold indigend. Pe parcursul
anilor 2008-2011 nu a fost inregistrat nici un caz de rujeold, fiind realizata o supraveghere adecvata
cu investigarea fiecdrui caz suspect in laboratorul national, acreditat de OMS.

n anii 2012-2014 au fost inregistrate 40 cazuri de rujeold, urmand o perioad3 de 3 ani fard nici un
caz (2015-2017). in perioada 2018-2020 au fost inregistrate in total 457 cazuri de rujeold in doud
eruptii, primele cazuri fiind de import. Intre 2021-2022 nu au fost inregistrate cazuri de rujeold. in
anul 2023 au fost inregistrate 3 cazuri de rujeold, dintre care 2 cazuri au fost de import.

5.2 Cum se transmite rujeola?

Rujeola se transmite prin secretiile nazo-faringiene ale persoanelor infectate pe cale aeriana prin
picaturi, in rezultatul tusei sau stranutului. Virusul poate supravietui in picaturile aeriene cel mult
doud ore dupa ce persoana infectatd a pardsit un spatiu inchis.
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Bolnavul de rujeola este contagios cu 1-2 zile inainte si 5-10 zile dupad aparitia eruptiilor. Maladia se
transmite rapid in spatiile unde sugarii si copiii sunt in contact, centre de sanadtate, institutii presco-
lare si scoli.

5.3 Care sunt semnele si simptomele rujeolei?

Perioada de incubatie de la expunerea la germen si pana la debutul simptomelor constituie in medie
14 Zzile, cu variatii in limitele a 7-21 zile.

Primul semn al infectiei este febra inalta care se mentine 1-7 zile. Pe parcursul acestei perioade paci-
entul poate sd prezinte rinoree, tuse, conjunctivita, lacrimare si pete mici albe pe suprafata interna
a obrajilor — petele Koplik, care sunt specifice rujeolei.

Peste 3-4 zile de la debutul bolii, apar eruptii cutanate putin proeminente, de obicei in regiunea fetei
si a gatului. Tn urmatoarele 2-3 zile eruptiile se extind pe trunchi, apoi pe maini si picioare. Initial, la
apasarea cu varful degetelor leziunile devin mai palide, dar peste 3-4 zile ele nu se mai modifica la
presiune. Eruptiile persista 5-6 zile si ulterior, dispar. Urmeaza o pigmentare si descuamare a pielii.

La unii pacienti, in special la copii, poate sd apara inapetenta si scaunul lichid.

5.4 Care sunt complicatiile rujeolei?

Copiii nevaccinati cu varsta mai mica de doi ani sunt supusi riscului cel mai mare de a se imbolnavi
de rujeold. Copiii mai mici de 5 ani si adultii prezinta un risc mai mare de complicatii. Copiii mici
infectati pot prezenta diaree cu deshidratarea organismului. La copii se poate dezvolta infectia acuta
a urechii medii si infectii severe ale tractului respirator.

Cea mai frecventa cauza de deces in rujeola este pneumonia. Aceasta se datoreaza suprimarii siste-
mului imun al organismului de cdtre virusul rujeolei. Pneumonia poate fi provocata de virus nemij-
locit sau de o infectie bacteriand secundara. Se poate dezvolta, de asemenea, encefalita, panencefa-
lita sclerozanta subacutd, si surveni decesul.

Rujeola evolueaza sever, in special la copiii cu subnutritie, indeosebi 1a cei cu insuficienta de Reti-
nolum (vitamina A), ce locuiesc in spatii suprapopulate si al caror sistem imun a fost suprimat de
infectia HIV/SIDA sau alte maladii. Rujeola este cauza majora de cecitate (orbire) la copiii din Africa
si alte parti ale lumii unde evolueaza in endemii. Persoanele care au facut rujeold poseda imunitate
contra acestei infectii pentru toatd viata. Copiii ndscuti de la mamele care au fost bolnave de rujeolq,
posedd imunitate in primele 6-8 luni de viata.

5.5 Care este tratamentul in rujeold?

Nu exista tratament specific. Poate fi necesar suportul nutritiv general si tratamentul deshidratdrii cu
solutii pentru rehidratare orald. Se vor prescrie antibiotice numai in infectiile acute ale urechii si infectiile
severe ale tractului respirator. Este important de a incuraja copilul cu rujeold sa manance si sa bea.

in tarile in curs de dezvoltare, tuturor copiilor diagnosticati cu rujeold trebuie sd li se administreze
doud doze de supliment cu Retinolum (vitaminei A, respectandu-se intervalul de 24 ore intre doze.

Copiii cu rujeold trebuie izolati timp de cel putin 5 zile dupa aparitia eruptiilor cutanate (in caz de
pneumonie - 10 zile). Copiii subnutriti vor fi izolati in stationar pe toata durata bolii.
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5.6 Cum poate fi prevenita rujeola?

Rujeola poate fi prevenita doar prin vaccinare. in Republica Moldova vaccinarea este efectuati cu
vaccin combinat contra rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR). in scopul evitdrii acumul&rii persoane-
lor susceptibile, schema de vaccinare include trei doze - 1a 12 luni, 6-7 ani si 15-16 ani.

5.7 Care sunt obiectivele si strategiile in prevenirea rujeolei, conform PNI?

Scopul de bazi - eliminarea durabild a cazurilor indigene de rujeold. in vederea realizérii obiectivului
preconizat, precum si a celui de acoperire vaccinalg, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:
— controlul serologic al paturii imune la rujeolg;
— depistarea importului posibil de cazuri din alte tari;
— supravegherea bazatd pe informarea urgentd la nivel national despre fiecare caz suspect de
rujeols;
— investigarea de laborator in Laboratorul de Referinta al Agentiei Nationale pentru Sdanadtate
Publica a fiecarui caz suspect de rujeolg;
— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la varstele tintd sub 92%, nivelul pa-
turii imune sub 85%, depistarea falsificdrii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de
rujeold la persoane nevaccinate, aparitia focarelor cu cazuri multiple de rujeold).

5.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea rujeolei?

Nosologia: RUJEOLA
Cod CIM-10: BO5

Criterii clinice

Orice persoana cu febra
SI

— eruptii maculopapuloase
SI cel putin unul dintre urmadtoarele trei:
— tuse
— coriza
— conjunctivita

Criterii de laborator
Cel putin unul dintre urmadtoarele patru:

— izolarea virusului rujeolei dintr-o proba clinica;

— detectarea de acid nucleic al virusului rujeolei intr-o proba clinica;

— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului rujeolei caracteristici infectiei acute in ser
sau in saliva;

— detectarea antigenilor virali cu ajutorul metodei imunofluorescente directe (DFA, direct flu-
orescent antibody) intr-o proba clinicd, utilizand anticorpi monoclonali specifici virusului ru-
jeolei.

Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccinarii. In cazul unei vaccinari re-
cente, se urmadreste detectarea virusului sdlbatic.

Criterii epidemiologice
O legaturd epidemiologica prin transmitere de la om la om.
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Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Orice persoana care Intruneste criteriile clinice.
Caz probabil: Orice persoana care Intruneste criteriile clinice si care are o legatura epidemiologica.
Caz confirmat: | Orice persoana care nu a fost vaccinata recent si care indeplineste criteriile clinice si de laborator.

MOMENTE CHEIE

Rujeola este o boala infectioasa cu contagiozitate inalta care poate determina decesul
copiilor.

Maladia se transmite de la o persoana la alta pe cale aerianad, in urma stranutului,
tusei si a contactului cu persoana infectata.

Primul semn al infectiei este febrainalta care se mentine 1-7 zile. Eruptiile generalizate
apar dupa 3-4 zile de la debutul bolii.

Pneumonia este cauza cea mai frecventa de deces prin rujeola. Complicatiile severe
pot fi evitate prin conduita adecvata a cazului de boala, inclusiv suplimentarea cu
vitamina A.

Rujeola poate fi prevenita prin vaccinare.

La fiecare persoana cu febrd, eruptii cutanate si tuse sau conjunctivita se va
suspecta rujeola si se va colecta o proba de sange pentru confirmarea de laborator a
diagnosticului.

O o o0 o0

00

(6) RUBEOLA

6.1Ce reprezinta rubeola?

Rubeola reprezintd o maladie infectioasa provocata de un virus, singurul membru al genului Ru-
bivirus, din familia Matonaviridae. De reguld, este o infectie usoard a copildriei. Insd daci o femeie
insdrcinatd se infecteaza cu virusul rubeolei in perioada precoce a sarcinii, sansele de a transmite
virusul fatului sdu reprezintda 90%. Aceasta poate cauza moartea fatului sau dezvoltarea sindromu-
lui rubeolei congenitale (SRC). Ultimul poate genera mai multe malformatii congenitale. Cea mai
frecventa anomalie este surditatea, insa SRC poate de asemenea cauza anomalii de dezvoltare a
ochilor, cordului si creierului.

Vaccinarea impotriva rubeolei in Republica Moldova a demarat in 2002 prin aplicarea a douad doze
de vaccin rubeolic la varsta de 12 luni si 7 ani si realizarea unei campanii de vaccinare in masd a po-
pulatiei cu varsta de 8-29 ani. Pe parcursul anilor 2007-2009 contra rubeolei au mai fost vaccinate
33.529 femei de varsta reproductiva in scopul prevenirii rubeolei congenitale. Drept rezultat, morbi-
ditatea prin rubeold a fost redusa cdtre anul 2012 cu peste 99,9%, fiind inregistrate doar 3 cazuri de
rubeolq, iar pana in prezent nici un caz.

6.2 Cum se transmite rubeola?

Rubeola se transmite pe cale aeriand prin picaturi eliminate de cdtre persoanele infectate in urma
tusei sau a stranutului. La infectarea unei persoane, virusul circuld in organism circa 5-7 zile. In
aceasta perioadd, femeia insarcinatd poate transmite virusul rubeolei fatului sau.

in zonele cu clim3 temperatd rubeola se rispandeste cel mai des la sfarsitul iernii si inceputul prima-
verii. Aceasta este o infectie moderat contagioasd. Persoanele infectate transmit virusul in special
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in perioada de aparitie a eruptiilor. Dar virusul se poate raspandi timp de 7 zile inainte si 7 zile dupa
aparitia eruptiilor.

Copiii cu SRC pot transmite virusul timp de cel mult un an dupa nastere.

6.3 Care sunt semnele si simptomele rubeolei?

Perioada intre primul contact cu virusul si aparitia primelor simptome ale rubeolei constituie, in me-
die, 14 zile, cu variatii de la 12 la 23 zile. Simptomele sunt, de regulad, usoare: la aproximativ 20-50%
din cei infectati decurge sub formd asimptomatica.

La copii, primul simptom care apare sunt eruptiile cutanate, care apar simultan pe tot corpul. Aces-
tea persista aproximativ trei zile. Eruptiile reprezinta macule mici, discrete, de culoare rozd, mai
putin pronuntate decat in rujeold si nu lasd pigmentare si descuamare. in acelasi timp, apare tume-
factia ganglionilor limfatici cervicali posteriori si occipitali. Aceste simptome pot apdarea cu 1-7 zile
inainte de dezvoltarea eruptiilor.

Multe eruptii cutanate mimeazd rubeola, de aceea eruptiile nu trebuie considerate un semn distinc-
tiv in infectia cu virusul rubeolei.

Copiii care se nasc cu SRC prezintd, de obicei cataractd, surditate, dar multi dintre ei nu manifesta
simptome timp de 2-4 ani.

6.4 Care sunt complicatiile rubeolei?

Complicatiile rubeolei sunt mai frecvente la persoanele adulte comparativ cu copiii. Aproximativ
70% din femeile infectate pot prezenta dureri in articulatii sau artritd, in special in regiunea degete-
lor, carpiana si genunchi. Encefalita apare la 1din 5.000 cazuri de boala si se dezvolta preponderent
la femeile adulte. Hemoragiile apar la 1 din 3.000 cazuri, cu precddere la copii.

Complicatiile consecutive SRC includ: surditate, cataractd, anomalii de dezvoltare ale cordului si tul-
burari de dezvoltare psihomotorie.

6.5 Care este tratamentul in rubeola?

n rubeold sau SRC nu existd tratament specific. Pacientii cu rubeold trebuie s& consume o cantitate
mare de lichide si sd administreze medicatia corespunzdtoare in caz de febra usoard. Copiii cu SRC
vor fi tratati corespunzadtor afectiunilor sale specifice.

6.6 Cum poate fi prevenitd rubeola?

Vaccinurile contra rubeolei sunt eficiente si inofensive. Femeile de varsta reproductiva constituie
grupul tinta in procesul de vaccinare. Vaccinul contra rubeolei se administreazd mai frecvent in com-
binare cu vaccinurile contra rujeolei (RR) sau contra rujeolei si oreionului (ROR).

Persoanele care au suportat rubeola, dobandesc imunitate de duratd contra acestei infectii.

6.7 Care sunt obiectivele de prevenire a rubeolei, conform PNI?

Scopul de bazi - eliminarea durabild a cazurilor indigene de rubeold. in vederea realizarii sarcinii
preconizate, precum si a acoperirii vaccinale, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

— controlul serologic al paturii imune la rubeolg;

— depistarea importului posibil de cazuri din alte tari;
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— supravegherea bazatd pe informarea urgentd la nivel national despre fiecare caz suspect de
rubeold, inclusiv rubeola congenitala;

— investigarea de laborator in Laboratorul de Referinta al Agentiei Nationale pentru Sdandtate
Publicd a fiecarui caz suspect de rubeold si rubeola congenitala;

— supravegherea starii de vaccinare contra rubeolei a femeilor de varsta reproductiva;

— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la varstele tintd sub 92%, nivelul pa-
turii imune sub 85%, depistarea falsificdrii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de
rubeold la persoane nevaccinate, aparitia focarelor cu cazuri multiple de rubeold).

6.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea rubeolei?

Nosologia: RUBEOLA
Cod CIM-10: BO.6

Criterii clinice
Orice persoana cu debut brusc al unei eruptii maculopapuloase generalizate si cel putin unul dintre
urmatoarele cinci:

— adenopatie cervicala

— adenopatie suboccipitala

— adenopatie retroauriculara

— artralgii

— artrita

Criterii de laborator
Cel putin unul dintre urmadtoarele patru:

— izolarea virusului rubeolei dintr-o proba clinica;

— detectarea de acid nucleic al virusului rubeolei intr-o proba clinica;

— detectarea de anticorpi 1gM impotriva virusului rubeolei (*);

— seroconversie a anticorpilor 1gG impotriva virusului rubeolei sau crestere semnificativa a

titrului de anticorpi 1gG impotriva virusului rubeolei in perechi de probe testate in paralel.

Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccindarii (posibila persistenta a an-
ticorpilor 1gM dupa vaccinare).

Criterii epidemiologice
0 legaturd epidemiologica cu un caz confirmat.

Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice.
Caz probabil: Orice persoana care intruneste criteriile clinice si care are o legatura epidemiologica.

Caz confirmat: | Orice persoana care intruneste criteriile clinice si criteriile de laborator care nu a fost vacci-
nata recent. In caz de vaccinare recentd, o persoana care indeplineste criteriile clinice si la
care se detecteaza o tulpina salbatica a virusului rubeolei este considerata un caz confirmat.

NOTA: Dacd in cursul sarcinii se suspecteazd rubeola, pentru tratamentul cazului este necesard o
confirmare suplimentard a unor rezultate pozitive ale testelor de detectare a IgM impotriva virusului
rubeolei (de exemplu, un test de aviditate de detectare a IgG specifice virusului rubeolei, IgM specifice
virusului rubeolei si o comparatie a nivelurilor de 1gG specifice virusului rubeolei pe perechi de ser
efectuatd intr-un laborator de referintd).
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Nosologia: SINDROMUL RUBEOLEI CONGENITALE
Cod CIM-10: B35.0

Criterii clinice
Rubeold congenitald
Nu se pot defini criterii clinice pentru infectia congenitala cu virusul rubeolei
Sindromul rubeolei congenitale (SRC)
Orice sugar < 1an sau orice fat ndscut mort care prezinta:
— cel putin douad dintre afectiunile de la categoria (A)
SAU
— una din categoria (A) si una din categoria (B)
Categoria A
— cataracta (uni- sau bilaterald)
— glaucom congenital
— malformatie congenitala de cord
— hipoacuzie congenitala
— retinopatie pigmentara
Categoria B
— eruptii cutanate de tip purpura
— splenomegalie
— microcefalie
— retard in dezvoltare psihomotorie
— meningoencefalita
— leziuni osoase vizibile radiologic
— icter care debuteaza in primele 24 de ore de la nastere

Criterii de laborator
Cel putin unul dintre urmadtoarele patru:
— izolarea virusului rubeolei dintr-o proba clinicd;
— detectarea de acid nucleic al virusului rubeolei;
— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului rubeolei (1IgM);
—  persistenta anticorpilor 1gG impotriva rubeolei intre varsta de 6 si 12 luni (cel putin doud pro-
be cu o concentratie similard de anticorpi 1gG impotriva virusului rubeolei).
Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccinarii.

Criterii epidemiologice
Orice sugar sau fat ndscut mort proveniti de la o mama cu infectie rubeolicd confirmata prin teste
de laborator in cursul sarcinii, prin transmitere de 1a om la om (transmitere verticald).
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Clasificarea cazurilor

Caz posibil: Neaplicabil

Caz probabil: | Orice fat nascut mort sau orice sugar care nu a fost testat SAU are rezultate de laborator
negative si care prezinta cel putin unul dintre urmatoarele doua:

— legatura epidemiologica

SI
— cel putin una dintre afectiunile de la categoria ,A” din cadrul criteriilor clinice pentru
SRG;
— Intruneste criteriile clinice pentru SRC
Caz Orice fat nascut mort care indeplineste criteriile de laborator SAU orice sugar care indepli-
confirmat: neste criteriile de laborator
S

care prezinta cel putin unul dintre urmatoarele doua:

— legatura epidemiologica;
— cel putin una dintre afectiunile de la categoria ,A” din cadrul criteriilor clinice pentru SRC

MOMENTE CHEIE

< Rubeola este o boala infectioasa cauzata de virus.

< Rubeola reprezinta, de regula, o infectie usoara a copilariei, dar atunci cand femeile
insarcinate dezvolta rubeola pana la 18 saptamani de sarcind, acestea pot transmite
virusul fatului. Astfel, se dezvolta sindromul rubeolei congenitale.

< Cel mai specific simptom al rubeolei il constituie eruptiile cutanate, in special la copii.

2 Complicatiile rubeolei la copii sunt rare. insa complicatiile din SRC sunt foarte serioase
si includ: surditatea, cataracta, retardul mintal si vicii cardiace.

< Vaccinurile contra rubeolei sunt eficiente si inofensive. Vaccinul contra rubeolei este
utilizatin combinare cu vaccinurile contra rujeolei (RR) sau contra rujeolei si oreionului
(ROR).

< De la fiecare persoana cu febra si eruptii cutanate se va colecta o proba de sange
pentru confirmarea de laborator a diagnosticului.

(@ OREIONUL
(parotidita epidemica, infectia urliand)

7.1Ce reprezinta oreionul?

Oreionul este o maladie infectioasa cauzata de un virus din familia paramixovirusurilor. Boala mai
este denumitd parotiditd epidemicd si afecteazd primar glandele salivare. In majoritatea tarilor lu-
mii, incidenta anuald a oreionului variaza in limitele de 100-1.000 cazuri la 100 mii populatie, cu
declansarea epidemiei peste fiecare 2-5 ani.

in Republica Moldova, ameliorarea asigurdrii cu vaccin ca rezultat al imbunatatirii finantarii Progra-
mului din anul 2000, iar din anul 2002 a fost implementatd schema de vaccinare cu trei doze de vac-
cin combinat impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, ceea ce a contribuit la reducerea nivelului de
morbiditate citre anul 2006 cu 97,2%. insd, din octombrie 2007, morbiditatea prin oreion a inceput

341 ACTI\/ITATII_E DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA GHID PRACTIC  ° * * ° ° * ¢



sa creasca din nou, capatand raspandire epidemica din decembrie 2007. Epidemia de oreion a con-
tinuat pand in mai 2008, fiind inregistrati 30.192 bolnavi. in perioada epidemiei au fost atacati prin
oreion primordial copiii cu varsta de peste 14 ani si tinerii din colectivitati (studenti, ostasi, carabini-
eri), care anterior au fost vaccinati, la varsta de un an, cu o doza de vaccin antiurlian. Realizarea unei
campanii de imunizdri suplimentare cu vaccin combinat impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei a
contingentelor cu risc de imbolnavire in lunile martie-mai 2008, cu vaccinarea a 322.025 persoane, a
permis reluarea controlului asupra oreionului. in anul 2009 au fost inregistrate 292 cazuri de oreion,
rata de incidentd constituind 6,96 cazuri la 100.000 populatie. in anul 2023 au fost inregistrate total
61 de cazuri, incidenta constituind 2,00 cazuri la 100.000 populatie, comparativ cu anii precedenti
(2022 - 1,25%,, 2021 - 0,97% ., 2020 - 0,82%,,,,, 2019 - 2,79%000). Oreionul a afectat copiii de varsta
de 3-6 ani - incidenta de 0,14%,,,, si copiii cu varsta sub 2 ani - incidenta 0,04%,,,. Cea mai inaltd
incidentd s-a constatat in mun. Chisindu - 3,72%,,,,, 35% din toti bolnavii fiind nevaccinati. Oreionul
afecteaza mai ales copiii cu varsta intre 5 si 15 ani, dar virusul oreionului poate afecta si persoane-
le adulte. In cazul afectdrii adultilor, complicatiile maladiei sunt mai serioase. Deoarece un numar
mare de copii sunt vaccinati contra oreionului, este de asteptat ca in randurile tinerilor adulti se vor
putea inregistra mai multe cazuri de imbolnavire decat la copiii mici.

7.2 Cum se transmite oreionul?

Virusul oreionului este raspandit in toata lumea. Se transmite pe cale aeriana prin picdturi rezultate
din tuse, stranutul persoanei infectate si prin contactul direct cu persoana bolnava.

7.3 Care sunt semnele si simptomele oreionului?

Aproximativ o treime din persoanele infectate cu virusul oreionului nu dezvoltd semne de boald. n
cazul formelor manifestate, simptomele bolii apar in a 14-21-a zi dupa infectare. Cel mai proeminent
simptom este tumefactia glandei salivare in regiunea antero-inferioara a urechii. Tumefactia se poa-
te extinde in regiunea cervicald uni- sau bilateral. Alte simptome includ: dureri in timpul masticatiei
sau deglutitiei, febrd, slabiciune generalg, sensibilitate si tumefactie a testiculelor.

Persoana bolnava de oreion este contagioasa timp de aproximativ 6 zile anterior si 9 zile dupad apa-
ritia tumefactiei in regiunea cervicala.

7.4 Care sunt complicatiile oreionului?

Complicatiile in oreion sunt rare, dar serioase. La barbati si baietii adolescenti se poate dezvolta un
proces inflamator denumit orhita, caracterizata prin tumefierea uni- sau bilaterala a testiculelor.
Orhita conditioneazd durere si uneori poate determina sterilitate. Encefalita, meningita, mastita,
pancreatita si pierderea auzului sunt alte complicatii ale oreionului. Nefrita, miocardita si alte seche-
le, inclusiv convulsii, paralizii ale nervilor cranieni si hidrocefalie, sunt complicatii rare, dar care pot
afecta indivizii 1a orice varsta.

7.5 Care este tratamentul in oreion?

Nu existd tratament specific.

7.6 Cum poate fi prevenit oreionul?

Persoanele care au suportat oreionul sunt protejate pentru toatd viata. Vaccinul contra oreionului
este foarte eficient si inofensiv, se administreaza sub forma de vaccin in combinatie cu vaccinurile
contra rujeolei si rubeolei (ROR).
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7.7 Care sunt obiectivele de prevenire a oreionului, conform PNI?

Sarcina de bazd este reducerea morbiditatii sub 2 cazuri 1a 100.000 populatie. Tn acest scop, de rand
cu realizarea obiectivelor de acoperire vaccinald, vor fi intreprinse urmadtoarele actiuni:
— controlul serologic al paturii imune la oreion;
— supravegherea bazatd pe informarea urgentd la nivel national despre fiecare caz suspect la
oreion;
— investigarea de laborator in Laboratorul de Referinta din Agentia Nationald pentru Sandtate
Publica a fiecarui caz suspect la oreion;
— fortificarea capacitdtilor in diagnosticul de laborator al oreionului;
— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la varstele tintd sub 95%, nivelul pa-
turii imune sub 85%, depistarea falsificdrii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de
oreion la persoane nevaccinate, aparitia focarelor cu cazuri multiple de oreion).

7.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea oreionului?

Nosologia: OREIONUL (Parotidita epidemica)
Cod CIM-10: B26
Criterii clinice
Orice persoana cu febra Sl cel putin unul dintre urmatoarele trei:
— debut brusc al unei tumefieri dureroase, unilateral sau bilateral, a parotidei sau a altor glan-
de salivare, fara o alta cauza aparenta;
— orhitg;
— meningita.

Criterii de laborator
Cel putin unul dintre urmadtoarele trei:
— izolarea virusului oreionului dintr-o proba clinica;
— detectare de acid nucleic al virusului oreionului;
— aparitia de anticorpi specifici impotriva virusului oreionului caracteristici infectiei acute, in
ser sau in saliva.
Rezultatele de laborator se interpreteaza in functie de situatia vaccinarii.

Criterii epidemiologice
O legaturd epidemiologica prin transmitere de la om la om.

Clasificarea cazurilor

Caz posibil Orice persoana care intruneste criteriile clinice.
Caz probabil Orice persoana care intruneste criteriile clinice si care are o legatura epidemiologica.
Caz confirmat Orice persoana care nu a fost vaccinata recent si care indeplineste criteriile de laborator

In cazul vaccinarii recente: orice persoana la care se detecteaza o tulpina salbatica a
virusului oreionului.
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MOMENTE CHEIE

< Oreionul este o boala infectioasa a copilariei cu raspandire larga.

< Oreionul se transmite pe cale aeriana prin picaturi rezultate din tusea, stranutul
persoanelor infectate.

< Aproximativ o treime din cei infectati cu virusul oreionului nu prezinta simptome, dar
sunt sursa de infectie.

2 In cazul aparitiei simptomelor, cel mai frecvent dintre acestea este tumefactia glandei
salivare.

< Complicatiile in oreion sunt rare, dar severe.

< Vaccinul contra oreionului este administratin combinare cu vaccinurile contra rujeolei
si rubeolei (ROR).

TUBERCULOZA

8.1Ce reprezinta tuberculoza?

Tuberculoza (TB) este cauzatd de Mycobacterium tuberculosis. Bacteria afecteaza de reguld plamanii,
dar poate afecta si alte organe, inclusiv oasele, articulatiile, ochii, rinichii si creierul.

Nu fiecare persoand infectatd cu Mycobacterium tuberculosis dezvoltd boala. Indivizii infectati pot
sa nu prezinte simptome. Starea de infectare poate dura toata viata, fara ca persoana infectatd sa
dezvolte vreodatd boala propriu-zisa. Cei infectati, dar care nu dezvolta boala, nu sunt contagiosi.

TB determinad decesul in proportie mai mare comparativ cu alte maladii infectioase. Incidenta globa-
13 prin tuberculoza in anul 2020 a constituit 54,0 1a 100 mii populatie (anul 2021 - 66,8 la 100,000
populatie), fiind observata o micsorare usoard, posibil in legatura cu inregistrarea incompletad a ca-
zurilor noi in timpul pandemiei de COVID-19.

in Republica Moldova, situatia privind raspandirea tuberculozei este gravd si se manifestd prin cres-
terea numarului de cazuri noi si a numarului total de bolnavi. Marea majoritate a populatiei este
infectatd cu M. tuberculosis. Incidenta globald, estimata de OMS pentru Republica Moldova, in 2018
este de 86,0 1a 100.000 populatie, iar decalajul de 10,0% intre incidenta estimata si cea inregistrata
(75,1 1a 100.000 populatie), invoca faptul cd un numar de bolnavi cu TB activa raman in continuare
nedepistat. Conform rapoartelor statistice, in anul 2022 au fost inregistrate 1.642 (incidenta - 27,76%
000) cazuri noi de tuberculozd a organelor respiratorii (TB OR), mai multe cazuri comparativ cu anul
2021, cand au fost inregistrate 1.596 (incidenta - 39,8% ., si in anii precedenti: anul 2020 - 1.376
(incidenta - 34,3%,,,, anul 2019 - 2269 (incidenta - 56,5% ). Printre copii cu varsta 0-2 ani inci-
denta prin TB OR a constituit 0,10% ,, (11 - 0,66% cazuri), cu varsta 3-6 ani respectiv 0,35% ,, (20
- 1,21% cazuri) si la adulti - 1.570 - 95,6% cazuri. Depistarea tardiva a bolnavilor cu TB se confirma
prin ponderea de 33% a bolnavilor cu distructie a tesutului pulmonar. Datoritda particularitdtilor
vaccinului, imunizarea impotriva tuberculozei 1a o varsta frageda contribuie doar la prevenirea for-
melor generalizate grave de tuberculoza la copii. Revaccindrile ulterioare nu au un impact confirmat
asupra morbiditdtii populatiei.

8.2 Cum se transmite tuberculoza?

TB se transmite de la o persoand la alta pe cale aeriand. Infectarea se produce atunci, cand aerosolul
rezultat din tusea sau stranutul persoanei infectate si contaminat cu bacterii, este inspirat de per-
soanele aflate in contact. TB se transmite rapid, in special in ariile suprapopulate, unde accesul la
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serviciile de sandtate este limitat si gradul de nutritie este nesatisfacator. O varietate a tuberculozei,
denumitd tuberculoza bovinelor, se transmite prin consumarea laptelui nefiert al vitelor cornute
mari bolnave.

Indivizii de toate varstele se pot imbolndvi de tuberculoza. Dar riscul dezvoltarii tuberculozei este
maxim la copiii mai mici de trei ani si la persoanele in varstd. Probabilitatea de a se imbolnavi de
tuberculoza este mai mare, daca sistemul imun a fost suprimat de unele boli, de exemplu HIV/SIDA.

Perioada de infectare si aparitie a primelor simptome constituie, de regula, 4-12 saptamani, dar sta-
rea de infectare poate persista luni sau chiar ani pana la aparitia simptomelor. O persoana bolnava
de tuberculoza este contagioasa timp de cateva saptamani dupd inceperea tratamentului.

Nu in ultimul rand, TB a devenit o boalda mai periculoasd, deoarece unele tulpini de Mycobacterium
tuberculosis au dezvoltat rezistentd la medicamente antibacteriene impotriva tuberculozei.

8.3 Care sunt semnele si simptomele tuberculozei?

Simptomele tuberculozei sunt slabiciune generald, pierdere in greutate, febra/subfebrilitate si tran-
spiratii nocturne. Tn tuberculoza pulmonard, simptomele includ tuse persistentd, tuse cu sange si
durere toracicd. La copiii mici singurul semn al tuberculozei pulmonare il constituie stoparea cres-
terii si dezvoltdrii. Alte semne si simptome apar in dependenta de afectarea diferitor organe. De
exemplu, in tuberculoza oaselor si a articulatiilor apare durerea si tumefierea in regiunile date, cu
sechele de invaliditate in regiunea femurald, genunchiului si coloanei vertebrale.

8.4 Care sunt complicatiile tuberculozei?

TB suprima sistemul imun al organismului. Aceasta sporeste sansele ca persoana bolnava sa se in-
fecteze de alte maladii sau maladiile existente sa se agraveze.

8.5 Care este tratamentul in tuberculoza?

Persoanele bolnave de tuberculoza trebuie sa urmeze un ciclu de terapie care include, de regula,
administrarea a doud sau mai multe remedii antituberculoase timp de cel putin 6 luni. Aceasta con-
duitd terapeuticd in TB poartd denumirea de DOTS (Directly Observed Treatment Schedule - regim de
tratament direct observat). Din nefericire, unele persoane nu administreazd medicamentele prescri-
se sau nu continuad ciclul de tratament inceput. Unii bolnavi pot utiliza remedii ineficiente. Aceasta
poate duce la dezvoltarea TB rezistente la multe remedii, extrem de periculoasd daca se extinde si
asupra altor persoane. Persoanele bolnave de TB care nu respecta regimul standard de tratament
sau care utilizeaza remedii ineficiente, prezintd risc de contagiozitate.

8.6 Cum poate fi prevenita tuberculoza?

Singura modalitate de protejare contra complicatiilor TB la copii in primul an de viata este vaccinarea
cu vaccinul Bacille Calmette-Guérin (BCG). Gradul de protectie este variabil, atunci cand vaccinul BCG
este efectuat la o varsta mai mare. La copiii mai mari si la adulti este imposibil de determinat daca
testul pozitiv la tuberculind este conditionat de vaccinare sau de infectare cu agentul cauzal al TB.
Dar aceste persoane necesita a fi examinate in continuare pentru a determina daca sunt infectate.

8.7 Care sunt obiectivele de morbiditate si strategiile de control in tuberculozd, conform PNI?

Scopul este de a mentine la nivel de unitati a cazurilor de tuberculoza generalizata la copii, in vede-
rea realizdrii cdruia, impreuna cu acoperirea vaccinalg, vor fi intreprinse urmadtoarele actiuni:
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— supravegherea bazatd pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecarui caz de tuberculoza la
copii;

— investigarea epidemiologica a fiecdrui caz de tuberculoza la copii;

— izolarea si tratamentul preventiv al copiilor din focarele de tuberculoza;

— supravegherea activa a copiilor neimunizati;

— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald primard la varsta de 12 luni sub 95%,
depistarea falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de tuberculoza la copii ne-
vaccinati, depistarea cazurilor de tuberculoza la gravide, aparitia focarelor cu cazuri multiple
de tuberculoza in colectivitdtile de copii).

8.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea tuberculozei?

Nosologia: TUBERCULOZA

Cod CIM-10: A15-A19

Tuberculoza - stare de boala cauzatd de Mycobacterium tuberculosis.

Tuberculoza pulmonara (TB P) 1a adulti se referd 1a orice caz confirmat bacteriologic sau diagnos-
ticat clinic de TB care implica parenchimul pulmonar sau arborele traheobronsic.

TB miliara este clasificata ca TB P, deoarece exista leziuni la nivelul plamanilor.

Limfadenopatia intratoracica tuberculoasa (mediastinald si/sau hilard) sau revarsat pleural tuber-
culos, fara modificari radiologice 1a nivelul plamanilor, constituie un caz de TB extrapulmonard. Un
pacient cu TB atat pulmonara cat si extrapulmonara trebuie sa fie clasificat ca un caz de TB P.

Tuberculoza extrapulmonara (TB EP) 1a adulti se referd la orice caz confirmat bacteriologic sau
diagnosticat clinic de TB, care implicd alte organe decat plamanii, de ex. pleura, ganglionii limfatici,
abdomenul, tractul genito-urinar, pielea, articulatiile si oasele, meningele.

Tuberculoza pulmonara (TB P) la copii - orice caz confirmat bacteriologic sau diagnosticat clinic
de TB care implicd parenchimul pulmonar sau arborele traheobronsic, inclusiv limfadenopatia intra-
toracicd tuberculoasa (mediastinald si/sau hilard), fard modificari radiologice 1a nivelul plamanilor.
TB miliara este clasificata ca TB P, deoarece existd leziuni la nivelul plamanilor. O persoana cu TB P
si TB extrapulmonara trebuie clasificatd ca avand TB P.

Tuberculoza extrapulmonara (TB EP) la copii - orice caz confirmat bacteriologic sau diagnosticat
clinic de TB, care implicd alte organe decat plamanii (de exemplu, pleura, ganglionii limfatici perife-
rici, abdomen, tractul genito-urinar, pielea, articulatii si oase, meninge).

Tuberculoza prezumtiva - persoana care prezintd simptome sau semne sugestive de tuberculoza.

Tuberculoza confirmata bacteriologic - TB diagnosticatd intr-un esantion biologic printr-un test
rapid aprobat de OMS: Xpert® MTB/RIF, Xpert® MTB/RIF Ultra, microscopie sau cultura.

Caz de TB diagnosticat clinic este cel care nu indeplineste criteriile de confirmare bacteriologica,
dar care a fost diagnosticat cu TB activa de catre medic ftiziopneumolog si care a decis sa prescrie
pacientului un curs complet de tratament TB. Aceasta definitie include cazurile diagnosticate pe
baza semnelor radiologice compatibile cu tuberculoza activd sau histologiei sugestive si cazurile
extrapulmonare fard confirmare de laborator. Cazurile diagnosticate clinic si care s-au dovedit ul-
terior a fi bacteriologic pozitive (inainte sau dupd initierea tratamentului) trebuie reclasificate ca
confirmate bacteriologic.
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Criterii clinice

Orice persoana care prezintd urmatoarele doua:
— semne, simptome si/sau semne radiologice compatibile cu tuberculoza activa la nivelul or-
ganului afectat;
— decizia medicului ftiziopneumolog de a trata pacientul printr-o curd completd de terapie an-
tituberculoasa

Criterii de laborator

Un rezultat pozitiv la examinare prin:
— Xpert® MTB/RIF sau Xpert® MTB/RIF Ultra sau/si
— microscopie sau/si
— cultura

Criterii epidemiologice

Contact - orice persoana care a fost expusa cazului index.

Caz index (pacient indice) - caz de tuberculoza nou depistat sau caz de recidivd, la o persoana de
orice varstd, intr-o gospoddrie anumitd sau in alt loc comparabil, in care alte persoane puteau fi ex-
puse M. tuberculosis. Un caz index este cazul in jurul caruia este centratd examinarea contatilor (dar
nu este neaparat cazul - sursd).

Contact intradomiciliar - o persoand care a partajat acelasi spatiu de locuit inchis cu cazul index
timp de o noapte/mai multe nopti sau perioade frecvente/prelungite in timpul zilei, in ultimele 3
luni anterioare initierii episodului curent de tratament.

Contact apropiat - o persoana care nu este de la domiciliu, dar care a partajat cu cazul index un spatiu
inchis, cum ar fi un loc de adunare sociald, locul de educatie, instruire, odihnd, muncd, sau facilitate, pentru
perioade indelungate in timpul zilei in ultimele 3 luni anterioare initierii episodului curent de tratament.

Clasificarea cazurilor

Caz prezumtiv | Orice persoana care prezinta simptome sau semne sugestive de tuberculoza.

CazdeTB Orice persoana care nu indeplineste criteriile de confirmare bacteriologica, dar care
diagnosticat a fost diagnosticat cu TB activa de catre medicul ftiziopneumolog, care a decis sa
clinic prescrie pacientului un curs complet de tratament TB. Aceasta definitie include cazurile

diagnosticate pe baza semnelor radiologice compatibile cu tuberculoza activa sau
histologiei sugestive si cazurile extrapulmonare fara confirmare de laborator. Cazurile
diagnosticate clinic si care s-au dovedit ulterior a fi bacteriologic pozitive (inainte sau dupa
initierea tratamentului) trebuie reclasificate ca confirmate bacteriologic.

Caz confirmat | Orice persoana cu TB diagnosticata intr-un esantion biologic printr-un test rapid aprobat
bacteriologic de OMS: Xpert® MTB/RIF, Xpert® MTB/RIF Ultra, microscopie sau cultura.
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MOMENTE CHEIE

> TB afecteaza de regula plamanii, dar poate afecta si alte organe, inclusiv oasele,
articulatiile si creierul.

< TB se transmite prioritar pe cale aeriana.

< Simptomele TB includ slabiciune generala, pierdere in greutate, temperatura corpului
subfebrila, transpiratii nocturne, tuse indelungata.

< TB suprima sistemul imun al organismului, sporind riscul de dezvoltare a altor boli.

< Persoanele bolnave de TB trebuie sa urmeze un ciclu terapeutic DOTS, in caz contrar,
ele devin sursa de infectare pentru alte persoane.

< Modalitatea recomandata de profilaxie a TB la copiii mai micide 12 luni este vaccinarea
cu vaccinul BCG cat mai curand dupa nastere.

(9 HEPATITA VIRALA B

9.1Ce reprezinta hepatita virala B?

Hepatita virald B, denumitd uneori conventional HVB, este provocata de un virus care afecteaza
ficatul. Persoanele care se imbolnavesc de HVB, de reguld, se insandtosesc, insda unii raman pur-
tatori de virus timp de multi ani si astfel pot transmite infectia la alte persoane. Conform datelor
statistice prezentate de OMS, in jur de 240 de milioane de persoane suferd, 1a nivel global, de o
forma cronica de hepatitda B. Anual, aproximativ 600.000 de cazuri au un deznoddmant tragic.
Hepatita B se transmite direct prin sange sau diferite secretii corporale si poate provoca ciroza
sau cancerul hepatic.

in perioada prevaccinald, in Republica Moldova morbiditatea prin hepatita virald B a fost una din
cele mai sporite din Europa, cu afectarea inaltd a copiilor cu varsta mai mica de doi ani. Pe parcur-
sul a zece ani de vaccinare generala a nou-nascutilor, morbiditatea copiilor cu varsta mai mica de
6 ani a fost redusa cu 99,9%. Cdtre anul 2022 treizeci si patru generatii de copii si tineri au fost
protejate de hepatitele B si D in proportie de 95-99% . iIncepand cu 2008 incidenta generald prin
hepatita virala B a fost sub 5 cazuri 1a 100.000 populatie, iar la copii mai putin de 1caz 1a 100.000.

Markerii serologici pentru infectia cu virusul hepatitei B includ:
— antigenii virali - antigenul de suprafatd al virusului (AgHBs) si antigenii nucleocapsidici
(AgHBcC si AgHBe);
— imunoglobulinele de clasa M si G impotriva antigenilor (1IgM/G anti-HBs, anti-HBc si anti-H-
Be).
Pe parcursul diferitor faze ale infectiei se atestd pozitivitatea a cel putin unuia din acesti markeri
serologici. AgHBs este cel mai vechi indicator de rutind al hepatitei acute B si identificd frecvent
persoanele infectate inainte de aparitia simptomelor. Este nedetectabil in sange in timpul peri-
oadelor de recuperare si reprezinta modul principal de a identifica persoanele cu infectii cronice,
inclusiv starea de purtdtor. AgHBe este codificat de aceeasi secventda de ADN ca si AgHBc, dar
transcriptia lui incepe mai devreme. Prezenta AgHBe este indicatorul cel mai concret al replicdrii
virale si deci al contagiozitatii serului.

HVB a fost clasificata prin doua sisteme distincte: in functie de markerii serologici si genotipul
identificat al virusului. Sunt descrise nouad subtipuri serologice si zece genotipuri ale hepatitei
virale B.
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9.2 Cum se transmite hepatita virala B?

Virusul HVB circula in sange, saliva, lichidul seminal si vaginal, precum si alte lichide din organism.
Virusul nu este identificat in masele fecale ale pacientului infectat, cu exceptia cazurilor cand aces-
tea contin sange. Virusul se contine in laptele mamelor infectate n cantitdti mici, ce practic nu duce
la infectarea nou-ndscutului, motiv pentru care se incurajeaza alaptarea copilului.

Virusul HVB se transmite, de obicei, pe cale sanguind orizontal sau vertical prin urmdtoarele moduri:

— prin intermediul injectiei care se efectueaza fara respectarea regulilor aseptice (seringile si/
sau acele sau nesterile pot contine sangele persoanelor infectate cu virusul HVB);

— delamama la copil in timpul nasterii la contactul sangelui mamei cu al copilului;

— intre copiii, in cadrul contactului social, cu producerea leziunilor prin tdiere, muscaturi etc.;

— in conditii habituale, prin intermediul obiectelor de igiend personald (periuta de dinti, cear-
saf, instrumente de barbierit si manichiurd, veseld);

— prin intermediul raportului sexual, 1a contactul cu sangele sau alte lichide biologice.

Perioada de incubatie constituie de la 6 saptamani pana la 6 luni.

9.3 Care sunt semnele si simptomele hepatitei virale B acute?

Cu cat mai tanara este persoana, cu atat este mai probabila dezvoltarea formelor asimptomatice de
boala si a stdrii de portaj — din numarul copiilor de varsta mica infectati, 95% devin purtdtori cronici
ai virusului hepatitei B, din numadrul adultilor infectati - numai 10% .

Persoanele la care apar simptome sugestive pentru o infectie acuta prezintd slabiciune, sindrom
dispeptic si simptome asem&natoare gripei. In acest caz trebuie suspectatd hepatita virald B. Urina
poate deveni intunecatd, iar masele fecale pot avea un aspect foarte pal. Uneori apare icterul tegu-
mentelor sau a sclerelor, care poate dura cateva saptamani sau luni.

in majoritatea cazurilor (80% ), infectia acutd cu virusul hepatitei B la adulti evolueaza cu insénato-
sire completd. Persoanele care se insandtosesc de HVB acuta (si care nu devin purtdtori cronici), sunt
protejate de o noud infectare cu virusul hepatitei B pentru toatad viata.

9.4 Care sunt complicatiile hepatitei virale B?

n cazul hepatitei B acute, boala evolueazd sever si poate avea sfarsit letal. Cele mai serioase compli-
catii, inclusiv hepatita cronica, ciroza hepatica, insuficienta hepatica si cancerul hepatic se dezvolta
la persoanele cu infectie cronicd. Circa 25% dintre copiii infectati cu virusul hepatitei B dezvolta
hepatitd cronica severa sau cancer hepatic.

9.5 Care este tratamentul hepatitei virale B?

in HVB acutd nu existd tratament specific. In infectiile cronice, stoparea evolutiei bolii poate fi reali-
zatd, uneori, prin administrarea medicatiilor antivirale.

9.6 Cum poate fi prevenita hepatita viralda B?

n prezent este disponibil vaccinul eficient si inofensiv contra HVB. Copiilor li se recomandd administra-
rea a trei sau patru doze de vaccin pe parcursul primului an de viatd. Vaccinarea este recomandata si
altor grupuri de populatie, expuse unui risc sporit de imbolndvire (adolescenti, personal medical etc.).

Vaccinul se administreaza uneori in combinare cu vaccinul DTP sau cu DTP si vaccinul contra Hib
(vaccinul pentavalent).

42 ACTIVITATILE DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA ~ GHIDPRACTIC  * * * * * * °



Persoanele infectate cu virusul HVB trebuie sa evite donatiile de sange sau contactul altor persoane
cu sangele lor sau alte lichide biologice. Acestea trebuie sa utilizeze modalitati de protectie in tim-
pul raportului sexual si sa nu admita folosirea de cdtre alte persoane a veselei, a periutelor pentru
curatarea dintilor, a aparatului de ras sau altor obiecte ascutite.

Deoarece purtatorii pot transmite virusul prin intermediul diverselor fluide din organismul lor, lucra-
torii medicali trebuie sa se protejeze de contactul cu sangele sau alte fluide ale tuturor pacientilor.

De retinut ca lichidele biologice contaminate cu virusul HVB raman infectioase timp de cel putin 7
zile pe suprafetele din mediul inconjurdtor si virusul este transmisibil in absenta sangelui vizibil.

9.7 Care sunt obiectivele de morbiditate si strategiile de control a hepatitei virale B, conform PNI?

Pentru a reduce n continuare nivelul de morbiditate prin hepatita viralda B si a mentine incidenta
prin hepatita virald B in populatia generala sub 1 caz la 100 mii populatie, printre copii - sub 0,5
cazuri la 100 mii, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

— vaccinarea obligatorie a elevilor si studentilor din colegiile medicale si Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, precum si a rezidentilor in medicind pana la
primul contact cu sangele sau alte fluide umane;

— vaccinarea persoanelor expuse unui risc sporit de infectare;

— supravegherea epidemiologica bazata pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecdrui caz de
hepatita viralad B la copii si lucratorii medicali;

— investigarea de laborator in Laboratorul de Referintd din cadrul Agentiei Nationale pentru
Sandtate Publicd a fiecdrui caz suspect de hepatita virald B 1a copii si lucrdtorii medicali;

— investigarea epidemiologica a fiecdrui caz de hepatita virald B;

— controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la varstele tintd mai redusa de 95% , depis-
tarea falsificarii datelor de vaccindri, inregistrarea cazurilor de hepatitd virald B 1a copii nevaccinati).

9.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea hepatitei virale B?

Nosologia: HEPATITA VIRALA B
Cod CIM-10: B16-B18.1

Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere.
Criterii de laborator
Rezultate pozitive 1a cel putin unul sau mai multi markeri ai infectiei cu virusul hepatitic B:
— anticorpi 1gM impotriva antigenului nucleocapsidei virusului hepatitic B (IgM anti-HBc)
— antigenul de suprafatd al virusului hepatitic B (AgHBs)
— antigenul e al virusului hepatitic B (AgHBe)
— acidul nucleic apartinand virusului hepatitic B (ADN-VHB)

Criterii epidemiologice
Nerelevante in scop de supraveghere.

Clasificare cazurilor

Caz posibil Neaplicabil
Caz probabil Neaplicabil
Caz confirmat Orice persoana care intruneste criteriile de laborator.
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Stadializarea cazurilor:
1.1. HVB acuté (cod CIM-10 B16):

— 1gM anti-HBc pozitiv

SAU

— detectia AgHBs si markeri de infectie cu VHB negativi cu mai putin de 6 luni in urma

SAU

— detectia ADN-VHB si markeri de infectie cu VHB negativi cu mai putin de 6 luni in urma
1.2. HVB cronica (cod CIM-10 B18.1):

— 1gM anti-HBc negativ si

— detectia AgHBs sau a AgHBe sau a ADN-VHB in doua testari diferite, 1a 6 luni interval
1.3. Necunoscutd (NC):

— Orice caz nou diagnosticat care nu poate fi clasificat in conformitate cu definitiile de mai sus

ale infectiei acute sau cronice.

MOMENTE CHEIE

Persoanele purtatoare de virusul hepatitei virale B deseori nu prezinta simptome.

Virusul hepatitei B se transmite la contactul cu sangele sau alte fluide din organism.

Hepatita virala B decurge in doua forme: acuta si cronica.

Cu cat este mai tandra persoana, cu atat este mai mica probabilitatea aparitiei

simptomelor, dar este mai mare probabilitatea de a deveni purtator si a dezvolta

forme cronice.

Multi copii nascuti din mame purtdtoare a virusului hepatitei virale B, de asemenea,

devin purtatori.

S 25% copii infectati cu virusul hepatitei B dezvolta hepatita cronica severa sau cancer
hepatic.

< Vaccinul este administrat nou-nascutilor cat mai curand posibil dupa nastere.

0O00O

O

INFECTIA CUHAEMOPHILUS INFLUENZAETIPB

10.1 Ce reprezinta Haemophilus influenzae tip b?

Haemophilus influenzae tip b (Hib) reprezinta unul din cele sase tipuri ale bacteriei Haemophilus
influenzae, ce poate provoacd maladii la om. La copii, Hib este responsabil de dezvoltarea unor
astfel de patologii periculoase pentru viatd, precum meningita septica si pneumonia. Multitudinea
formelor clinice ale infectiei Hib se manifestd prin septicemii, otite, sinuzite, epiglotite, celulite, ar-
trite. Incidenta anuala este de 70-84 cazuri la 100.000 copii panad la 5 ani. Meningitele bacteriene
si pneumoniile sunt probleme importante de sandtate publica in Republica Moldova. Pe parcursul
anilor 2019-2022 numarul mediu de cazuri suspecte de meningite septice a fost de 5,3, reprezentand
o ratd de incidenta de 0,28% . n evaluarea réspandirii formelor invazive a infectiilor cauzate de
H. influenzae tip b in Republica Moldova, au fost folosite calcule matematice, conform metodologiilor
OMS. S-a constatat cd, in medie, anual, la copiii cu varsta sub 5 ani, formele invazive ale infectiei cu
H. influenzae sint responsabile de circa 1300 cazuri de boala si 49 decese.

10.2 Cum se transmite infectia Hib?

Bacteria Hib este prezentd permanent in cavitatea nazala si faringe. Bacterii se transmit de 1a o persoa-
na la alta prin picaturi rezultate din tuse, stranut sau la contactul cu persoana infectatd (de exemplu, in
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timpul convorbirii). Copiii pot fi purtdtori de Hib fara a prezenta careva simptome de boald, insa tran-
zitoriu sau timp de cateva luni (purtdtor asimptomatic). Tn perioada prevaccinald, Hib putea fi izolat
din nazofaringe la 0,5-3% din copiii sdnatosi, insa rareori la adulti. Riscul de imbolnavire este maxim la
copiii intre 6 luni si 2 ani de viatq, in special dupa o infectie respiratorie virala acuta.

10.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu Hib?

Pneumonia, meningita si septicemia sunt cele mai importante boli determinate de bacteria Hib. in
tarile in curs de dezvoltare pneumonia este o patologie mai frecventa in raport cu meningita la copiii
infectati cu Hib. Infectia cu Hib trebuie suspectata in toate cazurile in care un copil prezinta semne
si simptome de meningita sau pneumonie. Alaturi de forme grave Hib provoaca si asa numite forme
clinice minore - otite, epiglotite, sinuzite, celulite, artrite s. a.

10.4 Care sunt complicatiile infectiei cu Hib?

Peste 30% din copiii care au supravietuit infectiei cu Hib sunt supusi riscului de dezvoltare a se-
chelelor neurologice permanente. Meningitele-Hib duc, deseori, la aparitia leziunilor ireversibile ale
creierului sub forma de hidrocefalee, hemipareze, hipertenzie intracraniana, atrofia nervului optic,
surditate, retard in dezvoltarea psihomotorie a copilului.

10.5 Care este tratamentul in infectia cu Hib?

Infectia cu Hib poate fi tratatd cu antibiotice, desi rezistenta bacteriei Hib la aceste antibiotice este
un fenomen frecvent.

10.6 Cum poate fi prevenita infectia cu Hib?

Sunt disponibile cateva vaccinuri conjugate contra Hib. Toate vaccinurile sunt eficiente atunci cand
sunt administrate in frageda copilarie. Pentru a reduce numarul de injectii, vaccinul contra Hib este
administrat uneori in cadrul vaccinului combinat DTP+HepB+Hib (vaccinul pentavalent).

10.7 Care sunt obiectivele de morbiditate si strategiile de control a Hib, conform PNI?

n scopul reducerii morbidit&tii si mortalittii prin meningite septice si pneumonii, cauzate de Hae-
mophilus influenzae tip b 1a copiii cu varsta sub 5 ani, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

— se va asigura vaccinarea contra infectiei cu H. influenzae tip b cu acoperire vaccinala de mi-
nim 95% cu 3 doze de vaccin Hib (in componenta vaccinului pentavalent) a copiilor cu varsta
de un an;

— implementarea si perfectionarea investigatiilor de laborator in confirmarea diagnosticului
formelor invazive a infectiilor cu H. influenzae tip b;

— investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la meningite septice, deces de pneumonie
acuta;

— controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinald sub 90% a copiilor cu varsta
de un an).

10.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea Hib?
Nosologia: INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE, BOALA INVAZIVA

Cod CIM-10: B96.3
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere.
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Criterii de laborator
Cel putin unul dintre urmadtoarele doua:
— izolarea Haemophilus influenzae de la nivelul unui sediu care in mod normal este steril;
— detectarea de acid nucleic al Haemophilus influenzae la nivelul unui sediu care in mod normal
este steril.

Criterii epidemiologice
Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

Caz posibil Neaplicabil
Caz probabil Neaplicabil
Caz confirmat Orice persoana care intruneste criteriile de laborator.

MOMENTE CHEIE

< Cel mai des de infectia cu Hib se imbolnavesc copiii sub 5 ani.

< BacteriaHib poatefiprezentaincavitateanazalasaufaringela purtatoriiasimptomatici,
in special copii.

< Bacteria Hib se transmite prin picaturi in urma tusei, stranutului sau la contactul cu
persoana infectata (in timpul convorbirii).

< Infectia cu Hib poate cauza pneumonie sau meningita, care se pot solda cu deces in
medie Tn 30% din cazuri. O mare parte din cei care au supravietuit suporta sechele
permanente cu grad diferit de dizabilitate.

< Bacteria Hib prezinta o problema importanta de sanatate, fiind cauza infectiilor si cu
alta localizare - otite, epiglotite, sinuzite s. a.

@ INFECTIA ROTAVIRALA

11.1Ce reprezinta infectia rotavirala?

Rotavirusurile sunt cauza principala a bolii diareice severe si deshidratarii la sugari si copiii mai
mici de cinci ani la nivel mondial, provocand 25 min. de imbolnaviri din care 600-900 mii decese in
fiecare an, mai frecvent la copiii mai mici de doi ani. Infectia rotavirald reprezinta o problemad de sa-
ndtate publica pentru Republica Moldova - aproximativ 30% din copiii spitalizati cu BDA reprezintd
cazurile de infectii rotavirale.

11.2 Cum se transmite infectia cu rotavirusuri?

Focarele de gastroenteritd rotavirald pot apdrea in centrele de ingrijire de zi si spitale, fiind determi-
nate de o rdspandire rapidad a infectiei in randul copiilor, prin contactele de 1a persoana la persoana,
pe cale facial-orala sau contact cu obiecte contaminate. Copiii din familiile cu statut socio-economic
vulnerabil si sugari cu greutate micad la nastere au un risc crescut de infectare.

Infectia rotavirala poate apdrea, de asemenea, la adulti, in special la pacientii in varsta din insti-
tutiile de ingrijiri pe termen lung sau spitalizati. Atat pacientii simptomatici, cat si asimptomatici
elimind rotavirusurile in mase fecale lor timp de 7-10 zile, in cazuri rare - timp de cateva saptamani.
Virusul este foarte rezistent in mediul inconjurdtor si poate supravietui luni de zile in mase fecale,
la temperatura camerei. Reinfectia este frecventad.
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11.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu rotavirusuri?

Aproape toti copiii sunt infectati cu rotavirusuri la atingerea varstei de 2-3 ani. Cele mai multe epi-
soade simptomatice au loc intre 3 luni si 2 ani, cu o incidenta de varf intre 7 si 15 luni. Simptomele
includ diaree apoasd, vomad, varsaturi, dureri abdominale si deshidratare.

Perioada de incubatie in cazul gastroenteritei rotavirale este scurtd, de obicei mai putin de 48 de ore.
Manifestadrile clinice depind si de faptul daca este primul episod sau reinfectie. Pana la o treime dintre
copiii infectati manifesta febra inaltd. Cel mai grav decurg primele episoade de gastroenterita rotavi-
rald la sugarii cu varsta de la 3 la 6 luni. Sugarii cu varsta mai mica de 3 luni au o probabilitate relativ
scdzutd de a dezvolta infectie rotavirald, datorita prezentei anticorpilor materni si aldptdrii la san.

11.4 Care sunt complicatiile infectiei cu rotavirusuri?

Gastroenterita rotavirala la sugari si copii mici poate evolua cu deshidratare severd, dezechilibru
electrolitic si acidozd metabolica. Copiii cu imunodeficiente congenitale sau dobandite (de exemplu,
transplant de maduva osoasd sau de organe solide) pot dezvolta gastroenteritd rotavirald severa sau
persistentd, cu insuficientd poliorganice, in special renala si hepatica.

11.5 Care este tratamentul in infectia cu rotavirusuri?

Majoritatea cazurilor de diaree provocate de rotavirus se vindeca de la sine, insd exista si forme
severe ale bolii, cAnd copilul are febra ridicatd, se deshidrateaza rapid, iar viata sa este in pericol. In
cazurile grave, este absolut necesara spitalizarea. Rehidratarea adecvata se efectueaza prin admi-
nistrarea de solutii orale. Mentinerea hidratdrii este cheia terapiei copiilor care nu sunt deshidratati.

11.6 Cum poate fi prevenita infectia cu rotavirusuri?

Sunt disponibile cateva vaccinuri contra rotavirusurilor. Vaccinul rotaviral este produs in doua forme:
lichida si liofilizata - pulbere cu solvent pentru suspensie orald. Pentru prevenirea gastroenteritei cu
rotavirus, vaccinul se administreaza in 2 sau 3 doze, in conformitate cu instructiunea producatorului.

Sugarii care au suportat gastroenterita rotavirald (fapt demonstrat prin testele specifice de labora-
tor), inainte de a fi vaccinati, trebuie, totusi, sa finalizeze seria de 2 sau 3 doze de vaccin rotaviral
la varsta recomandatd, deoarece maladia suportata oferd protectie partiald impotriva episoadelor
ulterioare de infectie rotavirala.

11.7 Care sunt obiectivele de morbiditate si strategiile de control a infectiei
cu rotavirusuri, conform PNI?

n scopul reducerii morbiditatii si spitalizarii copiilor, cauzate de boala diareicd acutd provocata de
rotavirusuri, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:
— vaccinarea contra infectiei cu rotavirus cu acoperire vaccinala de minim 95% cu vaccin rota-
viral a copiilor cu varsta sub un an;
— realizarea investigatiilor de laborator in confirmarea diagnosticului de infectie rotavirala in
toate teritoriile administrative ale tarii;
— investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la infectia rotavirala sau deces de boala dia-
reicd acuta;
— controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinald sub 90% a copiilor cu varsta
de un an).
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11.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea infectiei cu rotavirusuri?

Nosologia: INFECTIA ROTAVIRALA

Cod CIM-10: A08.O0

Criterii clinice

imbolndvire acutd care se manifestd prin diaree apoasd nesanguinolentd, voma, febrd, in cazuri
severe — deshidratare.

Criterii de laborator
— Reactia imunoenzimatica si/sau reactia latex-aglutinare pentru detectarea antigenului rota-
viral grupul A in mase fecale.
— Detectarea acidului nucleic in materiile fecale cu ajutorul tehnicilor de amplificare genica
(de ex. PCR).

Clasificarea cazurilor

Posibil Un caz compatibil cu descrierea clinica.

Probabil Un caz compatibil cu descrierea clinica (la un copil in varsta pana la 3 ani) si/sau
legatura epidemiologica cu un caz confirmat.

Confirmat Un caz compatibil cu descrierea clinica si confirmat in laborator.

MOMENTE CHEIE

< Infectia rotavirala afecteaza primordial sugarii si copiii sub 5 ani. Cele mai multe
episoade simptomatice au loc intre 3 luni si 2 ani, cu o incidenta de varfintre 7 si 15
luni.

Boala se manifesta prin diaree apoasa nesanguinolenta, voma, febra, in cazuri severe
- deshidratare.

Copiii din grupurile cu risc medico-social si sugari cu greutate mica la nastere au un
risc crescut de infectare.

Rotavirusurile sunt eliminate in masele fecale timp de 7-10 zile, in cazuri rare timp de
cateva saptamani.

Virusul este foarte rezistent in mediul inconjurator si poate supravietui luni de zile in
masele fecale, la temperatura camerei.

Reinfectia este frecventa.

O O 0o o0 0o

12 INFECTIA PNEUMOCOCICA

12.1 Ce reprezinta Streptococcus pneumoniae?

Infectia cu Streptococcus pneumoniae este o cauzd majord a unor boli, cum ar fi pneumonia, menin-
gita si sepsis, desi fiecare dintre aceste boli pot fi, de asemenea, cauzate si de alte microorganisme.
Cazurile grave apar mai ales la copiii sub doi ani si persoanele in varsta. Exista aproape 90 de seroti-
puri de pneumococi cunoscute, desi relativ putine dintre acestea sunt responsabile pentru aparitia
patologiilor umane. Tn lume, din cele 5,83 milioane de decese la nivel mondial in randul copiilor mai
mici de cinci ani, conform calculelor, 294.000 (interval 192.000 - 366.000) au fost cauzate de infectia
pneumococici. in plus, sunt estimate 23.300 de decese (interval 15.300 - 40.700) in randul copiilor
afectati cu infectie pneumococicad si HIV in acelasi timp. Ratele de morbiditate si mortalitate mai
mare sunt in tarile in curs de dezvoltare, in comparatie cu tarile mai dezvoltate.
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in Republica Moldova, infectiile respiratorii sunt pe locul 3 printre cauzele de deces la copiii cu varsta
sub 5 ani, majoritatea (93% ) fiind cauzate de pneumonii acute. Potrivit estimarilor, anual, la copiii mai
mici de cinci ani, infectia cu S. pneumoniae este responsabila de 1.997 cazuri de boala si 102 decese.

12.2 Cum se transmite infectia cu Streptococcus pneumoniae?

Bacteria Streptococcus pneumoniae face parte din microbiota normala a tractului respirator superior,
fiind prezenta permanent in cavitatea bucala si nazofaringe. Bacteria se transmite de la o persoand
la alta prin picdturi in urma tusei, stranutului sau la contactul cu persoana infectatd (de exemplu, in
timpul convorbirii). Persoanele infectate pot fi purtdtoare fara a prezenta careva simptome de boald,
dar acestea dispun de un potential de contagiozitate si reprezinta o sursa majord de infectie. Riscul
de imbolnavire este maxim la copii intre 6 luni si 2 ani de viata si la persoanele in varsta.

12.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

Spectrul clinic al infectiilor pneumococice variaza de la formele invazive — adica infectia unor locuri
in mod normal sterile, inclusiv osteomielitd, bacteriemie fara focar primar de infectie, pneumonie
cu bacteriemie, artrita septica si meningitd, pand la cele non-invazive, cum ar fi pneumonia fara
bacteriemie, otita medie si sinuzita. In tarile in curs de dezvoltare pneumonia este o patologie mai
frecventd in raport cu meningita la copii. Infectia cu Streptococcus pneumoniae trebuie suspectata in
toate cazurile n care un copil prezinta semne si simptome de meningitd sau pneumonie. Alte forme
clinice includ infectiile cdilor respiratorii superioare, bronsite, otite, artrite s. a.

12.4 Care sunt complicatiile infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

in cazuri rare poate aparea o reactie pleurald, pleurezie purulentd, endocarditd, bacteriemie.

12.5 Care este tratamentul in infec;'ia cu Streptococcus pneumoniae?

Infectia cu Streptococcus pneumoniae poate fi tratata cu antibiotice, desi rezistenta antimicrobiald a
pneumococului este un fenomen frecvent.

12.6 Cum poate fi prevenitd infectia cu Streptococcus pneumoniae?

Sunt disponibile cateva vaccinuri contra acestei infectii. Tncepand cu 1983, a fost lansat vaccinul
pneumococic polizaharidic 23-valent (PPSV23, Pneumovax 23). Mai tarziu, in 2000, a fost autorizat
pentru utilizare primul vaccin pneumococic conjugat (VPC 7). Acest vaccin a inclus polizaharidele
capsulare purificate a sapte serotipuri de S. pneumoniae. In 2010, a fost lansat urmatorul vaccin
pneumococic conjugat - 13-valent (VPC 13). Acesta contine aceleasi 7 serotipuri de S. pneumoniae ca
si VPC 7, plus serotipurile 1, 3, 5, 6A, 6A, 7F si 19A.

12.7 Care sunt obiectivele de morbiditate si strategiile de control
a infectiei cu Streptococcus pneumoniae, conform PNI?

n scopul reducerii morbiditatii si mortalitatii prin pneumonii si meningite septice, cauzate de infec-
tiile cu Streptococcus pneumoniae la copiii cu varsta mai mica de cinci ani, vor fi intreprinse urma-
toarele actiuni:
— seva asigura vaccinarea contra infectiei cu Streptococcus pneumoniae cu acoperire vaccinala
de minim 95% cu 3 doze de vaccin a copiilor cu varsta de un an;
— investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la meningite septice, deces de pneumonie
acuta, sepsis;
— controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinald sub 90% a copiilor cu varsta
de un an).
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12.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea
infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

Nosologia: INFECTIA CU STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, BOALA INVAZIVA
Cod CIM-10: GOO.1

Criterii clinice

Nerelevante in scop de supraveghere.

Criterii de laborator

Cel putin unul dintre urmadtoarele trei:

izolarea Streptococcus pneumoniae dintr-un biosubstrat care in mod normal este steril;
detectarea de acid nucleic al Streptococcus pneumoniae dintr-un biosubstrat care in mod
normal este steril;
detectarea de antigen al Streptococcus pneumoniae dintr-un biosubstrat care in mod normal
este steril.

Criterii epidemiologice

Neaplicabil

Clasificarea cazurilor

Caz posibil Neaplicabil
Caz probabil Neaplicabil
Caz confirmat Orice persoana care intruneste criteriile de laborator.
MOMENTE CHEIE
< Riscul deimbolnavire cu infectii provocate de S. pneumoniae este maxim la copiii intre

6 luni si 2 ani de viata si la varstnici.

Bacteria Streptococcus pneumoniae este prezenta permanent in cavitatea bucala si
nazofaringe, este flora normala a tractului respirator superior, se transmite prin calea
aerogena.

Pneumonia, meningita si sepsisul sunt cele mai importante boli determinate de
bacteria Streptococcus pneumoniae.

Infectia respectiva trebuie suspectatad in toate cazurile cand un copil prezinta semne
si simptome de meningita sau pneumonie.
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13 INFECTIA CU VIRUSUL
PAPILOMA UMAN (HPV)

13.1Ce reprezinta infectia cu virusul HPV?

Papilomavirusul uman sau virusul HPV (din limba englez&, Human Papilloma Virus) reprezintd un grup
de virusuri ce infecteazd pielea sau mucoasa (colului uterin, orofaringelui etc.). Majoritatea infectiilor cu
HPV nu prezintd pericol pentru sdnatate, insa unele tipuri de HPV pot cauza cancer de col uterin (cancer
cervical), cancer vaginal, vulvar, penian, anal, orofaringian, papiloame genitale (cunoscute ca veruci geni-
tale, negi genitali, condiloame genitale sau vegetatii genitale), precum si alte afectiuni.

Infectia cu HPV este foarte raspandita: circa 80% din persoane la un anumit moment pe parcursul
vietii se infecteazd cu unul sau mai multe tipuri de HPV. Cancerul cervical este cel mai raspandit tip
de cancer determinat de HPV si al cincilea ca frecventd raportat la femei in regiunea europeand a
OMS. Anual, de cancer cervical, 1a nivel global, decedeaza peste 28 de mii de femei. Pana in prezent,
in Republica Moldova, in medie, in fiecare an se inregistreaza aproximativ 400 de cazuri noi de can-
cer de col uterin si in mediu decedeaza o femeie 1a fiecare 2 zile din aceastd cauza.

13.2 Cum se transmite infectia cu HPV?

HPV se rdspandeste prin contact direct - piele la piele - cu persoana infectatd. Circa 30 de tipuri de
HPV sunt transmise prin actul sexual vaginal, penian, anal sau oral (din totalul de peste 200 de tipuri).
Studiile privind infectia cu HPV nou dobanditd demonstreaza ca infectia apare de obicei la scurt timp
dupa primul raport sexual. Se poate produce si autoinocularea de la un loc al corpului la altul.

In cazuri rare, virusul poate fi transmis in timpul nasterii de la mama infectatd la nou-ndscut. Acest
tip de transmitere poate conduce la aparitia unei maladii rare, dar grave, la copii, numita papiloma-
tozd respiratorie recurenta juvenild (PRR).

HPV nu este transmis ereditar: riscul unei persoane de a se infecta cu HPV sau de a fi bolnav de o
maladie asociatd virusului HPV nu este influentat de genomul persoanei sau de prezenta bolii la
pdrintii sau rudele acesteia.

13.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu HPV?

In majoritatea cazurilor, infectia nu se manifesta prin anumite simptome, astfel incat persoana nici
nu constientizeazad ca este infectatd. Infectia dureazad de reguld 1-2 ani si in 99% se finalizeaza cu
autosanare. Alte tipuri de HPV cauzeazd 90% din verucile genitale — o afectiune dureroasa si dificil
de tratat care afecteaza femeile si barbatii deopotriva.

13.4 Care sunt complicatiile infectiei cu HPV?

Sunt cunoscute 12 tipuri de HPV care cauzeaza cancer. Fiecare din aceste tipuri se transmit usor de la
persoand la persoand. Totusi, in cel putin unu din 100 de cazuri infectia nu dispare si dacd regiunea
afectata nu este depistatd si tratatd la timp, aceasta poate evolua lent in cancer. Unele tipuri de HPV
pot conditiona, de asemenea, aparitia cancerului de anus, vulvd, vagin, penis sau orofaringe.

13.5 Care este tratamentul in infectia cu HPV?

Majoritatea cazurilor de infectie cu HPV se vindecad de 1a sine, insa exista si forme severe ale bolii,
care necesita tratament cu remedii antivirale, simptomatice si locale.

** ° * ° ° ° GHIDPRACTIC  ACTIVITATILE DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA 51



13.6 Cum poate fi prevenita infectia cu HPV?

HPV se transmite prin contact habitual si intim. Astfel s-ar parea ca relatiile sexuale cu un singur
partener ar evita infectarea cu HPV. Chiar dacd persoana are un singur partener sexual, partenerul
ar putea fi deja infectat prin contact habitual sau sexual antecedent fdara a constientiza acest lucru,
deoarece nsasi infectarea cu HPV nu prezintd unele simptome.

Folosirea prezervativului sau a altor metode contraceptive de bariera poate reduce riscul transmite-
rii HPV. Insd aceste metode sunt eficiente doar partial, deoarece acestea nu acopera toate portiunile
tegumentelor infectate sau care pot fi infectate.

Strategia cea mai bund este vaccinarea, dupad posibilitate pand la debutul vietii sexuale, in combina-
tie cu screening-ul periodic al femeilor la cancer cervical. Vaccinul anti-HPV nu va proteja impotriva
tuturor tipurilor de HPV, insa va oferi protectia impotriva acelor tipuri de virus, care cauzeaza 71-
90% din cazurile de cancer cervical si pand la 90% din verucii genitale, in functie de vaccinul utilizat.

13.7 Care sunt obiectivele de morbiditate si strategiile
de control a infectiei cu HPV, conform PNI?

in scopul reducerii morbidititii si complicatiilor cauzate de HPV vor fi intreprinse urmé&toarele actiuni:
— vaccinarea contra infectiei cu HPV cu acoperire vaccinala de minim 95% cu 2 doze de vaccin
a adolescentilor;
— testarea periodica prin screening la HPV si cancer cervical:
o testul la HPV este folosit pentru depistarea tipurilor de HPV care pot cauza cancer;
o testul Papanicolau, folosit pe larg, este destinat pentru depistarea proliferarii de celule
patologice (leziunile pre-canceroase sau canceroase);
o inspectia vizuald a colului uterin (colposcopia) poate fi utilizatd pentru depistarea le-
ziunilor vizibile.
— controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinalda sub 90% printre adolescenti).

MOMENTE CHEIE

< Papilomavirusul uman reprezinta un grup de virusuri ce infecteaza pielea sau
mucoasa (colului uterin, orofaringelui etc.).

2 Majoritatea infectiilor cu HPV nu prezinta pericol pentru sanatate, insa unele tipuri
de HPV pot cauza cancer de col uterin (cancer cervical), cancer vaginal, vulvar, penian,
anal, orofaringian, papiloame genitale (cunoscute ca veruci genitale, negi genitali,
condiloame genitale sau vegetatii genitale), precum si alte afectiuni.

2 HPV se raspandeste prin contact direct - piele la piele - cu persoana infectata. Circa
30 de tipuri de HPV sunt transmise prin actul sexual.

2 In majoritatea cazurilor, infectia nu se manifesta prin anumite simptome, dureaza de
regula 1-2 ani si in unele cazuri poate evolua lent in cancer.

< Folosirea prezervativului sau altor metode contraceptive de bariera poate reduce
riscul transmiterii HPV. Tns& aceste metode sunt eficiente doar partial, deoarece
acestea nu acopera toate portiunile tegumentelor infectate sau care pot fi infectate.

< Strategia cea mai buna de prevenire a infectiei cu HPV este vaccinarea, dupa
posibilitate pana la debutul vietii sexuale, in combinatie cu screening-ul periodic al
femeilor la cancer cervical.
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Riscurile legate de bolile transmisibile
prevenibile prin vaccinare

Imunizarea sistematicd a populatiei 1a nivel mondial a contribuit 1a o reducere semnificativd
a morbiditatii prin maladiile infectioase prevenibile prin vaccinare. Totodatd, pericolul acestor
maladii, legat de existenta si circulatia agentilor cauzali in populatia umanad, la animale, in
mediul ambiant, persistd si in prezent. In aceste conditii este foarte importantd evaluarea pe-
ricolelor, a nivelului de risc si a factorilor care contribuie la aparitia situatiilor epidemiologice
nefavorabile.

Aproape un milion de oameni in Regiunea Europeand a OMS nu beneficiaza de vaccinarea de
rutind, or bolile prevenibile prin vaccinare continud sa cauzeze imbolnaviri, dizabilitate si chiar
decese. Datoritd programelor de vaccinare eficace, cei mai multi oameni din tdrile dezvoltate nu
au trecut nici o data prin dezastrul provocat de epidemiile cauzate de bolile ce pot fi prevenite
prin vaccinare. Multi oameni considera cd acestea nu mai reprezintd o amenintare, deoarece nu
sunt atat de ,vizibile” cum erau altadatd. Cu regret, unele persoane considera cd vaccinul este
mai periculos decat boala. In unele tdri, aceste perceptii eronate au cipitat o rdspandire larga.
Anual, 10,6 milioane de copii mor inaintea implinirii varstei de cinci ani - 1,4 milioane din aces-
te decese sunt cauzate de bolile prevenibile prin vaccinare. Astfel, trei milioane de oameni din
intreaga lume, inclusiv copii, isi pierd viata in fiecare an din cauza bolilor infectioase ce pot fi
prevenite prin vaccinare.

Tabel 1. Riscuri legate de maladiile transmisibile prevenibile prin vaccinare
(conform datelor OMS)

MALADIA RISCUL MALADIEI
Poliomielita Complicatii Frecventa

Datorita Programului global de lichidare a poliomielitei, tot mai Meningita aseptica ~1%
multe tari devin libere de poliomielita. Insa rdmane riscul de aparitie

- 0
repetatd a cazurilor de maladie. Majoritatea cazurilor de infectie Paral.lzu —— — 1%
sunt asimptomatice sau decurg cu febra usoara. Letalitate (la poliomielita paralitica 2-10%
creste concomitent cu varsta)
Difteria Complicatii Frecventa
Difteria este o maladie acutda provocata de Corynebacterium Leziuni cardiace 10-25%
diphtheriae, producatoare de exotoxina. Actiunea toxinei provoaca Afectiuni ale SNC 20%
aparitia pseudo-membranelor obstructive n caile respiratorii i
Letalitate 2-10%

superioare (crup), leziuni ale miocardului sau altor tesuturi.

Epidemiile mari de difterie, cu afectarea preponderenta a copiilor, au
fost inregistrate peste tot in lume in perioada prevaccinala.

Anatoxina difterica este una din primele vaccinuri care se foloseste si
pana in prezent. Gratie imunizdrilor, morbiditatea s-a redus brusc, dar
se observa fenomenul de reemergenta a difteriei.
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Tusea convulsiva Complicatii Frecventa
Tusea convulsiva, cauzata de Bordetella pertussis, reprezinta o Convulsii 1-3%
problema importanta de sandtate publica, inclusiv in tarile cu Afectiuni ale SNC 0.1-0.3%
0 acoperire vaccinala Tnalta. Tabloul clinic depinde de varsta si Letali < | 0.5%
antecedentele vaccinale. Sunt caracteristice si forme atipice. Cazuri  -etalitate (<1 anual) 270
de maladie la varste mai mari servesc drept sursa de infectie la
sugari. Cel mai important scop al imunizarii este prevenirea cazurilor
de tuse convulsiva la copii mici.

Tetanos Complicatii Frecventa

Tetanosul este o infectie bacteriana cauzata de Clostridium tetani.In  Letalitate in tetanos 30 - 70%

conditii favorabile anaerobe bacteriile pot produce tetanospazming, | etalitate in tetanosul neonatal (fars  95%
0 neurotoxina extrem de puternice. Boala poate afecta orice grup tratament)
de varsta; protectia impotriva tetanosului depinde de prezenta

i N - 0,
anticorpilor si poate fi realizatd numai prin imunizarea activa Letalitate in tetanosul neonatal (cu 20-90%
(anatoxina) sau pasiva (imunoglobuline specifice). De la mama tratament)
vaccinata anticorpii se transmit la fat transplacentar, ceea ce asigura
prevenirea tetanosului neonatal.
Rujeola Complicatii Frecventa

Rujeola este o maladie infectioasa, provocata de virusul din familia  Otita medie acuta 7-9%
de paramixovirusurilor. Complicatiile rujeolei pot duce la deces. Phneumonie 1-6%
Complicatiile apar mai frecvent la copiii pana la varsta de cinci Diaree 6%

0

ani. Rujeola este extrem de contagioasa si prezinta un risc mare

n conditiile situatiilor exceptionale in lipsa realizarii masurilor Encefalita (dintre care 15% decedeaza 0,05 - 1%

preventive. si 25% raman cu sechele neurologice)

. R, . - Panencefalita sclerozanta subacuta 0,001%
Imunizarea s-a dovedit a fi eficace si a contribuit la reducerea - .
importanta a morbiditatii prin rujeola. Eliminarea rujeolei este Letalitate 0,01-0.1%
unul din obiectivele Planului de activitate stabilit la nivelul regiunii
europene a OMS.

Rubeola Complicatii Frecventa
Tn general, este o maladie usoar3, in cazuri rare poate s& decurgs Encefalita 0,02%
intr-o forma mai severd, precum encefalita. Letalitate neonatal3 0,02%
La infectarea in primele opt sdptdmani de sarcina sunt inregistrate  Alte cazuri 0,0005%
pana la 85% de cazuri maladii congenitale la nou-nascuti, inclusiv Avort 0,005%
surditate, cataracta oculara, leziuni ale creierului si a inimii. Sindromul rubeolei congenitale: Frecventa
Surditate 0,06%
Surditate si orbire 0,03%
Retard mintal 0,014%
Total SRC 0,16%
Oreion Complicatii Frecventa
Oreionul este o infectie virala acuta, cauzata de un virus ARN din Meningita aseptica 10%
fami;ia paratrT1i3<0vjrud§Echi, Fatre se tr_ansmAiteth calea laerjapé. Elste“ Pancreatit 4%
mai frecvent raspandit printre copii cu varsta prescolara si scolara. o
panditp P prescofara sis Encefalita 0,06 - 0,3%
Surditate neurosenzoriala 0,007%
(unilaterald)
Orhita (la bdieti de varsta pubertara)  38%
Ooforita sau inflamatia ovarelor (la 5%
fetite de varsta pubertarad)
Letalitate 0,02%
Tuberculoza Complicatii Frecventa
Tuberculoza este o boala cronica cauzata de Mycobacterium Morbiditate:
tuberculosis. Infectia initiala trece deseori neevidentiata. ] ) ]
Sensibilitate la tuberculind se manifesta clinic peste cateva - 838 cazurila 1000 populatie la nivel global anual
saptamani dupa infectare. Infectia poate fi sub forma de tuberculoza — 95% dintre persoanele infectate trec in faza latents,
pulmonara, tuberculoza miliard sau meningita. Singurul vaccin care reprezinta riscul de reactivare pe durata vietii
disponibil pentru prevenirea tuberculozei este BCG, care a fost - 5% din cei infectati dezvolta tuberculoza pulmonara

sau, in urma diseminarii limfo/ hematogene, poate
aparea tuberculoza miliara, meningita sau alta forma
Sugarii, copiii mici, persoanele in varsta si persoanele cu un sistem extra pulmonara

imunitar slabit sunt mai predispuse la infectii severe generalizate cu - 15% dintre adulti si 25% din copii dezvolta

un pronostic nefavorabil. manifestari extra pulmonare

elaborate Tn anii 1920.

Letalitate la nivel global 1,45 min anual
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Hepatita virala B

Una din cauzele principale a hepatitelor acute si cronice in lume este
virusul hepatitei B. Nivelul cronicizarii hepatitei B este conditionat de
varsta la infectare: 80-90% pentru cei cu varsta sub un an, 30-50%
pentru cei cu varsta de 1-4 ani si 5-10% pentru adulti.

Conform evaluarilor OMS, circa 350 mil. oameni in lume sufera de
hepatita virala B cronica.

Infectia cu Haemophilus influenzae tip b

Infectia cu Haemophilus influenzae tip b este cauza principala a
meningitelor bacteriene, pneumoniilor si a septicemiei la copii.
Provoaca si alte maladii cum ar fi epiglotite, sinusite, artrite
septice, osteomielite etc. Aplicarea imunizarii a redus important
morbiditatea prin aceasta maladie.

Riscul cel mai mare al maladiei este pentru copii Incepand cu varsta
de doua luni si concomitent se reduce catre varsta de cinci ani.

Infectia rotavirala

Infectia rotavirala este cauzata de rotavirusuri, care provoaca cele
mai multe dintre episoadele de varsaturi si diaree la sugari si la
copiii cu varsta sub 5 ani. Voma si diareea care dureaza cateva
zile pot duce la deshidratare severa a copilului, care in lipsa unui
tratament eficient, poate deveni fatala.

Este foarte contagioasa, iar virusurile sunt rezistente la produsele de
igiend casnica.

O persoand poate dezvolta boala de mai multe ori, deoarece exista
mai multe tipuri de rotavirusuri.

Tratament specific nu existd, doar vaccinarea la timp poate preveni
infectia.

Infectia pneumococica

Infectia pneumococica este cauza majora a letalitatii copiilor
pretutindeni in lume. Elaborarea si aplicarea vaccinului pneumococic
conjugat a influentat substantial epidemiologia acestei infectii,
inclusiv a formelor invazive. Aceasta a redus si morbiditatea printre
copiii mai mari si persoanele adulte cu varsta mai mare de 65 de ani.

Infectia cu virusul papiloma uman (HPV)

HPV este un virus rdaspandit, care se transmite usor prin contact
piele la piele in timpul actului sexual cu o persoand infectata. Se
cunsoc peste 200 de tipuri de HPV. Tipurile HPV 6 si 11 cauzeaza
90% din verucile (papiloame) genitale. Tipurile 16 si 18 sunt Tnalt
cancerigene. Factori de risc pentru infectia HPV si cancerul cervical
includ:

debutul precoce al vietii sexuale, parteneri sexuali multipli, fumatul.

Complicatii

Ciroza hepatica
Carcinom hepatocelular
Letalitate

Hepatita B acuta
Hepatita B cronica

Complicatii
Afectiuni neurologice
Letalitate

Complicatii

Morbiditate anuala

Letalitate la nivel global, anual

Complicatii

in formele invazive:

— dereglari ale auzului
— septicemie

— artrita septica

— osteomielita

— pneumonie

— meningita

Letalitate

(la copiii cu varsta < 5 ani)

Complicatii

Contact cu virusul HPV pe parcursul

vietii

Cancer cervical

Decesele cauzate anual de cancerul

cervical

Frecventa
5%

5%

5%

<1%

2%

Frecventa
15-30%
5%

Frecventa
115 mil. de
fmbolnaviri

453.000 cazuri

Frecventa

1,4 mil. anual

Frecventa
80% din
populatia
generala
70% (HPV 16
Si 18)
266.000 (7,5%
din decesele
cauzate de
cancer)

E de mentionat faptul cd, pand in prezent, nu existd o unanimitate privind termenii din domeniul
general al analizei riscurilor. Conform pozitiei OMS si a specialistilor in domeniu, analiza riscului este
un termen comprehensiv utilizat pentru a descrie trei domenii si anume identificarea, evaluarea,

managementul si comunicarea riscurilor.
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Evaluarea riscului este in continuare divizata in identificarea hazardului (aspectul calitativ) si eva-
luarea riscului (aspectul cantitativ). S-a calculat ca vaccinarea sub nivelul optim de acoperire este
mai costisitoare pentru sistemul socio-economic decat vaccinarea dincolo de nivelul optim. Aceasta
informatie indica necesitatea initierii studiilor de evaluare a impactului acoperirii vaccinale joase in
mediul populatiei generale. Nivelul de risc la maladiile prevenibile prin vaccinare, avand riscuri co-
mune, trebuie analizat, in acelasi timp, si din punctul de vedere al riscurilor specifice. De exemplu,
pentru tusea convulsiva, un factor de risc reprezintd utilizarea vaccinului acelular mai putin imuno-
gen, comparativ cu cel celular. Structura populatiei generale si particularitatile unor grupe specifice
au uneori un rol decisiv in majorarea riscului de raspandire a infectiilor din cauza refuzului la vacci-
nare (reprezentantii unor confesiuni religioase, ai anumitor grupuri vulnerabile, lucrdtorii medicali).
Fenomentul refuzurilor de la vaccinare necesitd o atentie deosebitd, permanenta si intreprinderea
unor actiuni suplimentare. Ezitarea si refuzul prezinta factori puternici de risc.

Unele maladii prevenibile prin vaccinare devin reemergente (rujeola, tusea convulsiva, oreionul) si
concomitent apar probleme si factori noi de risc, de exemplu, particularitatile de raspandire, structu-
ra de varsta si sociala a bolnavilor etc. Procesele de migratie contrubuie la agravarea situatiei epide-
miologice si sunt necesare madsuri ale factorilor de decizie din domeniul sandtatii in ceea ce priveste
evaluarea si evitarea riscurilor de raspandire a maladiilor prevenibile prin vaccinare.

Astfel, evaluarea riscurilor include: evaluarea probabilitdtii de aparitie a riscurilor, evaluarea impac-
tului asupra obiectivelor/activitdtilor in cazul materializarii riscurilor, evaluarea factorilor de risc si
a expunerii la risc (combinatie intre probabilitate si impact).

Se folosesc urmatoarele categorii:

- probabilitate scazuta - este putin probabil s se intample intr-o perioada lunga de timp (3- 5
ani); s-a intamplat de foarte putine ori pand in prezent;

- probabilitate medie - este probabil sa se intdmple intr-o perioadd medie de timp (1-3 ani); s-a
intamplat de cateva ori in ultimii 3 ani;

- probabilitate ridicata - este probabil sa se intdmple intr-o perioadd scurtd de timp (< 1an); s-a
intamplat de cateva ori in ultimul an.

Impactul poate fi evaluat ca cel scazut (inclusiv cu impact financiar foarte scazut, mediu si ridicat).

La compartimentul determinarea si realizarea madsurilor de control ale riscurilor este necesar de sta-
bilit nivelul de tolerantd si anume: 1-2 tolerabil - nu necesita nicio mdsura suplimentara de control;
3 - tolerare ridicatd - necesita madsuri de control pe termen mediu/ lung; 4 - tolerare scazutd - nece-
sitd masuri de control pe termen scurt; intolerabil - necesita mdsuri de control urgente. Matricele de
evaluare sunt prezentate mai jos.
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Figura 1. Matricea pentru stabilirea expunerii 1a risc (factor de risc): probabilitate x impact

Y
Foarte ridicat 5 [ 5 10 15 20 25
Ridicat 4 M 4 8 12 16 20
Mediu 3 ;’ 3 6 9 12 15 | E=XY
Scazut 2 C 2 4 6 8 10
Foarte scazut 1 T 1 2 3 4 5
PROBABILITATE * X
0 1 2 3 4 5
Foarte Scazuta Medie Ridicata | Foarte
scazuta ridicata

Figura 2. Matricea pentru evaluarea tolerantei la risc cu expunerea la risc

Matrice 2
Y
Foarte ridicat | FSFR SFR MFR RFR FRFR
Ridicat M FSR SR MR RR FRR
Mediu 2 FSM SM MM RM FRM toleranta
A la risc
Scazut C FSS SS MS RS FRS
Foarte scazut T FSFS SFS MFS RFS FRFS
PROBABILITATE * X
0 Foarte Scazuta Medie Ridicata Foarte
scazuta ridicata

Riscurile care se situeaza in zona 6, 9 (in unele surse - de culoare rosie) au expunerea la risc si de-
viatia cea mai mare fatd de toleranta la risc si acestea impun, cu prioritate, initierea unor mdsuri de
control.

Riscurile care se situeazd in zona 3, 4 (in unele surse - de culoare galbend) au o expunere ce de-
paseste limita de toleranta la risc, dar deviatia de la aceasta si este una moderatd. Aceste riscuri
trebuie monitorizate si gestionate.

Riscurile care se situeaza in zona 1, 2 (in unele surse - de culoare verde) sunt cele caracterizate de
o expunere la risc aflatd sub limita de toleranta la risc si in aceastd zona se afld riscurile asumate.
Toate riscurile semnificative, care au un nivel al expunerii situat deasupra limitei de tolerantd, vor
fi tratate prin mdsuri specifice de control.

Asadar, evaluarea riscului este determinarea cantitativa sau calitativa a valorii de risc legata de o
situatie concretd si 0 amenintare cunoscuta (numitd pericol). Evaluare riscului necesitd un calcul din
doud componente de risc: R, magnitudinea de potentiale pierderi L, si probabilitatea p ca pierderea
se va produce la consecintele bolii.
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Etapa 1. Identificarea pericolelor si a persoanelor expuse.
ldentificarea surselor posibile de infectare si a contingentelor care pot fi expuse pericolelor.

Etapa 2. Evaluarea riscurilor si clasificarea acestora in ordine prioritara in functie de importanta.

Etapa 3. Decizia actiunilor preventive.
ldentificarea masurilor corespunzdtoare pentru eliminarea sau tinerea sub control a riscurilor.

Etapa 4. Adoptarea de mdsuri concrete.
Adoptarea masurilor de prevenire si protectie in baza unui plan ce actiuni.

Etapa 5. Monitorizarea si revizuirea.
Inregistrarea concretd a rezultatelor evaludrii riscurilor pentru anumite teritorii. O astfel de inregis-
trare poate fi utilizata drept baza pentru:
- transmiterea informatiilor catre persoanele interesate;
- monitorizarea proceselor, dupa perioada de evaluare, pentru a verifica implementarea reco-
mandarilor.

Asadar, Grila categoriilor de risc, conform gravitatii si probabilitatii, se refera la: mortal, foarte grav,
grav, moderat si foarte probabil.

Categoria de risc 5: sunt necesare actiuni imediate.

Categoria de risc 4: sunt necesare actiuni respective si mdsuri organizatorice.
Categoria de risc 3: sunt necesare actiuni si implementarea masurilor pe termen mediu.
Categoria de risc 2: nu sunt necesare actiuni, dar pericolul trebuie supravegheat.
Categoria de risc 1: riscul poate fi neglijat.
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Unele aspecte in supravegherea
maladiilor incluse in PNI

3.1 Supravegherea epidemiologica reprezinta colectarea, analizarea si transmiterea sistematica
continud a datelor privind bolile care reprezintd o amenintare pentru sandtatea publicd, cu scopul
adaptarii ulterioare a mdsurilor de management privind prevenirea sau oprirea raspandirii ulterioa-
re a bolilor. Supravegherea determina activitatile de control ale bolilor si evalueaza impactul servi-
ciilor de imunizare asupra acestora.

Obiectivele procesului de supraveghere epidemiologica:

1. Prezicerea si depistarea focarelor de boli in vederea investigdrii cauzelor, starilor si localizarii
lor.

2. ldentificarea populatiilor cu risc sporit de imbolnavire, precum si a zonelor care necesita o

atentie speciala.

Monitorizarea impactului si a progresului activitdtilor de lichidare, eliminare si control.

4. 1dentificarea zonelor cu performante reduse pentru implementarea actiunilor necesare de
remediere.

5. Determinarea nivelului de morbiditate in comunitate (in randul populatiei) si povara bolii;

6. Monitorizarea eficacitdtii programului de imunizare prin documentarea impactului pe ter-
men scurt si lung.

w

3.2 Ce este controlul, eliminarea si eradicarea?

Control: reducerea incidentei, prevalentei morbiditatii si/sau mortalitatii 1a un nivel acceptabil pen-
tru o anumitd zond, ca urmare a unor actiuni stabilite. Pentru a mentine acest nivel, este necesar de
a desfasura in continuare activitdti. Ex.: oreion, tuse convulsiva.

- Eliminare: reducerea la zero a incidentei unei anumite boli intr-o anumita zond geograficd ca
urmare a unor actiuni stabilite. Pentru a mentine acest nivel, este necesar de a desfdsura in
continuare activitati. Ex.: poliomielita, tetanosul neonatal pe anumite continente.

« Eradicare: nimicirea agentului patogen care provoacd o anumitd boald infectioasa; atata timp
cat cel putin un membru al speciei patogene ramane in viatd, eradicarea nu este finalizatd. Adi-
cd reducerea la zero a frecventei la nivel mondial a unei boli infectioase cauzate de un anumit
agent patogen, incetarea completa a transmiterii si distrugerea agentului patogen si absenta sa
virtuald in mediu. Ca urmare, nu este nevoie de activitdti continue, ex.: variola.
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3.3 Tipuri de supraveghere

Alegerea tipului de supraveghere pentru o anumita boala prevenibila prin vaccinare depinde de
particularitatile bolii si de obiectivele programului de imunizari. De exemplu, atunci cand scopul
programului este controlul rujeolei si se initiaza mdsuri de supraveghere, numarul cazurilor de ru-
jeold este mare; este important de stiut unde sunt concentrate acestea. Prin urmare, este necesar
s existe un sistem care sd acopere intreaga tard, dar nu fiecare caz. In situatia in care numarul
cazurilor de rujeola este redus, va fi necesara modificarea obiectivelor programului de eliminare,
investigare a cazurilor separate si a lanturilor de transmitere a virusului.

3.4 Supraveghere de rutind (sau pasiva)

Supravegherea de rutina consta in producerea de rapoarte regulate privind bolili de cdtre toate
institutiile de sanatate responsabile (sau de probe pentru investigare) si care fac parte din siste-
mul de raportare. Deoarece rapoartele sunt generate automat si trimise la sfarsitul fiecdrei peri-
oade de raportare, acestea sunt denumite si ca supraveghere pasiva.

Sistemul de supraveghere pasiva se bazeaza pe interactiunea institutiilor sanitare si alti lucratori
din domeniul sanatatii, inclusiv laboratoare, spitale, institutii medicale private, in raportarea apa-
ritiei oricdrei boli infectioase la un nivel superior, pentru agregarea si analiza datelor, in scopul
identificarii posibilelor focare.

Supravegherea pasiva include colectarea si raportarea regulatd a datelor de supraveghere; este
cea mai utilizatda metoda de depistare a infectiilor prevenibile prin vaccinare. Se exprimad printr-un
raport lunar al tuturor cazurilor de boli infectioase, folosindu-se un formular standard.

in comparatie cu alte strategii de supraveghere, supravegherea pasivi este ieftind si acoperd su-
prafete mari (tari sau provincii intregi). Cu toate acestea, in cazul unui sistem cu un numar mare
de lucratori medicali, completitudinea si actualitatea datelor este dificila.

Uneori este posibil sda nu existe suficiente capacitati sau resurse pentru a detecta toate cazurile
unei anumite boli, dar in aceste situatii exista o serie de posibilitati de adaptare a supravegherii
pasive, in functie de caracterul complet si de calitatea datelor solicitate, de capacitatea financiara
sau disponibilitatea specialistilor.

3.5 Supravegherea santinela

Sistemul de supraveghere santinela se utilizeaza atunci cand este necesar de a avea date de cali-
tate privind o anumita boald care nu pot obtinute din rapoartele supravegherii pasive. Rapoartele
sunt furnizate de anumite institutii medicale selectate (cu o mare probabilitate de a deservi paci-
entii cu astfel de boli, unitdti moderne de laborator, precum si personal experimentat si calificat).
Obiectivul sistemelor de supraveghere pasivd este de a colecta datele de la cat mai multi lucrdtori
sau institutii medicale posibile, in timp ce supravegherea santinela foloseste in mod prestabilit
doar o retea limitata de institutii selectate.

De exemplu: o retea de spitale mari poate fi utilizata pentru a obtine date calitative despre dife-
rite boli si agentii cauzali (ex. meningita bacteriana cauzatd de Haemophilus influenza tip b (Hib),
meningococ sau pneumococ). in schimb, datele dintr-un sistem eficient de supraveghere santineld
pot sugera tendintele, detecta focarele si pot urmari povara bolii intr-o comunitate; de fapt, este
o alternativa rentabila si rapida la alte metode de supraveghere. Cu toate acestea, atunci cand
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opereaza in zonele stabilite, supravegherea santinelad poate sa nu fie suficient de eficienta pentru
a detecta bolile rare sau cele care apar in afara zonelor supravegheate.

La identificarea institutiilor medicale pentru incadrarea in sistemul de supraveghere santinela,
este nevoie de luat in considerare urmadtoarele criterii:

e Institutia medicald selectatd (de obicei un spital de boli infectioase sau de profil general)
trebuie sda demonstreze disponibilitatea de a face parte din sistemul de supraveghere.

e Institutiile medicale deservesc un numar relativ mare de persoane cu accesibilitate usoard.

e Prezenta personalului medical capabil sa stabileascd diagnosticul, sd trateze si sd raporte-
ze cazurile de boala aflate sub supraveghere.

e Disponibilitatea in spital a unui laborator de diagnostic de inalta calificare.

3.6. Supraveghere activa

Supravegherea activa implica vizite la institutiile medicale, interviuri cu lucrdtorii medicali si exa-
minarea documentelor medicale respective. In supravegherea activd, personalul medical desem-
nat, efectueaza vizite regulate la institutiile medicale in cdutarea oricarui pacient suspect care a
vizitat o anumitd institutie medicala. Astfel de vizite includ vizualizarea inregistrarilor si regis-
trelor, intervievarea lucratorilor medicali din centrele de sandtate si departamentele relevante
ale spitalelor. Cand este detectat un caz suspect, personalul de supraveghere activa va investiga
cazul, va inregistra datele clinice si epidemiologice, va aranja ca probele relevante sa fie trimise
pentru investigarea de laborator si va notifica cazul in conformitate cu ghidurile actuale.

Aceastd metoda este de obicei folosita atunci cand o boala este selectata pentru eradicare sau
eliminare; in astfel de situatii, fiecare caz probabil ar trebui sa fie identificat si investigat. De ase-
menea, este folosit pentru a investiga focarele de infectii.

Supravegherea activa este mai dificil de organizat, necesita costuri semnificative si nu inlocuies-
te, ci completeazad supravegherea pasiva. Termenul ,cdautare activd” este folosit pentru a descrie
cautarea de cazuri in comunitate. De obicei, lucratorii medicali efectueaza vizite din casd in casa,
intreband despre cazurile unei anumite boli.

in situatia in care supravegherea activa este efectuatd in mod regulat, aceasta oferd urméatoarele
beneficii:

e Contribuie la o imbunatdtire rapida a oportunitdtii si acuratetei detectdrii cazurilor si no-
tificarii acestora.

e Permite investigarea promptd a cazului, inclusiv prelevarea de probe pentru cercetarea de
laborator.

e C(Colaborare stransa cu reteaua de laboratoare prin identificarea cazurilor individuale.

Aceastd metoda este utilizatd doar in anumite conditii (pentru a detecta cazurile neraportate in
timpul focarelor, campanii de imunizare din casa in casa contra poliomielitei, depistarea cazurilor
de paralizie acuta flasca etc.).
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Populatia tinta

Masuri de raspuns

Comparatia diferitelor metode de supraveghere

Pasiva (de rutina)

Toatd populatia tarii.

Cazuri de boala si deces.

Ratele de morbiditate.

Santinela

Cazuriinregistrate in institutiile
medicale selectate.

Cazuri de boala si deces in
institutiile medicale selectate.

Tip de supraveghere

Activa

Toti bolnavii care s-au adresat in
institutiile medicale

Cazuri de boala si decese in
institutiile medicale.

Investigarea completa a cazului, cu

Tendinte In epidemiologie. detalii despre fiecare caz.

Beneficii Furnizare de date precise privind Necesita resurse minime. Poate reprezenta intreaga tara.
rata si prevalenta, cu raportare o ) ) )
completa si o baza de laborator Dirijare simpla. Realizeaza programele de eradicare
fiabila. o . ) _ | sieliminare a bolilor.

Contribuie la o intelegere mai buna

a prevalentei bolii. La necesitate, poate acoperi maladii
suplimentare.
Detectare rapida a epidemiilor.

Dezavantaje Necesita retele si resurse clinice si | Incapacitatea de a calcula ratele de | Necesita resurse semnificative.

de laborator extinse. incidenta.
Necesita personal calificat,
Raportare deseori incompletad si cu transport si management.

intarziere.

Poate sa nu fiereprezentativ pentru
intreaga tara.
Necesitate de management al

Necesitate de management al datelor.

datelor.

Organizarea si monitorizarea supravegherii epidemiologice
Organizarea supravegherii pasive

In consultare cu managerul de program national, se elaboreaz lista institutiilor medicale (publice si
private) si a medicilor care pot intra in contact cu pacientul in cauza. Inclusiv in cazul in care siste-
mele de supraveghere pasiva sunt deja stabilite (intr-o formd sau alta) - acestea pot avea nevoie de
imbundtdtiri si monitorizare in mod regulat. In timpul vizitelor la institutiilor medicale, se stabilesc
pasii de raportare si informatiile necesare despre definirea cazului, frecventa raportdrii, formatul de
raportare, termenul limitd pentru depunerea fiecdrui raport si specificarea adresei la care trebuie
trimise rapoartele, chiar daca nu exista cazuri in perioada de raportare.

In situatia in care nu au existat cazuri, se utilizeazd ,raportarea zero”, se noteaza ,0” in formula-
rele de raportare. Acest lucru este important pentru a asigura exhaustivitatea raportarii, pentru a
monitoriza calitatea sistemului de supraveghere si a oferi incredere autoritdtilor de nivel raional si
national ca sistemul de supraveghere functioneaza, chiar daca nu este detectatd nicio boald. Se va
folosi urmadtorul tabel.

Institutia

Spitalul A Y Y Y Y Y Y Y
Centrul de

Sanatate B Y Y Y Y
Doctor X Y Y Y Y
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Din tabel rezultd ca Centrul de Sanadtate ,.B” nu a depus raport in lunile martie, mai si iunie, iar
medicul ,X” nu a depus raport in februarie, aprilie si iulie. Astfel de cazuri de ,neraportare” trebuie
monitorizate si clarificate, pentru a asigura raportarea completd.

Organizarea supravegherii santinela

Supravegherea santinela reprezinta colectarea si analiza datelor de catre institutiile medicale se-
lectate pentru zona lor geograficd, profilul medical si capacitatea de a stabili un diagnostic exact si
de a raporta date de calitate. Supravegherea santineld este utila pentru a rdspunde la intrebarile
specifice ale epidemiologilor. Cu toate acestea, bazele de referintd pot sa nu reprezinte populatia
totala sau prevalenta generala a bolii, iar utilitatea acestora poate fi limitata in analiza modelelor si
tendintelor nationale privind incidenta.

in situatiile in care nu este posibila stabilirea unei retele cu toate bazele de referintd sau in care
sunt necesare informatii detaliate despre anumite boli, se elaboreaza o lista a spitalelor majore (pu-
blice si private) ce pot fi in contact cu cazurile bolii (lista se intocmeste in coordonare cu managerul
de program national). Spitalele respective trebuie sd aiba conditii clinice si de laborator adecvate
pentru a oferi informatiile necesare. Supravegherea santinela ofera indicatori utili ai tendintelor de
incidentd, mortalitate, informatii timpurii despre focare etc., dar nu ofera o gama completa de dis-
tributie in functie de boala si locatie geografica si numarul total de cazuri.

in procesul de organizare a supravegherii santineld, se vor lua in considerare urmétorii pasi:

1. Determinarea bolii care urmeazad a fi monitorizata si organizarea sistemului de supraveghere cu
componentele sale (grupa de varsta afectatd, distributia geograficd, sezonalitatea, agentul pato-
gen etc.).

2. Selectarea limitelor teritoriului in care este creat sistemul.

Enumerarea tuturor spitalelor mari, medii si mici si a cabinetelor private.

4. Pentru fiecare institutie (spital) sau cabinet privat, se determind probabilitatea de expunere la
caz. Primele institutii incluse in sistem sunt acelea cu cea mai mare probabilitate. iIn mod tradi-
tional, se includ toate spitalele importante. In functie de disponibilitatea resurselor, reteaua se
extinde pentru a include alte spitale si medici privati.

5. Stabilirea intalnirii cu personalul responsabil al fiecarui spital si cu medicul propus pentru inclu-
derea in sistem. Participarea acestora trebuie sd fie voluntara si farda stimulente financiare. Pot
fi oferite stimulente nefinanciare, precum oferirea de certificate ce recunosc institutia medicala
respectiva drept parte a retelei de supraveghere.

6. In coordonare cu personalul spitalului (sau medicul), luarea deciziei cu privire la definitia stan-
dard de caz, necesitatea conditiilor de laborator, schema de raportare si frecventa. Instructiunile
standard pentru determinarea cazului, testele de laborator si rapoartele periodice ce trebuie con-
venite si distribuite institutiilor participante. Se decide, de asemenea, modalitatea de transmitere
a rapoartelor - prin posta, fax, e-mail etc.

7. Oferirea feedback-ului sub formad de tabele, care contin datele obtinute despre boala si clasifica-
rea cazurilor, rezolvarea oricaror probleme si reinnoirea contactelor.

8. Utilizarea tabelelor de urmadrire a caracterului complet si oportunitatii pentru asigurarea bazelor
de referintd incluse in sistem.

w
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Organizarea unui sistem activ de supraveghere

Sistemul presupune participarea angajatilor responsabili, pregdtirea personalului la diferite niveluri
si, de asemenea, contribuie la selectarea bazelor incluse in sistemul de raportare. Pentru efectuarea
vizitelor de supraveghere activa in institutiile selectate, responsabili sunt specialistii care desfdsoa-
rd activitati similare (de exemplu, lucrdtorii medicali care asigurd imunizarea la nivel de raion).

Alegerea locurilor de supraveghere activa depinde de o serie de factori, inclusiv de boala monitoriza-
ta si evolutia bolii in comunitate. Alegerea trebuie facuta in consultare cu managementul institutiei
medicale (spitale, clinici) sau cu medicii privati etc.

Persoana responsabild de supraveghere trebuie sa depuna toate eforturile pentru a comunica per-
sonal cu lucratorii medicali pentru a obtine consimtamantul si angajamentul acestora de a conlucra
la desfasurarea supravegherii active. Este oportun de a stabili in prealabil o intalnire informativad, in
cadrul careia, de exemplu, se vor distribui brosuri sau postere, pentru a spori gradul de cunostinte
ale cadrelor medicale privind boala care urmeaza sa fie supusa supravegherii si motivele stabilirii
sistemului activ de supraveghere.

De asemenea, trebuie descrisa definitia standard a cazului, cu explicarea faptului cd toate cazurile
care indeplinesc definitia trebuie notificate, chiar dacd nu se pune un diagnostic. Clinicienii trebuie
sa fie asigurati ca rezultatele de laborator le vor fi comunicate de indatd ce vor fi cunoscute.

Pe langa identificarea activa a cazurilor de cdtre personalul medical, responsabilii de supraveghere trebuie
sa efectueze vizite regulate la fata locului. Frecventa vizitelor este determinata de probabilitatea de spita-
lizare a unui pacient cu suspiciune de boala pentru efectuarea investigatiei epidemiologice in timp util.

Vizita consta din 5 etape principale:
1. Vizita zonelor probabile ale spitalului in care s-ar putea identifica cazurile.

Pacientii care vd intereseaza pot fi in ambulatoriu si in sectiile de spital. Prin urmare, se recomanda
vizitarea ambulatoriului si a sectiilor respective. Un caz necomplicat de rujeold va fi recunoscut si
tratat in ambulatoriu, in timp ce un pacient cu complicatii posibil sd fie internat intr-un spital pentru
copii. Pacientii cu rujeola care prezinta simptome neurologice pot fi internati in sectia de neurologie.

2. Examinarea documentatiei de raportare care ar putea oferi informatii.

Informatiile de interes pot fi obtinute din registrele de vizite la centrul de sandtate, documentele
medicale a pacientilor internati, trimiteri pentru analize de laborator, precum si documente de la
sectiile de statistica ale institutiei medicale.

3. Intervievarea

Vizita incepe cu o discutie cu persoana responsabild, care poate avea deja o lista cu toti pacientii
sau cu persoanele care trebuie intervievate. Dupd care urmeaza discutia cu sefii de sectii si alte
departamente, medicii, asistentele medicale superioare, sefii de laborator si medicii din cadrul de-
partamentului de urgenta.
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4. Colectarea informatiei privind cazul suspectat, aplicindu-se chestionarul standard
specific bolii.

5. intreprinderea de misuri adecvate cind este identificat un pacient.

Depistarea unui caz suspect trebuie raportata asistentei-sef sau medicului de garda. Pacientul tre-
buie intervievat cu ajutorul unui chestionar standard. Probele respective vor fi colectate si trimise
pentru analiza la un laborator desemnat. Este necesar sa se prevada examinari ulterioare si infor-
marea spitalul in care a fost depistat cazul despre rezultatele analizelor de laborator.

Datele supravegherii active, de fapt, sunt folosite pentru supravegherea de rutind. Este convenabil
sa se inregistreze in acelasi timp data vizitei si pacientii gasiti.

Colectarea informatiilor

Sistemele de supraveghere pot necesita diverse informatii si detalii. Indiferent de tipul de suprave-
ghere ales, definitia standard a cazului reprezinta punctul de pornire.

Definitii standard de caz - este un set convenit de criterii utilizate pentru a decide dacd o persoand
are o anumitd boald. Utilizarea unei definitii standard de caz asigura faptul ca fiecare caz este detec-
tat si inregistrat, aplicandu-se acelasi mecanism, indiferent de locul si momentul aparitiei acestuia
sau de persoana care l-a identificat.

Astfel, se respecta urmatoarele reguli:

1. Daca boala urmeaza sad fie eradicatd sau eliminatd, investigarea fiecarui caz.

2. Daca boala este sub control, investigarea fiecdarui caz poate sa nu fie adecvata; va fi suficient
sd se investigheze primul(ele) caz(uri) pentru a confirma diagnosticul si pentru a efectua o
cdutare activa pentru a determina diapazonul problemei.

3. Se va folosi formularul de investigare a cazului pentru investigarea cazurilor. Acestea sunt
compilate pentru fiecare boala specifica. Informatiile sunt colectate prin interviuri personale;
uneori, aceasta necesita o vizita la domiciliu, o vizita 1a spital sau in comunitate. Calitatea
datelor introduse in formular este extrem de importantd, deoarece acestea vor fi folosite in
procesul de luare a deciziilor dacd e necesara o actiune la scara larga.

Monitorizarea calitatii supravegherii

Monitorizarea este un proces sistematic si continuu de examinare a datelor, procedurilor si practi-
cilor pentru determinarea progreselor, identificarea problemelor, elaborarea actiunilor corective si
coordonarea actiunilor. Aceasta trebuie efectuata in mod regulat; dacd acest proces este realizabil,
supravegherea trebuie sa se incheie cu eliminarea problemei. O serie de strategii pot fi utilizate pen-
tru a facilita monitorizarea calitatii supravegherii.

Indicatorii de progres. Pentru a profita la maximum de monitorizarea calitdtii sistemului de supra-
veghere, inclusiv a datelor raportate, trebuie sd existe un set de indicatori care pot fi utilizati pentru
a evalua progresul si calitatea. Indicatorii variazd de la o boala la alta.
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Acestia pot fi:

vA W

Completitudinea rapoartelor sdptamanale, lunare (inclusiv rapoartele ,,0”).
Actualizarea rapoartelor saptdmanale, lunare (inclusiv rapoartele ,07).

Numédrul de cazuri investigate in 48 de ore dupa primirea notificarii (tintd > 80% ).
Procentul cazurilor cu probe prelevate si trimise la laborator.

Harta distributiei activitatilor (toate zonele sunt acoperite uniform?).

Un indicator bine ales va fi o unitate de masurd independenta ce poate fi aplicata in toate institutiile
medicale; aceasta va permite efectuarea comparatiilor.

n prevenirea maladiilor tinta si organizarea mésurilor de supraveghere si control este necesar de
luat in considerare unele caracteristici ale maladiei respective, cum ar fi sursa de infectie, durata
perioadei de incubatie, de contagiozitate. Acestea sunt prezentate in tabelul care urmeaza.

Indicatorii de supraveghere ale unor maladii tinta a PNI

Sursa de infectie Perioada de incubatie Perioada de contagiozitate

Tuberculoza

Hepatita B

Difterie

Tetanos

Tuse
convulsiva

Poliomielita

Rujeola

Rubeola

Oreion

Infectie
rotavirala

Persoanele care sufera
de forme active de
tuberculoza.

Bolnav cu forma acuta
si cronica (activa

sau persistenta).
Transmiterea perinatala
de la mama la fat.

Bolnavul,
convalescentul

si purtdtorul de
corinebacterii difterice
toxigene.

Solul si obiectele
contaminate.

Bolnavi cu forme tipice
Si atipice.

Bolnavi, inclusiv forme
atipice si purtatori.

Bolnavi cu forme tipice
Si atipice.

Bolnavi cu forme tipice
Si atipice. Transmiterea
verticala de la mama la
fat.

Bolnavi cu forme tipice
Si atipice.

Bolnavi cu forme tipice
si atipice

2 saptamani - 2 luni.

30-180 zile, in medie
60-90 zile.

2-10 zile, In medie 4-7

zile.

1-30 zile, in medie
6-14 zile.

4-21 zile, in medie
7-10 zile.

4-35 zile, in medie
7-10 zile.

8-28 zile in medie
pana la 8-10 zile.

11-24 zile, in medie
16-21 zile.

11-28 zile, in medie
16-18 zile.

1-3 zile.

De la debutul bolii pana la cateva
saptamani dupa initierea tratamentului.
Tn forme cronice progresive si provocate
de tulpini multedrog rezistente -
permanent.

Cu 8-2 saptamani inainte de debutul bolii,
in starea de prodrom (10-14 zile), toata
perioada de stare de boala si toata viata
in formele cronice.

15-20 zile de la debutul clinic al bolii,
purtatorii de la 2- 3 saptamani pana la
4-6 luni.

De la persoana la persoana nu se
transmite.

Perioada catarala (3-14 zile) si inca
2-3 saptamani de la debutul tusei fara
tratament, 8-0 zile - la tratament cu
antibiotice.

Cu 4-5 zile Tnainte debutului bolii si Tnca
1-6 saptamani dupa aparitia simptomelor
clinice.

3-4 zile perioada catarala siinca 4 zile de
la debutul exantemului.

Cu 2-7 zile pana la aparitia eruptiilor si
inca 5-7 zile dupa aparitia lor.

Ultimele 2-3 zile a perioadei de incubatie
si primele 9 zile de boala.

De la prima zi de imbolnavire, panala 10
zile, In medie 7-8 zile.
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Pentru infectiile cu Streptococcus pneumoniae si Haemophilus influenzae tip b, care au o circulatie
vasta in populatie si colonizeaza mucoasele cdilor respiratorii superioare fard manifestari clinice,
perioadele de incubatie si contagiozitate nu sunt stabilite. Aceeasi situatie se atestd pentru infectia
cu papilomavirusul uman.

in scopul eradicarii poliomielitei, elimindrii cazurilor indigene de rujeold si rubeold vor fi realizate
activitati in baza prevederilor Planurilor si initiativelor globale respective:

- asigurarea cuprinderii cu trei doze de vaccin poliomielitic a copiilor pana la varsta de 12 luni
si cu revaccinarile ordinare catre 3 si 7 ani la nivel national mai inalta de 95% si respectiv mai
inalta de 90% la toate nivelurile subnationale, atragandu-se atentie deosebita cuprinderii cu
vaccindri a grupurilor de risc (persoane stramutate, refugiati, migranti, de etnie roma, minori-
tati nationale, grupuri religioase etc.), care refuza sau ignord vaccinarea;

- depistarea cazurilor de paralizie acuta flasca (PAF) la adresarea pacientilor in institutiile medi-
cale, solicitarea asistentei medicale la domiciliu, spitalizare;

- colectarea a 2 probe de mase fecale cu interval de 24-48 ore de la bolnavi, congelarea si trans-
portarea lor in stare congelatq, insotite de indreptare conform modelului aprobat, timp de 48
ore, in Laboratorul infectii virale al ANSP acreditat de OMS (Chisindu, str. Cosmescu, 3, tel. +373
22 72 96 11 poliolab@ansp.gov.md) pentru investigatii virusologice;

- Taportarea ,zero”, in lipsa depistdrii a cazurilor PAF de institutiile medicale si spitalele priorita-
re, in care potential pot fi spitalizati bolnavi cu PAF sau suspecti la poliomielita, catre CSP/CIE
teritorial;

- efectuarea vizitelor active de verificare a calitatii depistarii cazurilor de PAF in institutiile me-
dicale prioritare cu prezentarea rapoartelor catre ANSP pana la data de 10 a primei luni a tri-
mestrului curent pentru trimestrul precedent.

Indicator de supraveghere eficace a poliomielitei - raportarea 1 caz de PAF la
100.000 copii < 15 ani. In total, pentru Republica Moldova, depistarea, raportarea
si investigarea a minimum 6 cazuri de PAF anual.

Supravegherea si controlul rujeolei si rubeolei prevad:

- depistarea si examinarea cazurilor suspecte la rujeola si rubeola de cdtre institutiile de asis-
tentd medicald primard si spitaliceasca in comun cu medicii infectionisti si epidemiologi;

- colectarea unei probe de sange de la toti bolnavii cu febrd si eruptii in zilele 4-7 (in cazuri ex-
ceptionale pana in ziua 28-a) si a unei probe de urind pand in ziua a 7-a de la debutul eruptiilor
cutanate si transportarea lor in aceeasi zi in CSP teritoriale;

- raportarea cazurilor in baza definitiilor standard de caz.

Indicator de supraveghere eficace - 2 cazuri suspecte investigate la rujeola si
rubeola la 100.000 populatie in an. In total, pentru Republica Moldova, 60 cazuri
suspecte investigate prin metode de laborator anual.

Un loc important in supravegherea si diagnosticul maladiilor transmisibile il ocupa examenul de la-
borator, inclusiv in confirmarea operativa sau retrospectivd a diagnosticului clinic. Aceste examinari
includ investigatii microbiologice prin reactia de polimeraza in lant (RPL) si cele serologice. Pentru
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obtinerea rezultatelor veridice si utile este foarte important de respectat termenele corecte de co-
lectare a substratelor biologice de la bolnavi.

Material pentru examinarea bacteriologica si RPL, prin care este posibil de
depistat agentul cauzal al maladiilor transmisibile si antigenelor lui, este necesar
de colectat in primele ore, primele zile de la debutul maladiei.

Colectarea probei de sange pentru investigatii serologice in scopul depistdrii diferitor clase de imu-
noglobuline va fi realizatd in termenele conform aparitiei acestora in organism dupa infectare.

1gM apar in sange, de reguld, catre ziua a 10-14-a dupa primul contact cu antigenul. De obicei, au o
viatad scurta si, in urmatoarele 2-3 saptdmani, concentratia acestora scade treptat pand la disparitie.
Prezenta IgM la o anumitd infectie marturiseste despre o infectare primara recentd si are o impor-
tantd Tnalta in diagnosticul bolilor infectioase.

1gG apar in sange, de reguld, panad la o saptdmana in urma IgM. Aceste imunoglobuline pot persista
in organism timp indelungat, uneori toatad viata. Prezenta 1gG la o anumitd infectie vorbeste despre
prezenta imunitdtii, obtinute cu mai mult timp in urma, in rezultatul suportdrii infectiei sau vacci-
narii.

1gA se contine in secretele mucoaselor tractului digestiv si respirator, la fel si in laptele matern. n
sange apar concomitent cu imunoglobulinele de tip 1gM.

Termenele de colectare a probelor de sange pentru investigatii serologice

\EIELIE] Termenele de colectare a probelor de la debutul maladiei

IgA IgM IgG
Difteria - Peste 2 saptamani Tncepand cu saptamana a treia o probad de
din ziua imbolnavirii. la cei nevaccinati. Incepand cu saptamana a

doua seruri pare cu un interval de 10-14 zile
de la cei vaccinati.

Tusea Peste 2 Peste 2 saptamani Tncepand cu saptdmana a treia o proba de

convulsiva saptamani din ziua imbolnavirii. la cei nevaccinati. Incepand cu sdptdmana
din ziua a doua seruri pare cu un interval de 10-14
imbolnavirii. zile de la cei vaccinati sau cu anamneza

necunoscuta si adulti.

Rujeola si - Tn zilele 4-7 dupa Tncepand cu saptdmana a treia o proba de

rubeola aparitia eruptiilor (in la cei nevaccinati. Incepand cu sdptdmana a
cazuri exceptionale - doua seruri pare cu un interval de 10-14 zile
panain ziua 28-a). de la cei vaccinati.

Oreionul In zilele 8-14 dupa Tncepand cu saptdmana a treia o proba de
debutul maladiei (in la cei nevaccinati. Incepand cu saptamana a
cazuri exceptionale - doua seruri pare cu un interval de 10-14 zile
pana in ziua 28-a). de la cei vaccinati

Pentru fiecare proba biologicd va fi completata o Fisa separatd dupd modelul standard.
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Unii indicatori statistici utilizati in supravegherea maladiilor infectioase

Morbiditatea este fenomenul de masa al imbolnavirilor aparute intr-o populatie definita, intr-o anu-
mitd perioada de timp (in general - 1 an). Scopul analizei morbiditatii este de a cunoaste cat mai
complet frecventa bolii in populatie si tendintele de evolutie ale acesteia. in analiza morbiditatii se
va determina frecventa factorilor de risc in populatia susceptibila de a face o anumita boald, ori de
cate ori este posibil.

in masurarea morbidititii observate intr-o populatie sau comunitate se utilizeaza frecvent urmi-
toarele rate/indicatori:

1. rata de incidenta;

2. rata de prevalenta;

3. frecventa morbiditatii spitalizate;

4. frecventa morbiditatii cu incapacitate;

5. structura morbiditdtii spitalizate;

6. structura morbiditatii prin incapacitate;
7.indici de structura pentru incidentd/prevalenta

Incidenta este fenomenul de masa al aparitiei cazurilor noi de boala intr-o populatie definitd, in pe-
rioada de observare (frecvent - 1an).

Rata de incidentd include notiunea de ,timp” (zile, luni, ani). Reprezinta un instrument esential in
studiile etiologice ale bolilor acute si cronice. Incidenta se mdsoara prin rate de incidentad.

Rata de incidentad include componenta timp si poate avea urmatoarele forme:
e rata de incidentd anuald (globald);
e ratadeincidenta specifica (pe sexe, mediu de rezidenta, cauze medicale, grupe de varsta etc.);
e densitatatea incidentei;
e incidenta cumulata;
e ratade ,atac” a incidentei.

Obiectivele studiilor de incidenta:
e sd aplice etiologia bolii;
e sd defineasca riscul pentru individ si pentru grupurile de populatie;
sa determine eficacitatea unei interventii (tratament, un program de sandtate) etc.
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Formula de calcul

Mr. cazurilor noi de boala din anul X % 1000

Rata de incidenta anuala = Populatia la 1 iulie

Nr. cazurilor noi de imbolna-

Ral’a'de .Jncl'df-.‘ﬂfﬂ _ vire la sexul n'.,aslculln#ffar}"unln % 1000 (35)
specificd pe sexe P sex masculin/feminin

unde P = populatia de la mijlocul anului (1 iulie)

Rata de incidentd specificd _ Nr. cazurilor noi de imbolnvire din U/R « 1000
pe mediu U/R . P din mediu U/R

unde U = mediul urban, R = mediul rural

Rata de incidenta ‘ o o )
spec.l'ficﬁ pe boli — Mr. cazurilor noi de imbolnavire pentru boala, X % 1000

Populatia la 1 iulie

(grupe de boli)

Aplicatie

in anul 2000 s-au inregistrat:
Cazuri noi de boli infectioase si parazitare 747000

Cazuri noi de boli ale ap. digestiv 1366000
Populatia la 1 iulie 2000 22435205 locuitori

1.4. Rata de incidenta specifica prin boli infectioase si parazitare =

747000 _ o o
57435205 » 100000 = 3329,5 cazuri noi la 100000 de locuitori
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Imunitatea §i caracteristica
generala a vaccinurilor

Ce reprezinta imunitatea?

Imunitatea (rezistenta) reprezintd suma tuturor mecanismelor de aparare naturald prin care orga-
nismul se protejeazd impotriva agresiunii factorilor strdini. Controlul imunologic este realizat de
cdtre un sistem complex numit sistem imun, alcdtuit din organe, celule, molecule, cu functii bine
definite. Functia primard a sistemului imun este de a distruge organismele strdine si de a elimina
antigenele strdine fard a vatama tesuturile gazdd. Sistemul de protectie al organismului prezinta
doud componente: 1) mecanisme nespecifice, naturale, inndscute, cu rol de bariera de prima linie si
2) mecanisme specifice, dobandite in urma contactului cu corpii strdini sau antigenele, ce contine
doud componente: umorald, mediatd prin anticorpi (secretati de limfocitele B) si componenta celula-
rd, asiguratd de limfocitele T.

Mecanisme nespecifice de protectie

Fiecare persoand, in mod normal, dispune de mecanisme nespecifice de protectie. Acestea sunt
functionale incepand cu nasterea, fara a cere o expunere prealabild 1a agentii microbieni sau antige-
nii lor. Aceste mecanisme includ:

- barierele fizice (pielea intactd si mucoasele);

- bariere chimice (acidul gastric, fermentii de digestie, acizi bacteriostatici ai pielii);

- fagocite;

- sistemul complementului. Sistemul complementului include cateva enzime si, cel putin, 19
proteine serice. Complementul joaca un rol major in initierea rdspunsului inflamator, in eli-
minarea complexelor imune, modularea producerii de imunoglobuline, opsonizarea agentilor
patogeni, inactivarea unor bacterii gram-negative.

Dupd modul dezvoltdrii, imunitatea poate fi activa sau pasiva.

- Imunitatea activa este dezvoltatd de organismul uman prin producerea de anticorpi proprii in
rezultatul expunerii la actiunea antigenilor - fie in cazul imbolndvirii, fie In cazul administrarii
vaccinurilor. Imunitatea activa este, de obicei, de duratd lungd, uneori pentru toata viata.

- Imunitatea pasiva este obtinutd atunci, cand in corpul uman sunt introdusi anticorpi obti-
nuti de la alte persoane sau de la animale. Cel mai comun exemplu il constituie transmiterea
anticorpilor transplacentar de la mama la fat. Transmiterea de anticorpi are loc si in cazul
transfuziilor de sange sau a unor produse ale sangelui, a administrarii imunoglobulinelor.
Imunitatea pasiva este, de obicei, de duratd scurtd, pana la cateva luni.
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Caracteristicile raspunsului imun

Astazi se cunoaste faptul ca raspunsul imun se caracterizeaza prin specificitate, memorie si auto-
control, care au loc la nivel celular si molecular. Recunoasterea agresorului strdin de cdtre organism
se face specific de ,receptori” care se gdsesc pe membrana limfocitelor T si B. in organism exist3 ata-
tea tipuri (clone) de limfocite T si B cate tipuri de antigene se gdsesc in natura (si au intrat in contact
cu organismul), fiecare clona fiind specializata in recunoasterea unui singur antigen. Sunt cunoscute
si genele care controleaza sinteza moleculelor de Immunoglobulinum humanum. Imunitatea este
constituitd din imunitate inndscuta (naturald sau nespecificd) si imunitate dobandita (specificd).

Raspunsul imun (R1) constd in stimularea si proliferarea limfocitelor specifice si sinteza proteinelor
(denumite imunoglobuline sau anticorpi) si a limfocitelor reactive specifice (celule derivate din timus
sau limfocite T). Substantele ce induc un rdspuns imun se numesc antigene (generatori de anticorpi)
sau imunogeni. Antigenul poseda doua proprietdti distincte: imunogenitate si antigenitate.

Imunogenitate — proprietatea unei substante (imunogen) de inducere a unui rdspuns imun specific
(umoral si/sau celular). Moleculele imunogene sunt in mod obligatoriu antigenice, reciproca nu este
insd valabila.

Caracteristicile antigenelor

Indiferent de structura sa chimicd, o substanta poate fi consideratd antigenica dacd pe de o parte
induce un rdspuns imun specific (imunogenitate), iar pe de altd parte, daca reactioneazd numai cu
anticorpi specifici (specificitate sau antigenicitate).

Clasificarea antigenelor
Dupa structura chimicd, antigenii pot fi:

e Proteine - sunt cele mai puternice imunogene. Majoritatea imunogenilor sunt proteine pure
sau hetero - proteine, glico sau lipo-proteine. Cu cat structura acestora este mai complex, cu
atat Rl este mai specific.

e Polizaharidele pure sunt slab imunogene, intrucat nu au o structurd chimicd cu diversitate
mare si sunt rapid degradate in tubul digestiv. Exceptie sunt polizaharidele capsulare pneu-
mococice si lipo-polizaharidele membranelor celulare a bacteriilor gram negative care sunt
bune imunogene.

e Acizii nucleici sunt neimunogeni. Cand sunt combinati cu proteine sau cand posedd un sin-
gur lant, sunt buni imunogeni.

e Lipidele nu sunt imunogene, insa unele pot fi haptene si in combinatie cu carrieri pot de-
clansa raspunsul imun (de exemplu, cardiolipina).

Anticorpii (Ac) sau imunoglobulinele (Ig) sunt glicoproteine de sintezd a limfocitelor B activate (clo-
ne) cu rol secretor - plasmocite, cu structurd bine definitd. 1g sunt prezente in plasmd, in lichidele
interstitiale, in secretii sau sunt atasate pe membrana unor limfocite capabile sd recunoasca si sda
se combine specific cu antigenul. Imunoglobulinele se deosebesc de globulinele serice normale prin
capacitatea de a reactiona specific cu antigenul care le-a indus sinteza, prin sensibilitatea la unele
enzime (pepsing, tripsinogen), vascozitate etc. Anticorpii sunt produsi de limfocitele B ajunse in faza
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de maturare finala - plasmocite. Fiecare celula B sau clond de celuld B indusd de un antigen produce
un singur tip (gen) de anticorp care este capabil sa se lege de un singur antigen.

in organism, Ig pot exista sub forma de:

- molecule libere in plasma sau alte lichide ale organismului;

- molecule fixate pe membrana limfocitului B cu rol de receptori pentru antigeni;
« sub forma de complexe antigen-anticorp;

- molecule fixate citofil la diferite celule sau tesuturi.

Clasele de imunoglobuline - Imunoglobulinele G (Ig G), sunt principalele imunoglobuline din serul
uman, reprezintda 75% din totalul Ig serice cu o concentratie de aproximativ 1200 mg/dl. Au durata
de viatd lungd, pana la trei saptamani. Moleculele sunt termorezistente, ele nu sunt denaturate in
30 de minla 75° C.

Moleculele de 1g G sunt principalele apdrute dupd stimulul antigenic secundar (R1 specific) fiind
principalii anticorpi cu rol de neutralizare a toxinelor, virusurilor, bacteriilor. Acestea activeaza com-
plementul (cu exceptia subclasei 1g G4), adera la celule (macrofage, monocite, PMN, unele limfocite),
pregdtind antigenul pentru fagocitozd (opsonizare) (cu exceptia subclasei Ig G2). Este singura 1g ce
traverseaza placenta, protejand nou-ndscutul in cursul primei luni de viati. In concluzie, 1gG au
activitate tipicd de anticorp, fixand antigenul si permitand o eliminare bund a complexului antigen
- anticorp. 1gG reprezinta principalul anticorp protector antiinfectios.

Imunoglobulinele A (Ig A) existd in doud forme: una prezentd in ser, Ig A seric - monomer si una
prezenta in diferite secretii ale organismului, 1g A secretor - dimer, in secretiile externe: lacrimi, sa-
livd, mucoasa bronsicd, intestinald, genitourinard, lapte. IgA serica este a doua Ig in plasma, atinge
concentratii de 200 mg/dl, reprezintda 20% din totalul imunoglobulinelor. 1gA secretor este princi-
palul anticorp in secretiile mucoase, protejeaza suprafetele mucoaselor, inhiband fixarea microbilor
potentialilor patogeni la celulele epiteliale ale mucoaselor si colonizarea lor. Copii se nasc fard Ig
A, pe care o primesc prin laptele matern, unde se gdseste in concentratii ridicate. Sinteza proprie
incepe la 30 de zile de la nastere. De aceea, copiii sugari care se alimenteaza natural sunt mai putin
expusi la infectii intestinale si respiratorii, in comparatie cu copii alimentati artificial. Persoanele
care au nivel scazut de 1g A sufera de frecvente infectii ale cdilor respiratorii.

Imunoglobulinele M (Ig M) se gisesc in ser in proportie de 5-10% din totalul imunoglobulinelor se-
rice (120 mg/dl). Au o durata de viatd ce nu depdseste 10 zile. 1g M apartin rdspunsului imun primar.
Sub formd de monomer, se gdasesc pe limfocitele B cu rol de receptor pentru antigen. Sub forma de
pentameri, se gaseste in ser, participand la apdrarea antimicrobiand ca anticorpi aglutinanti si fixa-
tori de complement. Avand o greutate moleculara mare, nu trec prin bariera placentard. Sunt insa
lg sintetizate in cantitdtile cele mai mari de fat, cresterea nivelelor acestuia in cordonul ombilical
semnifica infectia inainte de nastere.

Imunoglobulinele D (Ig D) se gisesc in concentratie micd in ser, aproximativ 2% din totalul imuno-
globulinelor (5 mg/dl). Sunt termolabile si sunt degradate de acizi. 1g D se gdsesc pe suprafata limfo-
citelor B ca receptori pentru antigen, dar se gdsesc si in plasma. Se pare ca activitatea lor biologica
are o importantd minora. Ele nu traverseaza placenta, nu activeaza complementul. Concentratia lor
in ser creste pand la 15 ani, dupa care raman la nivel constant.
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Imunoglobuline E (Ig E) denumite ,anticorpi sensibilizanti ai pielii” (reagine, antigene de faza acu-
td, anticorpi anafilactici). Acestea sunt greu detectabile in plasmad (0,005% din totalul 1g plasmatice
sau 0,05 mg/dl). Persistd in circulatia plasmatica 2-3 zile si sunt termolabile. Sunt insd prezente
predominant in secretiile respiratorii si gastrointestinale. Factorii genetici sunt fundamentali in de-
terminarea nivelului seric al acestei clase de imunoglobulina. 1g E nu treverseazad placenta, insa sunt
produse de fat inca din sdptamana a 11-a de gestatie, ceea ce demonstresza rolul important, atat in
viata intrautering, cat si in copildrie si viata adultd. 1g E sunt asociate cu bolile atopice (astm alergic,
dermatita atopicd, anafilaxie). Se combind cu alergenii, se fixeaza pe mastocite si bazofile si declan-
seaza eliberarea mediatorilor histamind, heparina cu rol asupra microcirculatiei. Se presupune ca
anticorpii specifici de 1g E antibacterieni si antivirali pot avea un rol important in realizarea unei con-
centratii crescute de anticorpi la locul invaziei. In bolile alergice (astm, rinitd, febra fanului) valorile
1g E sunt crescute in cel putin 50% din cazuri. IgE cresc in infectiile parazitare helmintice, fixandu-de
la suprafata acestora si determinand distrugerea lor prin atragerea eozinofilelor.

Raspunsul imun poate fi primar sau secundar.

n cadrul rdspunsului primar, dupa prima introducere a antigenului in organism, producerea anticor-
pilor are loc la un interval de timp, doar catre ziua a 10-cea. Aceasta perioada este numitd perioada
de latentd. Concentratia anticorpilor creste rapid, atinge un platou si apoi incepe a descreste.

n cazul unui contact repetat (secundar) cu antigenul, perioada de latent3 este mai scurtd, cresterea
concentratiei de anticorpi mai rapidd, platoul mai inalt, iar descresterea ulterioara mai lenta.

Raspunsul imun primar este determinat preponderent de IgM, iar raspunsul imun secundar - de 1gG.

Aceste doud componente ale imunitatii sunt strins legate una de alta. Limfocitele T interactioneaza
cu limfocitele B in producerea anticorpilor impotriva majoritatii antigenilor.
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Desenul 2-A: Aparitia temporald a diferitor clase de anticorpi serici dupd imunizarea primara
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1. Caracteristica generala a vaccinurilor

Un vaccin este un produs medicamentos biologic, care are drept scop inducerea unui raspuns imun
si implicit protectie imuna dobanditd fatd de o anumitd boald infectioasa. Vaccinurile pot contine
agentul patogen intreg, atenuat sau dezactivat, toxinele produse de agent care sunt responsabile
de producerea patologiei la om sau diferite fragmente moleculare (precum proteine de suprafata).
Ajuns in organism, principiul activ din vaccin induce un raspuns imun prin stimularea sistemului
imunitar, cu inducerea unei memorii imune ce va avea ca scop recunoasterea ulterioara si distruge-
rea agentului patogen, odatd intrat in organism. Vaccinurile pot fi utilizate in scop profilactic (imu-
noprofilaxie) sau curativ. Protectia imunologicd se instaleazad dupa un interval de timp variabil de la
inoculare (sdptamani, luni), in functie de vaccin si este de lungd durata (ani).

Clasificarea vaccinurilor

Exista trei abordari principale pentru prepararea unui vaccin. Diferentele lor constau in faptul ca
folosesc un agent cauzal (virus sau o bacterie) intreg; doar partile germenului; sau doar materialul
genetic care oferd instructiunile pentru producerea unor proteine specifice (anticorpi) si nu intregul
virusul. Prin aceste abordari sunt preparate mai multe tipuri de vaccinuri.

Principalele tipuri de vaccinuri care actioneaza in moduri diferite sunt:

e vaccinuri vii atenuate

e vaccinuri inactivate

e vaccinuri cu subunitati, recombinate, conjugate si polizaharide
e vaccinuri care contin toxoide

e vaccinuri ARNm

e vaccinuri cu vectori virali

Vaccinuri vii atenuate

Vaccinurile vii atenuate contin o versiune vie a bacteriei sau virusului care provoaca o boala, fiind
slabita si care nu provoaca niciun simptom de infectie, deoarece nu se poate reproduce odata ce
este in organism.

Vaccinurile vii atenuate sunt mai frecvent utilizate pentru prevenirea infectiilor virale. Acest tip de
vaccin functioneaza permitand unui virus sau germen sd se reproducad suficient pentru ca organis-
mul sa produca celule B de memorie, care pot recunoaste si retine un virus si pot genera un raspuns
imun impotriva acestuia timp de multi ani.

Vaccinurile vii atenuate declanseaza un rdspuns imun care este similar cu ceea ce ar avea loc in
timpul unei infectii naturale, dar persoana nu este capabila sa transmita virusul altor persoane si
nu se va imbolnavi de boala pe care o provoaca virusul. Imunitatea dobindita este de lungd durata,
aproape pe tot parcursul vietii.

Infectiile pentru care sunt utilizate vaccinurile vii atenuate includ: rujeold, oreion si rubeold (vacci-
nul combinat ROR), infectie cu rotavirus, variceld, tuberculoza (vaccinul BCG).
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Vaccinuri inactivate

Vaccinul inactivat foloseste o tulpina a unei bacterii sau a unui virus care a fost ucis prin intermediul
caldurii sau substante chimice. Vaccinurile inactivate sunt cel mai timpuriu tip de vaccine, rdspunsul
imun este mai putin puternic comparative cu cel declansat de vaccinurile vii atenuate.

Vaccinurile inactivate nu ofera imunitate pe tot parcursul vietii si necesita revaccinari repetate, dar
pot provoca mai putine efecte secundare decat vaccinurile vii atenuate.

Infectiile pentru care sunt utilizate vaccinurile inactivate includ: hepatita virala A, gripa, poliomieli-
ta, rabia.

Vaccinuri subunitare, recombinate, conjugate si polizaharide

Vaccinurile subunitare, recombinate, conjugate si polizaharide utilizeaza anumite parti ale agen-
tului cauzal. Ele pot declansa rdaspunsuri imune foarte puternice in organism, deoarece folosesc o
anumita parte a germenului. Desi raspunsurile imune sunt puternice, aceste tipuri de vaccinuri pot
necesita revaccinari repetate. Sunt potrivite pentru persoanele cu sistem imunitar slabit si afectiuni
de sanadtate pe termen lung.

Aceste tipuri de vaccinuri sunt folosite pentru prevenirea urmaétoarelor boli: Hib (Hemophilus influ-
enza tip b), hepatitd virald B, infectie cu HPV, tuse convulsive, boald pneumococica, boal=a menin-
gococica.

Vaccinuri subunitare - antigenii de la suprafata agentului cauzal sunt responsabili pentru declan-
sarea unui raspuns imun in organism. Vaccinurile subunitare contin antigeni alesi in mod specific in
functie de puterea raspunsului imun pe care il genereaza.

Vaccinurile recombinate sunt realizate prin inginerie geneticd. Gena care creeaza proteina pentru
0 bacterie sau virus este izolata si plasatd in interiorul genelor unei alte celule, care apoi produce
proteine incluse in vaccin, ceea ce inseamna ca sistemul imunitar va recunoaste proteina si va pro-
teja organismul impotriva acesteia.

Vaccinurile conjugate folosesc doud componente diferite — antigenul de suprafata al bacteriei sau
virusului, care nu este suficient de puternic pentru a genera un rdspuns imun puternic in organism.
Din aceasta cauza antigenul este legat de o proteina purtdtoare folosind substante chimice, aceasta
combinatie devenind puternic imunogena.

Vaccinuri polizaharidice folosesc molecule de polizaharide din stratul exterior al unei bacterii sau
virus. Aceste molecule de zahar sunt legate chimic de proteinele purtatoare si functioneaza in mod
similar cu vaccinurile conjugate (vaccinul pneumococic).
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Vaccinuri cu toxoide (anatoxine) se folosesc toxine eliminate de bacterie sau virus. Anatoxine
prezintd toxinele microorganismelor prelucrate cu pastrarea capacitdtilor antigenice (anatoxina dif-
terica si tetanicd). Anatoxinele native poseda o imunogenitate relativ redusa si, de aceea, in practica
ele sunt utilizate in forma adsorbitd prin addugarea adjuvantilor (substante care cresc considerabil
forta imunogenad a antigenilor. Vaccinurile toxoide nu oferd imunitate pe tot parcursul vietii si ne-
cesita realizarea revaccinadrilor. Vaccinurile toxoide sunt folosite pentru a crea imunitate impotriva
difteriei si tetanosului.

Vaccinuri ARNm

Aceastad tehnologie a fost in dezvoltare de zeci de ani. Vaccinurile ARNm au beneficii, precum timpul
scurt de fabricatie si costuri reduse de productie. Acestea trebuie pastrate la temperaturi scdzute
din cauza fragilitatii ARNm. Tehnologia respective a fost folositd pentru producerea vaccinurilor im-
potriva COVID-19. Vaccinurile ARNm functioneazad prin declansarea unui raspuns imun la proteinele
sintetizate. Ele induc imunitatea atat celularg, cat si umorala. Primul vaccin ARNm a fost aprobat in
anul 2020 pentru COVID-19.

Vaccinuri cu vectori virali

Vaccinurile cu vectori virali modifica un alt virus si il folosesc ca vector pentru a oferi protectie im-
potriva virusului dorit. Unele dintre virusurile utilizate ca vectori includ adenovirusul, gripa, virusul
rujeolei si virusul stomatitei veziculoase.

Aceastad tehnologiei a fost recent folosita privind virusul Ebola si COVID-19. Studiile privind utilizarea
acesteia pentru Zika, gripa si HIV sunt in curs de desfasurare.

Vaccinurile ADN includ ADN-ul care creeaza antigeni specifici dintr-un germen. Odatd injectat in
organism, ADN-ul germenului este reprodus de organism si este recunoscut de sistemul imunitar.
Raspunsul imun va proteja apoi organismul impotriva infectiilor ulterioare si va continua sa proteje-
ze in viitor. Se crede ca vaccinurile ADN sunt mai eficiente decat vaccinurile pe baza de proteine sau
antigen, deoarece antigenul poate fi uneori degradat sau consumat de organism inainte ca sistemul
imunitar sd poatd genera un atac complet impotriva antigenului. Vaccinurile cu vector recombinant
functioneaza ca o infectie naturala.
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Componente obisnuite ale vaccinurilor

(Adaptat dupd Wellington-Duferin-Guelph Public Health, Canada, 2007)

Componente din

vaccin

Prezervanti

Adjuvanti

Aditivi

Agenti

de inactivare

Antibiotice

Rezidiu celular

Previn contaminarea bacteriana sau fungica (de exemplu, fenol, 2-fenoxietanol,
thiomersal (a se vedea sectiunea pentru thiomersal si mercur).

Stimuleaza producerea de anticorpi pentru a lupta impotriva bolii si pentru a
ajuta alte componente ale vaccinului sa actioneze. De exemplu, adjuvantii se
adauga pentru a stimula un raspuns imun precoce, unul mai potent sau unul mai
persistent la boala (precum saruri de aluminiu, hidroxid de aluminiu, fosfat de
aluminiu, sulfat de potasiu si aluminiu etc.).

Stabilizeaza vaccinul fata de anumite conditii adverse cum ar fi inghet, caldura,
luming, aciditate si umiditate. Ajuta la prevenirea aderarii imunogenelor de pere-
tii iolelor, de exemplu, zahar din fructoza, lactoza, amino acizi (sarea monosodica
a acidului glutamic si proteine (gelatin sau albumin umana).

Separa imunogenicitatea de virulenta prin eliminarea efectelor daunatoare ale
toxinelor bacteriene sau indepartarea abilitatii virusurilor de a se replica, de
exemplu, formaldehida, beta-propiolactona, glutaraldehida).

Previn contaminarea bacterianain timpul procesului de manufacturare (de exem-
plu, neomicina, streptomicina, polimixina B, clortetraciclina, amfotericina B).

Proteinele de ou - cantitate reziduala gasita in vaccinurile facute in ou (vaccin
pentru gripa, febra galbena) sau propagate in embrion de pui (vaccinul ROR).

Proteine din drojdia de bere - cantitatea de reziduu gasita in vaccinurile pentru
hepatita B, care sunt facute prin transferarea celulelor de drojdie de bere in ge-
nele care decodiica antigenul de suprafata al virusului hepatitei B.

3
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Vaccinurile. Caracteristica
vaccinurilor utilizate in PNI

5.1. VACCINUL CONTRA TUBERCULOZEI (BCG)

5.1.1Ce reprezintd vaccinul BCG?

Vaccinul BCG protejeazd sugarii de tuberculoza. Literele B, C si G provin de la denumirea ,Bacilul
Calmette-Guérin”. Bacilul reprezintd o forma de bacterie; Calmette si Guérin sunt numele persoane-
lor care au creat vaccinul. Este demonstrat faptul ca vaccinul BCG are un efect maxim in prevenirea
meningitei tuberculoase si a formelor diseminate ale maladiei la copii mici. Vaccinul BCG este livrat
in forma de pulbere sau pastild liofilizata. inainte de utilizare, acesta trebuie reconstituit (dizolvat)
sub forma de solutie, utilizand tot continutul fiolei de solvent livrat de acelasi producdtor. Vaccinul
reconstituit este sensibil la temperaturi inalte, expunerea la luminad si trebuie administrat timp de
6 ore. In cazul depdsirii acestui termen, vaccinul urmeaza a fi nimicit.

5.1.2 Cat de sigur este vaccinul BCG si care sunt evenimente adverse post-imunizare?

Foarte putine evenimente severe au loc dupd administrarea vaccinului BCG. Acestea au loc la mai
putin de 13 persoane din fiecare zece mii de doze administrate de vaccin BCG. Majoritatea copiilor
fac o reactie locald obisnuitd. in mod normal, cand este administrat vaccinul BCG, la locul inocul&rii
apare o infiltratie. Aceasta de obicei dispare peste 30 de minute. Peste 2-4 sdptdmani, in locul in-
jectarii se dezvoltd o papuld, care evolueazd in veziculd si apoi ulceratie. Leziunea se mentine timp
de 2-5 luni si in final rezultd intr-o cicatrice micd aproximativ de 2-10 mm in diametru. Acesta este
un semn ca copilul a fost imunizat eficient si reprezintd o evidentad clard a vaccindrii in lipsa datelor
documentare privind vaccinarea. Totusi, lipsa cicatricei la un copil cu vaccinarea documentatd nu
semnifica lipsa protectiei impotriva tuberculozei si astfel de copii nu vor fi supusi vaccindrii repeta-
te. Evolutia cicatricei este evaluatd de cdtre medicul de familie peste 1, 3, 12 luni dupd imunizare si
inregistrata in Carnetul de dezvoltare a copilului, formular nr. 112e.

Alte evenimente includ: limfadenita axilard/cervicald. De obicei trece fard tratament. In cazuri mai
grave, cand, de exemplu, se observa fistulizarea ganglionului, este recomandat tratamentul copiilor
in sectiile specializate. Tumefiere sau abcese reci (limfadenita supurativa). Uneori, dupa injectarea
vaccinului BCG, ganglionii limfatici axilari sau cubitali ai copilului se tumefiazd sau se dezvolta un
abces. Aceasta se intampla in cazul folosirii unor seringi sau ace nesterile, injectdrii unei cantitdti
mai mari de vaccin, sau cel mai frecvent, in cazul administrarii incorecte a vaccinului: subcutanat in
loc de intracutanat.

Din EAPI foarte rare fac parte: reactie locala lupoida care trece in cateva luni, cheloide si lupus tuber-
culosis (1/200000 doze). Osteite/osteomielite provocate de vaccinul BCG. Meningita tuberculoasa,
cat si infectia generalizatd provocata de vaccinul BCG intalnite, de reguld, 1a persoanele cu imuno-
deficiente pronuntate.
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5.1.3 Modul de pastrare a vaccinului BCG

Vaccinul BCG si solventul trebuie pdstrate la temperatura de la +2°C pand la +8°C. Flacoanele trebuie
pastrate unul 1anga altul intr-un frigider sau termos (port-vaccin). Congelarea nu dduneaza vaccinu-
lui BCG liofilizat, insa prezinta pericol pentru solvent si vaccinul reconstituit. Temperatura mai inalta
de +8°C afecteaza vaccinul, viteza de deteriorare fiind mai mare dupa ce vaccinul a fost reconstituit.
Acest vaccin trebuie folosit in termen de 6 ore. Vaccinul reconstituit care nu s-a administrat timp de
6 ore de la preparare trebuie nimicit.

5.1.4 Cand trebuie administrat vaccinul BCG?

Vaccinul BCG trebuie administrat:

« In primele 2-5 zile dupd nastere sau cat mai devreme posibil. in cazul in care vaccinarea este
efectuata tardiv, la o virsta mai mare de doua luni, este recomandata testarea prealabila Man-
toux cu 2 UT PPD. Vaccindrii vor fi supusi copiii care prezinta peste 72 ore o reactie tuberculinica
sub forma de infiltrat cu dimensiunile 0-4 milimetri, sau hiperemie de orice dimensiune. Vacci-
nul BCG nu trebuie administrat copiilor care prezinta semne sau simptome de SIDA sau copiilor
care urmeazad radioterapie si tratament general cu corticosteroizi.

5.1.5 Care este numarul si marimea dozelor de vaccin BCG?

Pentru copiii pana la varsta de 12 luni doza de vaccin BCG constituie 0,05 ml.
Pentru copiii care au depasit varsta de un an doza constituie 0,1 ml.

5.1.6 Unde si cum este administrat vaccinul BCG?

Vaccinul BCG va fi injectat in stratul superficial al pielii, pe suprafata externa a portiunii superioare
a umarului stang. Aceasta este o injectie intracutanatd. Lucrdtorii medicali injecteazd BCG in acelasi
loc la fiecare copil, ca oricine sa stie unde sd caute cicatricea dupd administrarea vaccinului. Pentru
injectarea vaccinului pot fi folosite numai seringi speciale, care asigurd precizia dozei si introduce-
rea ei strict intracutanat datorita sectiunii speciale a varfului acului.

5.2. VACCINURILE DIFTERO-TETANO-PERTUSSIS
(PENTAVALENT, DTP), DT, Td si AT

5.2.1Ce reprezinta vaccinul DTP?

Vaccinul diftero-tetano-pertussis este compus din anatoxina diftericd, anatoxina tetanicd si vaccinul
contra tusei convulsive, celular (DTPc), care contine bacterii omorate sau acelular (DTPa), care con-
tine antigene pertusice, ultimul fiind mai putin reactogen si cu imunogenitate mai redusd. Aceste
vaccinuri sunt prezentate sub forma de solutie. Dacd un flacon cu vaccin DTP este pdstrat timp in-
delungat, particulele fine se pot separa de lichid. Aceste particule au aspectul de praf fin sedimentat
pe fundul flaconului. Trebuie de agitat flaconul pentru a amesteca vaccinul si lichidul fnainte de
administrare. Vaccinul DTP poate fi produs in combinatie cu vaccinurile contra hepatitei B si Hae-
mophilus influenzae tip b, precum si cu vaccinul polio inactivat.

5.2.2 Cat de sigur este vaccinul DTP si care sunt evenimentele adverse posibile?

De obicei, reactiile 1a vaccinul DTP sunt usoare. Evenimentele adverse obisnuite includ: febra < 39°C.
Pana la jumadtate din copiii carora li se administreaza vaccinul DTPc pot avea febra in seara dupd
administrarea injectiei. Febra trebuie sd se cupeze in timp de o zi. Febra care se instaleaza la mai
mult de 24 de ore dupd injectia cu DTP este putin probabil o reactie la vaccin. in ceea ce priveste
reactia locald, pand la jumadtate din copii pot prezenta dureri, hiperemie sau tumefiere la locul unde
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s-a administrat injectia. Fiecare al doilea sau al treilea copil poate dezvolta iritabilitate, somnolenta,
pierderea poftei de mincare. La un copil din zece pot fi constatate greturi si voma. Frecventa reac-
tiilor locale si a celor generale, cu exceptia febrei, creste in functie de numarul dozelor primite de
persoana vaccinatd. Reactiile locale sunt mai exprimate la administrarea subcutanatd aaccinului.
Vaccinul DTPc cauzeazad o reactie severa intr-un caz la 100.000 de doze de vaccin administrate.

Sunt descrise urmadtoarele EAP!:

- Plans persistent timp de minim 3 ore, in majoritatea cazurilor din cauza cefaleeij;

- Hipertermie (pana la 40,5°C);

- Tipét strident (neobisnuit, inconsolabil);

- Convulsii (de obicei insotite de febrd). Convulsiile apar mai frecvent la persoane cu antecedente
personale sau familiale neurologice, care prezinta risc sporit de aparitie a convulsiilor in primele
3 zile dupa vaccinare;

- Hipotonie, hiporeflexie;

- Reactie anafilactoida - in cazuri rare.

Dacad, totusi, are loc un eveniment sever, lucrdtorii medicali trebuie sa raporteze imediat despre
problema centrelor de sandtate publica teritoriale. Copiilor care au avut reactii severe nu trebuie sa
li se administreze doza urmatoare de vaccin DTP.

5.2.3 Modalitatea de pastrare a vaccinului DTP

Vaccinul DTP trebuie pastrat la temperatura de la +2°C panad la +8°C. Componentul contra tusei
convulsive din vaccin este cel mai sensibil la temperaturi inalte. Congelarea duce la deteriorarea
vaccinului DTP. Pentru a evalua daca vaccinul DTP a fost inghetat, este folosit testul de agitare. Daca
vaccinul a fost inghetat, trebuie nimicit.

5.2.4 Cand este administrat vaccinul DTP, PENTAVALENT?

Vaccinul DTP trebuie administrat 1a varstele de: 2 luni; 4 luni; si 6 luni. La 22-24 luni se aplica prima
revaccinare. Intervalul intre prima si a doua doza DTP precum si intre a doua si a treia doza DTP
poate fi redus pand la 1luna.

5.2.5 Care este numarul si marimea dozelor de vaccin DTP, PENTAVALENT?

Doza de vaccin DTP constituie 0,5 ml. Cursul deplin de imunizare este compus din trei doze aplicate
cu interval de doua luni, care reprezinta vaccinarea primarad si doza a patra in calitate de revaccinare.
Este necesar de administrat toate cele trei doze ale vaccinarii primare pana la varsta de sase luni
pentru a evita evenimentele adverse, care sunt mai frecvente dupa aceasta varstd. Daca este un
interval prea mare intre doze, cursul de vaccinare nu trebuie de reluat din nou, dar de continuat cu
doza urmadtoare, conform calendarului de vaccinari.

5.2.6 Imunizarea copiilor in cazul unor abateri de la calendar

- Copiii pana la 4 ani, care nu au fost vaccinati cu DTP, PENTAVALENT si nu au contraindicatii la
vaccinare, sunt supusi vaccinadrii si revaccinarii, respectind intervalele stabilite in calendarul de
vaccinare.

- Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost vaccinati impotriva difteriei, tetanosului, tusei convul-
sive, din anumite cauze, sunt supusi vaccinarii cu doud doze de DT, efectuate la un interval de
30-60 zile si revaccinarii peste 9-12 luni cu vaccin DT.

- Tn cazul in care, dupa prima doza de DTP, PENTAVALENT a trecut un interval de timp mai mare
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decat cel prevazut de calendar, datorita unor contraindicatii medicale temporare etc., indiferent
cat de mare este acest interval, copilului ii vor fi aplicate urmatoarele doud doze de vaccin DTP,
PENTAVALENT din ciclul de vaccinare in timpul apropiat posibil;

- La evidentierea reactiilor patologice dupad prima sau a doua doza de DTP, folosirea in continuare
a acestui vaccin se suspendeaza. Imunizarea poate fi continuata cu vaccin DT: copiii care au pri-
mit numai o singura doza DTP sunt supusi peste 30-60 zile vaccindrii cu vaccinul DT, cei ce au
primit doud doze DTP se considera vaccinati la difterie si tetanos. Tn ambele cazuri, revaccinarea
va fi efectuatad cu vaccin DT peste 16-18 luni dupa doza a doua;

- Daca la termenul primei revaccinari copilul a atins varsta cuprinsad intre 5 si 8 ani, ea se efectu-
eaza cu vaccin DT, indiferent de vaccinul folosit la ciclul de vaccinare primara;

- Vaccinul DT poate fi folosit panad la varsta de 8 ani. Dupa aceastd virsta imunizarea impotriva
difetriei si tetanosului este efectuata cu vaccin Td;

- Tn alte situatii, se admite reducerea intervalului intre revaccindri pand la 2 ani sau marirea lui
pana la 8 ani, pentru a readuce imunizarile la varstele stabilite in calendar;

- Persoanele, la care datele de imunizare nu pot fi stabilite, se supun unui examen serologic
pentru aprecierea nivelului de imunitate la difterie si tetanos si imunizarii ulterioare conform
rezultatelor obtinute.

5.2.7 Unde si cum este administrat vaccinul DTP?

Vaccinul va fi administrat in muschiul suprafetei externe a portiunii medii a coapsei.

5.2.8 Ce reprezintda vaccinurile DT, Td si AT?

Vaccinurile cu anatoxine difterica si tetanicd (DT, Td) protejeaza impotriva difteriei si tetanosului. Ele
sunt livrate sub forma de solutie in flacoane si, de asemenea, in seringi cu mecanism de autodistruc-
tie umplute in prealabil. El este disponibil intr-un numar de formule diferite:

« DT sau vaccinul cu anatoxine difterica si tetanica pentru copii. Deoarece el contine cantitdti
mari de anatoxina diftericd, el nu trebuie administrat copiilor mai mari de sapte ani sau adulti-
lor;

 Td sau vaccinul cu doze pentru adulti de anatoxine tetanica si difterica. Este acelasi vaccin ca si
DT, insa cu o doza mai mica de anatoxina difterica. El este potrivit pentru copiii mai mari de 8
ani si pentru adulti, inclusiv femeile insarcinate;

 vaccinul AT protejeaza numai impotriva tetanosului si tetanosului neonatal. Fiind administrat
unei femei de varsta reproductiva, vaccinul Td sau AT nu numai ca protejeaza femeile contra
difteriei si tetanosului, dar previne si tetanosul neonatal la nou-ndscuti. Cand este administrat
vaccinul Td unei femei care este sau va ramanea insdrcinatd, anticorpii care se formeaza in or-
ganismul ei sunt transmisi fatului. Acesti anticorpi protejeaza copilul contra difteriei si tetano-
sului in timpul nasterii si timp de cateva luni dupa nastere. Ei, de asemenea, protejeaza femeia
de difterie si tetanos. Deoarece vaccinul DTP contine anatoxinad tetanicd, dozele de DTP admi-
nistrate copiilor asigura protectia contra difteriei si tetanosului. Dozele de rutind de sustinere
de DT si Td, administrate la aproximativ fiecare cinci-zece ani, ajuta la mentinerea imunitatii.
Fiind pdstrate timp indelungat, vaccinurile care contin anatoxine difterica si tetanicd, se separa
delichid, luind aspectul de praf pe fundul flaconului. Agitati flaconul pentru a amesteca vaccinul
si faza lichida inca o datad inainte de administrarea vaccinului.

5.2.9 Cat de sigure sunt vaccinurile DT, Td, si AT si care sunt evenimentele adverse posibile?

Vaccinurile care contin anatoxine difterica si tetanica cauzeazda mai putin de 20 reactii severe la
fiecare milion de doze administrate. Dacd, totusi, are loc un eveniment medical sever, lucrdtorii
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medicali trebuie imediat sa raporteze problema centrelor de sandtate publica teritoriale. Persoanele
care fac reactii severe, nu trebuie sd primeasca doze suplimentare.

Evenimente adverse usoare la vaccinurile DT, Td si AT includ:

Inflamatie. Aproximativ o persoand din 10, cdrora li se administreazd vaccinul, are dureri modera-
te, hiperemie, ridicarea temperaturii si tumefierea locului injectarii la aproximativ 1-3 zile dupa
administrare. Aceastd reactie are tendinta sa fie mai frecventd dupa administrarea dozelor tar-
dive decat celor precoce si poate afecta intre 50% si 85% din persoanele cdrora li se adminis-
treaza doze de revaccinare.

Febrd. Aproximativ o persoand din zece poate face o febra usoara dupa administrarea vaccinului.

5.2.10 Modalitatea de péstrare a vaccinurilor DT, Td si AT

Pastrati vaccinurile DT, Td si AT la o temperatura de la +2°C pana la +8°C. Niciodata sa nu congelati
aceste vaccinuri. Pentru a aprecia daca vaccinurile au fost inghetate, va fi efectuat testul de agitare.

5.2.11 Cand sunt administrate vaccinurile DT, Td si AT?

Vaccinul DT este recomandat in calitate de revaccinare la varsta de 6-7 ani. Vaccinul Td este utilizat
pentru revaccinarea adolescentilor 1a 14-15 ani si adultilor 1a 20, 30, 40, 50 si 60 ani. Daca un copil
are reactii severe la DTP, cel mai probabil acestea sunt cauzate de vaccinul contra tusei convulsive.
Se administreazad DT in loc de DTP copiilor mici care au reactii. Td sau AT trebuie, de asemenea, sd
fie administrate dacd o persoana are o plaga deschisa care poate sa fie contaminata cu spori de te-
tanos, si daca persoana nu a fost vaccinata conform virstei. Volumul profilaxiei specifice de urgenta
va fi determinat conform cerintelor in vigoare

5.2.12 Care este numdirul si marimea dozelor de vaccin DT, Td si AT?

Doza vaccinului DT sau TD pentru vaccinarea de rutina constituie 0,5 ml. Vaccinurile DT si Td se apli-
ca conform calendarului de vaccinari. Trei doze de vaccin AT vor asigura protectia pentru cel putin
cinci ani, in timp ce, cinci doze asigura protectia pe parcursul intregii varste reproductive.

5.2.13 Unde si cum este administrat vaccinul DT, Td si AT?

Vaccinurile DT, Td si AT necesita introducere intramusculara in muschiul portiunii superioare a bra-
tului (mus. Deltoideus). La copiii mai mici de 6 ani vaccinul DT va fi injectat in portiunea antero-late-
rald a coapsei, datoritd dezvoltarii insuficiente a muschiului deltoid.

5.3. VACCINURILE IMPOTRIVA RUJEOLEI], OREIONULU]I,
RUBEOLEI S1 VACCINURILE COMBINATE RUJEOLA-RUBEOLA (RR)
S1 RUJEOLA-OREION-RUBEOLA (ROR)

5.3.1Ce reprezinta vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Vaccinurile monovalente contra rujeolei, oreionului si rubeolei, precum si combinatiile acestor vacci-
nuri - vaccinul combinat contra rujeolei si rubeolei (RR) sau impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei
(ROR) sunt livrate in forma de pulbere sau pastild liofilizatd cu un solvent in flacon aparte. inainte
sd poata fi utilizate, acestea trebuie sa fie reconstituite (dizolvate) sub forma de solutie, utilizand tot
continutul fiolei de solvent livrat de acelasi producdtor. Orice ramadsite de vaccin reconstituit trebuie
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nimicite peste sase ore din momentul reconstituirii sau la sfarsitul sesiunii de vaccinare Nici unul
din aceste vaccinuri nu trebuie pastrate la temperatura camerei datorita riscului inalt de contami-
nare si pierderii rapide a capacitdtilor imunogene.

5.3.2 Cat de sigure sant vaccinurile RR si ROR si care sunt evenimentele adverse posibile?

Evenimentele usoare la administrarea vaccinurilor includ:

Durere si tumefactie locala. Unii copii prezinta sensibilitate 1a locul injectiei in termen de 24 de
ore de la administrare. In majoritatea cazurilor, aceste reactii se vor rezolva pozitiv in 2-3 zile
fara ajutor medical.

Febra < 39°C. Aproximativ de 1a 5% pana la 15% din personae vaccinate dezvolta o febra moderata
dupd administrarea vaccinului. Aceasta, de obicei, dureaza o zi sau doua si in multe cazuri este
o coincidenta si persoana posibil sa fi facut febra chiar si fara vaccinare.

Eruptii. O persoand din 20 prezintd eruptii usoare din a 5-a pand in a 12-a zi de la administrarea
vaccinului. Eruptia de obicei se mentine aproximativ doua zile.

Artrite. O persoana din patru poate face o forma tranzitorie de artritd, la care femeile sunt mai
predispuse decat copiii.

EAPI severe la vaccinul contra rujeolei sunt rare, survenind in mai putin de 37 cazuri la fiecare
100.000 doze de vaccin. Vaccinurile combinate sunt la fel de eficiente si inofensive, cu o rata a EAPI
severe similard celei a vaccinului contra rujeolei, cu un singur antigen.

EAPI alergice, inclusiv anafilaxia. Reactii de hipersensibilizare, inclusiv urticarie in zona de adminis-
trare a vaccinului, dupa vaccinarea cu monovaccin rujeolic, ROR, RR sunt observate destul de rar.
Anafilaxia se intalneste cu frecventa de circa 1 caz la 1 min de doze utilizate.
Encefalopatie/encefalitd. Infectia rujeolica naturald poate provoca encefalomielita postinfectioasa,
mai des la copii care au in anamneza diferite patologii cronice ale sistemului nervos central. Desi en-
cefalita este considerata drept EAP], in prezent nu exista argumente concludente cd vaccinul rujeolic
provoaca o astfel de patologie. Riscul de aparitie este de 1 caz la 1 min de doze.

Panencefalita sclerozantd subacutd (PESS). Vaccinarea sistematicd impotriva rujeolei reduce inciden-
ta prin PESS, prin reducerea cazurilor de rujeola naturala si, respectiv, a complicatiilor. Utilizarea
vaccinului viu atenuat nu majoreaza riscul de PESS, chiar si la persoanele cu rujeold in anamneza
sau la administrarea dozelor repetate de vaccin.

Convulsiile pot fi observate peste 6-11 zile dupd administrarea vaccinului.

Trombocitopenia dupa vaccinare apare in cazuri rare, de obicei cu o evolutie usoard si de scurta
duratd. Riscul poate fi mai mare la copiii cu purpurd trombocitopenica in anamneza. Dacd, totusi,
un EAPI severare loc, lucratorii medicali trebuie sa raporteze imediat despre problem Centrelor de
Sandtate Publica teritoriale. Persoanelor care fac o reactie severa nu trebuie sa li se administreze
cea de-a doua doza de vaccin.

5.3.3 Modul de pastrare a vaccinurilor rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR si solventul trebuie pdstrate la o temperaturd de
+2°C pana la +8°C. Pastrati-le impreund intr-un frigider sau termos (port-vaccin). Vaccinurile in stare
reconstituitd sunt foarte sensibile la temperaturi inalte si la actiunea razelor solare directe (raze
ultraviolete). Ele trebuie administrate in termen de sase ore din momentul reconstituirii si, ulterior,
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nimicite. Congelarea nu dauneaza vaccinului atunci cind e in forma de pulbere, dar poate deteriora
flacoanele cu solvent sau flacoanele cu vaccin reconstituit si, de aceea, ele nu pot fi pastrate in con-
gelator.

5.3.4 Cand sunt administrate vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Anticorpii impotriva rujeolei transmisi de la mama nou-nascutului se pot mentine pana la varsta de
opt luni a copilului. Ei pot inhiba actiunea virusului atenuat din vaccin si, ca rezultat, imunizarea cu
vaccin contra rujeolei, deseori, nu este eficienta la copii inainte de varsta de noua luni.

in cazuri deosebite, de exemplu, atunci cand se stie sau se suspecteazd ci copiii au infectia HIV -
varsta imunizarii poate fi redusa pana la sase luni de viatd. In aceste cazuri, o doza suplimentara
este administrata la varsta de noua luni.

in Republica Moldova vaccinul combinat impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR) este admi-
nistrat copiilor la varstele de: 12 luni - vaccinarea primara; 6-7 ani — prima revaccinare;

15-16 ani - a doua revaccinare. Revaccinarea ajuta la protectia copiilor vaccinati anterior, care nu au
reusit sa dezvolte imunitate specificd sau la care a scazut nivelul de anticorpi.

5.3.5 Care este mérimea dozei la vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Pentru toate aceste vaccinuri marimea dozei constituie 0,5 ml.

5.3.6 Imunizarea copiilor in cazul unor abateri de la calendar

Copiii care au suportat imbolndvirea prin una din cele trei infectii pand a atinge varsta de vaccinare
sau au fost vaccinati impotriva unei sau douad din cele trei infectii, vor fi supusi vaccindrii cu vaccinul
combinat ROR peste un interval de 6 luni din data imbolnavirii, sau din data vaccindrii cu mono-
vaccin. Copiii, la care lipsesc datele privind vaccinarea impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, vor fi
supusi vaccinarii cu vaccinul combinat ROR.

5.3.7 Unde si cum sint administrate vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR vor fi injectate in stratul subcutanat al portiunii su-
perioare a bratului.

5.4. VACCINUL ORAL CONTRA POLIOMIELITEI (VPO) si
VACCINUL POLIOMIELITIC INACTIVAT (VPI)

5.4.1Ce reprezintda VPO?

Vaccinul oral contra poliomielitei (VPO) protejeazé impotriva virusului care cauzeaza poliomielita.

Acesta este un vaccin sub forma de solutie si este livrat in doua tipuri de ambalaj:
« tuburi mici din plastic, care functioneaza ca picurdtoare;
« flacoane din sticla cu picuratoare din plastic, livrate separat.

5.4.2 Cat de sigur este VPO si care sunt evenimente adverse posibile?

VPO este inofensiv, aproape nu cauzeaza efecte adverse. Mai putin de 1% din persoanele cdrora li se
administreaza vaccinul pot prezenta cefalee, diaree sau dureri musculare. Exista un risc extrem de
mic de aparitie a poliomielitei paralitice indusa de vaccin. S-a raportat un caz la fiecare 2,5 milioane
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de doze administrate. In general, are loc mai putin de un caz de EAPI severe la fiecare milion de doze
administrate de VPO. Daca totusi are loc un EAPI sever, lucratorii medicali trebuie imediat sa rapor-
teze despre problema centrelor de sandtate publica teritoriale. Copiilor care fac un EAPI sever nu tre-
buie si li se administreze urmatoarea doza. in asemenea situatii, este recomandata utilizarea VPI.

5.4.3 Modalitatea de pastrare a VPO

VPO va fi pastrat la o temperatura de la +2°C pana la +8°C. Vaccinul este foarte sensibil 1a tempera-
ture inalte, insd temperaturile joase nu sunt ddundtoare pentru el.

5.4.4 Cand este administrat VPO?

VPO trebuie administrat 1a: 2 Tuni: 4 Tuni; 6 Tuni; 22-24 luni; 6-7 ani.

in tarile unde se inregistreaza cazuri de poliomielitd este recomandatd aplicarea dozei ,zero” de VPO
indata dupa nasterea copilului. Intervalul intre prima si a doua doza VPO, precum si intre a doua si a
treia doza VPO poate fi redus pana la 11luna. Dacd vaccinarile se realizeaza la un interval prea mare
de timp, nu este nevoie de inceput din nou vaccinarea. Se va continua cu doza urmatoare. VPO este,
de asemenea, administrat in campanii de vaccinari in masa pentru eliminarea poliomielitei.

Cand eliminarea este atinsd, dar apar cazuri de poliomielita importate, lucratorii medicali pot ad-
ministra VPO in campanii speciale de eliminare a virusului natural din regiunile afectate. Dozele
administrate in cadrul campaniilor nu sunt luate in consideratie de cdtre calendarul imunizarilor
sistematice.

5.4.5 Care este numdirul si marimea dozelor de VPO?

Administrati fiecare din cele cinci doze, cate doua picdturi fiecare sau consultati instructiunea pro-
ducdtorului.

5.4.6 Imunizarea copiilor in cazul unor abateri de la calendar

- Tn cazul in care dupa prima sau a doua doza VPO a trecut un interval mai mai mare decat cel pre-
vazut de calendar, datorita unor contraindicatii medicale temporare etc., indiferent cat de mare este
acest interval, copilului i vor fi aplicate urmatoarele doze din ciclul de vaccinare in timpul apropiat
posibil.

Copiii pana la varsta de 7 ani, ale caror date de imunizare nu pot fi stabilite, se supun vaccinarii de-
pline cu revaccindrile ulterioare in termenii reglementati. in aceastd situatie, prima revaccinare se
va efectua la varsta de 6-7 ani si va fi consideratad ca revaccinare de varsta.

Copiii care au implinit 7 ani si mai mult si 1a care lipsesc datele privind vaccindrile anterioare, sunt
supusi vaccinarii cu o doza VPO - aceasta se va considera revaccinare secunda.

5.4.7 Unde si cum este administrat VPO?

VPO se picura pe limba copilului cu ajutorul unei pipete care este livrata impreuna cu vaccinul. Nu
se admite extragerea vaccinului din flacon cu seringa si utilizarea seringei in calitate de picurdtoare,
Se recomand4 ca, dupd vaccinare, copilul sd nu fie alimentat timp de 1-2 ore. in cazul in care copilul
scuipad vaccinul administrat, se recomanda aplicarea unei doze repetate.
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5.4.8 Ce reprezinta VPI?

Vaccinul inactivat contra poliomielitei (VP1) este folosit pentru a preveni poliomielita. Acesta este un
vaccin sub forma de solutie injectabila si este livrat in flacon.

5.4.9 Cat de sigur este VPI si care sunt evenimente adverse posibile?

VPI este inofensiv, aproape nu cauzeazd efecte adverse. Mai putin de 1% din persoanele carora li se
administreaza vaccinul pot prezenta reactii locale in primele trei zile dupd vaccinare: umflare, roseata
si durere la locul injectdrii. Uneori la copiii de vdrsta mai mare si maturi dupa vaccinare poate surveni
o stare de lesin si poate fi insotita de greatd si voma. Daca totusi are loc un EAPI, lucratorii medicali
trebuie imediat sa raporteze despre problema centrelor de sandtate publica teritoriale. Copiilor, care
fac un EAPI asemanator lesinului, li se recomandata urmatoarea doza pe sezute sau culcat.

5.4.10 Modalitatea de pastrare a VPI

VP1 va fi pdstrat la o temperatura de la +2°C pana la +8°C. Nu se admite congelarea vaccinului poli-
omielitic inactivat.

5.4.11 Cand este administrat VPI?

0 doza de VPI se va administra copiilor la varsta de 6 luni (concomitent cu bVPO-3, DTP-HepB-Hib-3).
Doza a doua de VPI se va administra copiilor la varsta de 22-24 luni, concomitent cu vaccinul DTP-4
si bVPO-4 (ordinul MS nr. 1230 din 29.12.2021 ,Cu privire la implementarea dozei 2 de vaccin polio-
mielitic inactivat in schema de vaccinare a copiilor”).

5.4.12 Care este numarul si marimea dozelor de VPI?

Administrati subcutan sau intramuscular 0,5 ml vaccin sau consultati instructiunea producatorului.

5.4.13 Imunizarea copiilor in cazul unor abateri de la calendar

Dozele de VPI, de rand cu numarul necesar de doze de bVPO, se va administra copiilor nevaccinati
anterior contra poliomielitei din diferite cauze. Copiii, care au primit vaccinarea primara cu VPI (3
doze) in institutiile medicale private din tard sau orice institutii medicale din afara tarii, doza de VPI
nu se va administra. La revaccinarea 1 se va administrata doza de bVPO, concomitent cu DTP4.

De asemenea, VP este vaccinul indicat pentru vaccinarea completd a copiilor HIV infectati, cu alte
patologii imunodeficitare (3 doze 1a 2-4-6 luni), carora le este contraindicat bVPO, indiferent de com-
ponentd - bVPO sau monoVPO).

5.5. VACCINUL CONTRA HEPATITEI B (HEPB)

5.5.1Ce reprezinta vaccinul contra hepatitei B?

Vaccinul contra hepatitei B (HepB) este o solutie tulbure care este livrata in flacoane cu una sau mai
multe doze sau preambalat in seringi pentru vaccinare cu mecanism de auto-destructie (AD). Deoa-
rece vaccinul HepB contine numai un singur antigen, acesta se numeste vaccin monovalent. Vaccinul
HepB este, de asemenea, disponibil sub forma de vaccinuri combinate DTP-HepB si DTPHepB+Hib
(vaccinul pentavalent) etc. Numai vaccinul monovalent HepB trebuie administrat in calitate de doza
de la nastere sau doza administratd in prima sdptamana de viatd. Vaccinurile combinate nu trebuie
administrate la nastere, dar pot fi folosite in calitate de doze ulterioare. Daca vaccinul HepB este
pdstrat timp indelungat, acesta se poate separa de faza lichida. Fiind separat, vaccinul arata ca praf
madrunt pe fundul flaconului. Flaconul trebuie de agitat pentru a amesteca vaccinul si solutia inainte
dea administrare.
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5.5.2 Cat de sigur este vaccinul HepB si care sunt efectele adverse posibile?

Vaccinul HepB este unul dintre cele mai inofensive vaccinuri. EAP] cauzate de acest vaccin sunt foar-
te rare. La copii, acestea apar cu o frecventa mai scazuta comparativ cu adultii.

EAPI usoare includ:
« Local: aproximativ 15% din adulti si 5% din copii raporteaza sensibilitate, hiperemie sau tume-
fiere usoara la locul injectarii.
« General: aproximativ de 1a 1% pana la 6% din cei cdrora li se administreaza vaccin dezvoltd o
febra usoara sau cefalee care se mentine una sau doud zile dupa injectarea vaccinului.

EAPI severe de tip alergic (eruptii, respiratie dificila si sufocarea) se intalnesc in aproximativ 1 caz
la 600.000 de doze administrate. Nu s-a raportat nicio reactie alergica cu sfarsit letal. Daca, totusi,
are loc un EAPI sever, lucrdtorii medicali trebuie imediat sa raporteze despre problema centrelor de
sanadtate publica teritoriale. Cei care dezvoltd un caz grav nu trebuie sa primeasca o altd doza - nici
de vaccin monovalent, nici de vaccin combinat.

5.5.3 Cum este pastrat vaccinul HepB?

Vaccinul HepB trebuie pdstrat la temperatura de la +2°C pana la +8°C. Atat congelarea, cat si tem-
peraturile inalte dauneaza vaccinului HepB. Vaccinul este usor deteriorat la congelare si nu trebuie
folosit dacd a fost inghetat. Pentru a determina daca vaccinul a fost inghetat, efectuati testul de
agitare.

5.5.4 Cand trebuie administrat vaccinul HepB?

in Republica Moldova vaccinul HepB este administrat: in primele 24 ore de la nastere - monovaccin
Hep B; 1a 2 luni - vaccin Pentavalent; la 4 luni - vaccin Pentavalent; 1a 6 luni - vaccin Pentavalent.

Copiii nascuti de la mame purtdtoare a AgHBs vor primi doza a treia cu interval de o lund dupa doza
a doua (schema de vaccinare 0,1,2) pentru a asigura o protectie imediata mai inaltd.

in prezent, odata cu introducerea vaccinului pentavalent, care include componentele DTP, Hib si Hep
B, ordinea vaccindrii este urmatoarea: in primele 24 ore de la nastere; 1a 11ungd; la 6 luni, concomi-
tent cu DTP3 si VPO3.

in tarile, unde rata transmisiei perinatale este joasd, se recomandd integrarea vaccinarii cu primele
trei doze de DTP si VPO.

5.5.5 Care este numarul si marimea dozelor de vaccin HepB?

Doza vaccinului HepB este de 0,5 ml. Unii producatori de vaccin recomanda ca in cazul copiilor
ndscuti de la mame purtdtoare de AgHBs, volumul primei doze sa fie 1.0 ml. Doza de vaccinare a
persoanelor cu varsta mai mare de 15 ani este, de obicei, 1,0 ml. Se va avea grija ca sa fie urmate
recomandarile producdtorului din instructiunea de aplicare a vaccinului. Intervalul minim intre doze
este de patru saptdmani. Daca intervalul intre doze este mai mare, nu trebuie de reinceput vaccina-
rea dar de continuat cu doza urmatoare. Doza a doua de vaccin HepB se va efectua cu interval de 30
de zile de 1a prima dozd, indifferent de intervalul trecut de la vaccinarea BCG (chiar daca ultimul e
mai mic de 30 zile). Luind in consideratie prezenta antigenului HBs, atat in vaccinul derivat din plas-
ma, cat si in cel recombinant, se permite aplicarea in cadrul cursului de vaccinare, a ambelor tipuri
de vaccinuri. Testarea prealabild la marcherii hepatitei B la copii nu este recomandati. in cazul unor
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contingente cu o prevalentd inalta a marcherilor hepatitei B, decizia de testare prealabila, in scopul
identificdrii persoanelor susceptibile, se va face in baza unei evaluadri de cost-eficienta si fezabilitate
a organizarii testarii.

5.5.6 Imunizarea copiilor in cazul unor abateri de la calendar

La imunizarea copiilor in cazul incdlcarii calendarului de baza e necesar de a respecta intervalul mi-
nimal intre doze de o lun&. In cazul in care vaccinarea in maternitate a fost amanatd pe un termen
scurt de cateva zile, vaccinul HepB poate fi administrat concomitent cu vaccinul BCG. Testarea la
AgHBs pentru decizia efectuadrii vaccinadrii cu vaccin HepB nu este obligatorie. Copiii, a caror date de
vaccinare nu pot fi stabilite, vor fi supusi vaccindrii conform schemei recomandate de calendarul de
vaccindri.

5.5.7 Unde si cum este administrat vaccinul HepB?

Vaccinul va fi injectat in muschiul suprafetei externe (mus. Vastus lateralis) a portiunii medii a coapsei.

Notd: Atunci cand este administrat concomitent si alt vaccin, se injecteaza in altd coapsd sau la o
departare de 4-5 cm.

5.6. VACCINUL CONTRA INFECTIEI CU HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIP b (H1b)

5.6.1Ce reprezinta vaccinul contra infectiei cu Haemophilus influenzae tip b?

Vaccinul contra infectiei cu Haemophilus influenzae tip b previne meningitele septice, pneumoniile,
epiglotitele, otitele, sinusitele si alte infectii severe cauzate de bacteria Hib, in deosebi la copiii sub 5
ani. Vaccinul Hib este produs in doua forme: lichida sau liofilizatd. Fiecare din aceste forme este dis-
ponibild ca vaccin monovalent sau in combinatie cu alte vaccinuri. Tn multe tari se practicd utilizarea
combinatd a vaccinului Hib cu vaccinurile DTP si HepB (DTP-HepB + Hib). Vaccinul Hib protejeaza
impotriva agentului Haemophilus influenzae tip b, dar nu previne maladiile cauzate de alte tipuri
de Haemophilus influenzae. Vaccinarea anti Hib nu poate asigura profilaxia la copii a meningitei si
pneumoniei cauzate de alti agenti.

5.6.2 Cit de sigur este vaccinul Hib si care sunt evenimentele sale adverse?

Vaccinul Haemopholus influenzae tip b este inofensiv. EAP1 usoare la administrarea vaccinului sunt
urmatoarele:
« Sensibilitate locald. La aproximativ 5% -15% din contingentul care a fost vaccinat, se dezvolta
hiperemie, tumefiere sau durere usoara la locul de injectare.
 Febra. La scurt timp dupa vaccinare, 1a un contingent de 2-10% se poate dezvolta febrd usoara.

Nu se cunosc EAPI severe in urma utilizarii vaccinului Hib. Totusi, in caz de aparitie a unui EAPI se-
ver, lucrdtorii medicali trebuie sd informeze imediat centrele de sandtate publica teritoriale. Copiii la
care s-au manifestat EAPI] severe, nu vor primi doze suplimentare de vaccin.

5.6.3 Conditiile de pastrare a vaccinului

Vaccinul Hib se va pdstra la temperatura intre +2° si +8°C. Nu se permite congelarea vaccinului lichid
Hib. La utilizarea vaccinului liofilizat Hib cu alti antigeni care servesc in calitate de solventi, congela-
rea poate distruge acesti antigeni. Daca vaccinul Hib a fost congelat, acesta trebuie nimicit.
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5.6.4 Cand se utilizeaza vaccinul Hib?

Vaccinul Hib se administreaza in trei doze la copii nu mai mici de 6 saptamani. Intervalul de timp
intre doze constituie cel putin 4 saptamani. Schema de vaccinare este similara cu cea utilizatd la
vaccinarea primara DTP si VPO: Hib1 - 1a 2 luni; Hib2 - 1a 4 luni; Hib3 - 1a 6 luni.

in tarile care practicd vaccinarea suplimentaré a copiilor de varstd mai mare, schema de administra-
re poate fi diferitd. Tn unele t&ri, se utilizeazd a patra dozd la varsta de 12-18 luni.

5.6.5 Care este numdrul si marimea dozelor de vaccin

Schema de vaccinare completa cu vaccinul Hib include trei doze a cate 0,5 ml fiecare. Intervalul mi-
nim poate fi redus la cel putin patru saptamani intre fiecare dozd. Dacd este un interval prea mare
intre doze, nu trebuie sa reincepeti vaccinarea. Continuati cu doza urmatoare.

5.6.6 Unde si cum este administrat vaccinul?

La sugari, vaccinul va fi injectat intramuscular in partea antero-laterala a coapsei. Copiilor mai mari,
vaccinul li se va administra intramuscular, in portiunea superioara a bratului. Este agreatd utilizarea
combinata a vaccinului Hib cu vaccinurile DTP, VPI1 si HepB, dar administrarea cu vaccinul HepB la
nou-ndscut este contraindicatd. Daca vaccinul Hib se utilizeaza concomitent cu un alt vaccin, injecta-
rea se va face separat (cu diferite seringi) si se va evita introducerea lor in acelasi membru. in cazul
in care in ambele membre a fost introdus deja cate un vaccin (ex. DTP, HepB), atunci vaccinul va fi
inoculat la o distantd de 4-5 cm de la locul inoculdrii precedente (de dorit in membrul in care s-a
administrat HepB, datoritd probabilitdtii mai joase a dezvoltarii reactiilor locale).

5.7. VACCINUL CONTRA INFECTIE] CU ROTAVIRUSURI

5.7.1Ce reprezinta vaccinul contra infectiei cu rotavirusuri?

Vaccinul este folosit pentru prevenirea gastroenteritelor produse de infectia cu rotavirus, in deosebi
la sugari. Vaccinul rotaviral este produs in doud forme: lichida si liofilizatd (pulbere si solvent pentru
suspensie orald).

5.7.2 Cat de sigur este vaccinul rotaviral si care sunt efectele sale adverse?

Vaccinul rotaviral este un preparat inofensiv. EAPI au fost evaluate ca foarte frecvente (=1/10), frec-
vente (=1/100, <1/10), mai putin frecvente (=1/1.000, <1/100), rare (=1/10.000, <1/1.000).

- Tulburdri generale frecvente: febrd, fatigabilitate.

- Tulburari ale sistemului nervos - mai putin frecvente (somnolenta).

- Tulburari respiratorii, toracice si mediastinale - rare (rdguseald, rinoree).

- Tulburdri gastro-intestinale: foarte frecvente: pierderea apetitului alimentar; frecvente: diaree,
varsaturi, dureri abdominale, flatulentd, regurgitatia alimentelor; mai putin frecvente: constipa-
tie. In cazul aparitieiunui EAPI sever, lucritorii medicali trebuie s3 informeze imediat centrele
de sdnatate publica teritoriale. Copiii, 1a care s-au manifestat EAP] severe, nu vor primi doze
suplimentare de vaccin.

5.7.3 Conditiile de péstrare a vaccinului

Vaccinul rotaviral se va pastra la temperatura intre +2° si +8°C. Nu se permite congelarea vaccinului
lichid rotaviral. Daca vaccinul a fost congelat, acesta se va nimici. A se pdstra in ambalajul original,
pentru a fi protejat de lumind. Dupad reconstituirea vaccinului liofilizat, acesta trebuie administrat
imediat. Dacd nu este utilizat imediat, timpul de pastrare nu trebuie sd depdseascd 24 de ore la
temperaturi intre 2-25°C.
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5.7.4 Cand se utilizeaza vaccinul rotaviral?

Vaccinul se administreaza in doud doze, 1a copii nu mai mici de 6 sdptimani. in Republica Moldova,
prima doza de vaccin rotaviral se va aplica copiilor de la varsta de 2 luni, concomitent cu vaccinuri-
le poliomielitic oral (VPO) si pentavalent DTP-HepB-Hib. Copiilor, care din diferite motive n-au fost
prezenti la vaccinare la varsta de 2 luni, vaccinurile indicate se vor administra in orice zi pand la
atingerea varstei de 3,5 luni (15 saptdmani).

Dacd pand la varsta copilului de 3,5 luni (15 sdptdmani) vaccinarea contra infectiei rotavirale n-a fost
initiatd, vaccinarea contra acestei infectii nu va mai fi efectuatd. in scopul protectiei a unui numar
mai mare de copii fata de infectia rotavirald, la prezenta contraindicatiilor temporare cdtre vaccinul
pentavalent DTP-HepBHib, se vor administra doar vaccinurile VPO si rotaviral, vaccinul pentavalent
fiind administrat la timpul oportun.

Doza a doua de vaccin rotaviral se va administra, de reguld, copiilor la varsta de 4 luni concomitent
cu dozele 2 de vaccinuri poliomielitic oral (VPO) si pentavalent DTP-HepB-Hib sau in orice zi 1a pre-
zentarea copilului pentru vaccinare pana la varsta de 7 luni (32 sdptamani). Copiilor, cdrora doza 2
de vaccin rotaviral nu s-a administrat pana la varsta de 7 luni, vaccinul rotaviral nu se va mai admi-
nistra. Similar dozei intai, la prezenta contraindicatiilor temporare cdtre vaccinul pentavalent DTP-
HepB-Hib, se vor administra doar vaccinurile VPO si rotaviral.

La vaccinarea copiilor dupa scheme individuale, intervalul minimal dintre dozele de vaccin Rotarix,
ca si celorlalte vaccinuri, va fi de 1lund. Vaccinul rotaviral este compatibil cu toate vaccinurile ad-
ministrate copiilor cu varsta 2-7 luni (8-32 saptdmani: hepatita B (HVB), pentavalent (DTP-HepB-Hib)
sau sextavalent (DTP-HepB-Hib-VP1), DTPa acelular sau DTPw celular, anatoxina diftero-tetanica (DT),
Hib, polio inactivat (VPI1), pneumococic si meningococic conjugate.

5.7.5 Cum este administrat vaccinul rotaviral?

Vaccinul rotaviral se administreazd numai pe cale orald. in studiile clinice s-a observat rar scuiparea
sau regurgitarea vaccinului. in eventualitatea putin probabild in care un sugar scuipd sau regurgi-
teaza cea mai mare parte din doza de vaccin, o dozd unicd de inlocuire poate fi administrata la ace-
easi vizitd medicald pentru vaccinare.

Instructiuni pentru reconstituirea si administrarea vaccinului:

 Scoateti capacul de plastic al flaconului din sticla care contine pulberea.

« Conectati adaptorul de transfer la flaconul din sticld, impingandu-1 in jos pana cand este poziti-
onat corect si sigur.

 Agitati energic aplicatorul oral cu solvent. Dupa agitare, suspensia are un aspect tulbure cu un
depozit alb care se depune lent.

 Scoateti capacul de protectie al varfului aplicatorului oral.

« Conectati aplicatorul oral la adaptorul de transfer, impingandu-1 cu fermitate in acest dispozitiv.

 Transferati tot continutul aplicatorului oral in flaconul din sticla care contine pulberea.

 Cu aplicatorul oral inca atasat, agitati flaconul din sticla si examinati-l1 pentru a vedea daca toata
pulberea s-a transformat in suspensie. Vaccinul reconstituit este mai tulbure decat solventul
singur. Acest aspect este normal.

« Aspirati inapoi in aplicatorul oral tot amestecul.

 Scoateti aplicatorul oral din adaptorul de transfer.
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Vaccinul se administreaza numai pe cale orald. Copilul trebuie asezat intr-o pozitie inclinatd. Admi-
nistrati tot continutul aplicatorului oral pe cale orald (administrand intregul continut al aplicatorului
oral inspre interiorul obrazului).

A nu se injecta. Daca vaccinul reconstituit trebuie sa fie pdstrat temporar inainte de administrare,
puneti la loc capacul de protectie al varfului aplicatorului oral. Aplicatorul oral care contine vaccinul
reconstituit trebuie agitat din nou, usor, inainte de administrarea pe cale orala.

5.8. VACCINUL PNEUMOCOCIC

5.8.1Ce reprezinta vaccinul pneumococic?

Vaccin pneumococic polizaharidic conjugat, adsorbit este destinat pentru imunizarea activa in sco-
pul prevenirii bolilor invazive, pneumoniei, meningitei, bacteriemiei, otitei medii acute determinate
de Streptococcus pneumoniae, la sugari si copii cu varsta cuprinsad intre 6 saptamani si 5 ani. Vacci-
nul pneumococic este produs in cdteva variante cu diferit numar de serotipuri. In prezent, cele mai
frecvent utilizate sunt vaccinuri cu 7, 10 si 13 serotipuri de Streptococcus pneumoniae. Vaccinarea nu
poate asigura prevenirea la copii a meningitei si pneumoniei cauzate de alti agenti.

5.8.2 Cat de sigur este vaccinul pneumococic si care sunt efectele sale adverse?

Vaccinul pneumococic este inofensiv. EAPI usoare cel mai frecvent dupa vaccinarea primard, au fost
hiperemia la nivelul locului de injectare si iritabilitatea, majoritatea acestor EAPI au fost usoare
pana la moderate ca severitate si nu au durat mult in timp.

Frecventele EAPI au fost evaluate ca fiind: foarte frecvente (=1/10), frecvente (=1/100, <1/10), mai pu-
tin frecvente (=1/1.000, <1/100), rare (=1/10.000, <1/1.000).

- Tulburdri ale sistemului nervos, foarte frecvente: somnolentd, rare: convulsii febrile si nonfebrile.

- Tulburdri gastro-intestinale - mai putin frecvente: diaree, varsaturi.

- Tulburdri metabolice si de nutritie - foarte frecvente: pierderea apetitului alimentar.

- Tulburari generale si la nivelul locului de administrare - foarte frecvente: durere, roseatd, edem
la nivelul locului de injectare, febra (= 38°C mdsurata rectal), frecvente: induratie la locul de
injectare, febra (> 39 °C masuratd rectal), mai putin frecvente: hematom, hemoragie si nodul la
locul de injectare, febrd (> 40°C masuratd rectal).

- Tulburadri psihice - foarte frecvente: iritabilitate; mai putin frecvente: plans anormal.

In cazul aparitiei unei reactii adverse severe, lucritorii medicali trebuie si informeze imediat centre-
le de sandtate publicd teritoriale. Copiii, 1a care s-au manifestat reactii adverse severe, nu vor primi
doze suplimentare de vaccin.

5.8.3 Conditiile de pastrare a vaccinului

Vaccinul pneumococic se va pastra la temperatura intre +2° si +8°C, in ambalajul original, pentru a
fi protejat de lumind. Nu se permite congelarea vaccinului. Vaccinul trebuie agitat energic inainte
de utilizare. Orice produs neutilizat sau material rezidual trebuie eliminat la sfarsitul sesiunii de
imunizare.

5.8.4 Cand se utilizeaza vaccinul pneumococic?

Vaccinul pneumococic se utilizeaza la sugari si copii cu varste cuprinse intre 2 luni si 5 ani.
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5.8.5 Care este numarul si marimea dozelor de vaccin

La sugari se administreaza trei doze a cate 0,5 ml, la varstele de: PC1 - 1a 2 luni; PC2 - la 4 luni; PC3
-1a 12 Tuni.

Copii cu varste cuprinse intre 12 si 23 luni: douad doze a cate 0,5 ml, cu un interval de cel putin 2 luni
intre doze. Copii cu varste cuprinse intre 24 luni si 5 ani: o singurd doza.

5.8.6 Unde si cum este administrat vaccinul?

Administrarea vaccinului se face prin injectare intramusculara. Zonele de electie sunt, pentru sugari,
fata anterolaterala a coapsei (muschiul vast lateral), iar pentru copiii mai mari, muschiul deltoid.

5.9. Vaccinul impotriva
VIRUSULUI PAPILOMA UMAN (HPV)

5.9.1Ce reprezinta vaccinul impotriva HPV?

HPV este un vaccin recombinant (nu contine virusuri viabile), care se administreaza de 2-3 ori timp
de 6 luni. Vaccinarea poate preveni cele mai multe cazuri de cancer de col uterin determinate de
tipurile de HPV care apartin vaccinului. Cu toate acestea, vaccinul nu oferd un efect de protectie in
cazul in care o femeie este deja infectata cu HPV, ceea ce subliniazd importanta de imunizare, ina-
inte de inceperea activitdtii sexuale care transporta riscul de infectie. Un curs complet de vaccinare
duce la formarea de anticorpi specifici la patru tipuri de HPV - 6, 11, 16 si 18 - intr-un titru protector
de mai mult de 99% din vaccinate pentru o perioada de cel putin 36 luni.

5.9.2 Cat de sigur este HPV si care sunt evenimente adverse posibile?

Vaccinul trebuie sa fie administrat cu prudentd la persoanele cu trombocitopenie sau cu oricare tul-
burdri de coagulare. Dupa introducerea vaccinului, in unele cazuri se poate dezvolta reactii locale si
generale. Evenimentele locale sunt exprimate in roseatd, umflaturi, durere si mancdrime la locul de
injectare. Evenimentele cel mai caracteristic comune sunt durerile de cap, febrd, greatd si ameteli.
S-au constatat cazuri izolate de gastroenteritd si inflamatii ale organelor pelviene. Posibilitatea de
aparitie a reactiilor alergice de tip imediat la persoanele sensibile. Anafilaxie si sincopd uneori aso-
ciate cu miscari tonico-clonice au fost raportate dupd vaccinarea cu HPV in rare cazuri.

5.9.3 Conditiile de pdstrare si administrare ale vaccinului HPV.

Vaccinul se va pastra la temperatura intre +2° si +8°C, in ambalajul original si se va administra intra-
muscular ca o doza de 0,5 ml. Se va agita bine fnainte de utilizare. Agitarea completad imediat inainte
de administrare este necesar pentru a mentine suspensia vaccinului. Vaccinul nu trebuie diluat sau
amestecat cu alte vaccinuri. Dupd agitatie, vaccinul devine un lichid alb, tulbure. Nu va fi utilizat
produsul in cazul in care sunt prezente particule sau in cazul in care apare decolorare. Vaccinul va
fi administrat intramuscular, in regiunea deltoidiand din partea superioard a bratului sau in zona
antero-laterald a coapsei.

5.9.4 Cand este administrat vaccinul HPV?

Conform calendarului national cursul de imunizare cu vaccinul HPV include 2 doze de vaccin admi-
nistrate la varsta de 9-14 ani cu un interval de 6 luni.
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Principii de baza in organizarea
si realizarea vaccinarilor.
Calendarul vaccindrilor

La alegerea varstei optimale pentru imunizarea copiilor au importantd urmatorii factori:
e Riscul infectiei la 0 anumitad varstd.
e Particularitatile de varsta ale raspunsului imun la administrarea vaccinului.
e Interferenta posibild a raspunsului imun la prezenta anticorpilor materni pasivi.
e Riscul EAPI la anumite varste.
e Posibilitdtile organizatorice ale programului de imunizari.

De reguld, vaccinarea este recomandatd la cea mai micd varstd, cand apare deja riscul infectarii si
imbolnavirii, dar in acelasi timp, cand este deja garantat raspunsul imun adecvat cu riscul minim de
dezvoltare a evenimentelor adverse in urma administrarii vaccinului.

impreund cu necesitatea de a proteja copiii contra maladiilor transmisibile pani la eventualul con-
tact cu agentii patogeni, imunizarea la varsta frageda permite de a obtine un nivel inalt al cuprinde-
rii cu vaccinari.

Alcdtuirea schemei de vaccinare se va face individual pentru fiecare copil, in functie de varsta si
vaccinurile primite. Prioritate se va acorda vaccinarii contra poliomielitei, rujeolei, oreionului, rube-
olei, celelalte vaccinuri fiind administrate randomizat si cat mai aproape de calendarul national de
imunizari, respectand intervalul minimal dintre vaccinurile administrate de patru saptamani. Vor fi
folosite la amximum posibilitdtile de administrare concomitenta a vaccinurilor.

Principii de baza in organizarea si administrarea vaccinurilor

Imunizarea populatiei in Republica Moldova cu vaccinurile incluse in Programul National de Imunizari
este obligatorie pentru populatie, purtand aspect legal si se afla in plind conformitate cu cerintele in-
ternationale, inclusiv Conventia internationala cu privire la drepturile copilului din 20.11.1989, art. 24,
si recomandadrile Organizatiei Mondiale a Sanatatii; Articolul 52 al Legii privind supravegherea de stat a
sdnatatii publice nr. 10/2010 de rand cu garantarea si asigurarea de stat a realizarii profilactice prevede
cd ,admiterea copiilor in colectivitdti si institutii educationale si de recreere este conditionata de faptul
vaccindrii lor profilactice sistematice” , p. 6.; Legea cu privire la drepturile si obligatiunile pacientului
nr. 263/2005 (Monitorul oficial al Republicii Moldova din 30.12.2005 nr. 176-181), Articolul 5, 7 p. a, b;;
Programul National de Imunizari pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotdrarea de Guvern nr. 211/2023,
care reflectd politica statului in promovarea imunoprofilaxiei ca mijloc prioritar de protectie a sandtatii
populatiei, indeosebi a copiilor; prevede si asigura: finantarea durabild a Programului, accesul universal
al populatiei la serviciile de imunizare, calitatea si inofensivitatea imunizarilor prin procurare si utilizare
doar a vaccinurilor inregistrate in tard, de la producatori precalificati de cdtre Organizatia Mondiald a
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Sanatatii pentru livrari internationale, produsele carora prezintd un nivel superior de imunogenitate si
un grad inferior de reactogenitate; securitatea injectiilor, efectuate in cadrul imunizarilor prin realizarea
acestora in locuri amenajate cu respectarea conditiilor de prevenire a contamindrii si administrarea
vaccinurilor injectabile doar a seringilor de uz unic, cu mecanism de blocare automatd dupa utilizare,
evitandu-se folosirea lor repetatd, care prezinta un risc de infectare pentru pacient).

Vaccinarea se efectueaza gratuit, de regulg, in cabinete de vaccinare din cadrul institutiilor medicale
primare sau in maternitdti. Se admite, in cazuri aparte, efectuarea vaccindrii in alte circumstante
(institutii prescolare, scoli, intreprinderi) cu conditia respectérii regulilor de transportare si pastrare
a vaccinurilor, cat si de acordare a ajutorului urgent in caz de reactii adverse postvaccinale.

Parintii se informeaza din timp despre necesitatea imunizarilor, ziua in care vor fi imunizati copiii,
vaccinul utilizat, reactiile postvaccinale posibile. Copiii, supusi imunizadrii, sunt examinati preven-
tiv de cdtre medicul (asistenta medicald) de familie, cu termometria corpului, precizarea datelor
de anamneza (boli, suportarea vaccindrilor anterioare, alergie la medicamente, produse alimentare
etc.). Copiii sdndtosi nu necesitd o pregétire medicamentoasa inainte de vaccinare. Toti copiii cu boli
cronice, stdri alergice etc., inainte de imunizare, sunt consultati de catre medicii specialisti.

Vaccinurile se aplica conform ordinii stabilite de calendar. Copiii neimunizati in termenii stabiliti din
cauza contraindicatiilor medicale, sunt vaccinati dupd scheme individuale in termenii posibili, cu
administrarea separatd sau concomitenta a vaccinurilor. Prioritatea aplicdrii unui sau altui vaccin, se
determind in functie de situatia epidemiologicd in teritoriul dat, varsta si starea sdndtatii copilului.

n scopul reducerii numarului vizitelor la medic, necesare pentru finalizarea imunizrii sistematice,
la fiecare vizita trebuie de realizat administrarea mai multor vaccinuri. Toate vaccinurile, incluse in
PNI, sunt inofensive si eficiente, inclusiv la administrarea lor concomitenta. Practic, nu existd restric-
tii la administrarea concomitentd a diferitor vaccinuri utilizate in PNI.

Fiecare doza de vaccin va fi administrata cu sering si ac sterile, in parti diferite ale corpului. In tim-
pul vaccinarilor concomitente se interzice categoric combinarea in aceeasi seringd a doud sau mai
multe vaccinuri. Nu se permite de utilizat un vaccin viu pentru dizolvarea unui alt vaccin liofilizat.

La aplicarea separata a vaccinurilor, intervalul minim intre administrari este de 4 saptamani.

Dupa hemotransfuzii, introducerea imunoglobulinelor nespecifice sau specifice, profilaxia pasivo-activa
a tetanosului si rabiei, vaccinurile, cu exceptia celor impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, vor fi admi-
nistrate peste 1,5 luni. Vaccinul/rile impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei va fi administrat peste 3 luni.

Imunoglobulinele pot fi aplicate dupad introducerea vaccinurilor cu interval nu mai mic de 2 sapta-
mani. Introducerea imunoglobulinelor la indicatii clinice, imunoprofilaxia specifica a rabiei si tetano-
sului se efectueaza indiferent de imunizdrile precedente.

Testarea tuberculinicd se efectueaza cu interval de 11una dupa aplicarea vaccinurilor si peste 2 sdp-
tamani dupa introducerea imunoglobulinelor. Vaccinurile pot fi introduse la testarea tuberculinica
imediat dupa citirea reactiei.

Fiecare persoand, imediat dupd vaccinare, trebuie sa ramand sub supravegherea lucratorului me-
dical timp de 30 minute pentru evidentierea precoce a unor evenimente adverse post-imunizare
posibil. Toate EAPI vor fi raportate la centrele de sandtate publica.

Toate vaccinurile administrate vor fi inregistrate in documentele medicale de evidentd in ziua efec-
tudrii imunizdrilor.
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Calendarul national de vaccinare al Republicii Moldova

Imunizarile profilactice sistemice®

Varsta
efectudrii
vaccinarii

24 ore

2-5 zile

2 luni

4 luni

6 luni

12 luni

22-24 luni

6-7 ani

9-14ani

15-16
ani

La 20, 30,
40, 50 si
60 ani

Varsta
conform
recoman-
darii
oficiale
pentru
vaccinare

Hepatitei
virale B
HepB

I
)
)
o
o

HepB-1

HepB-2

HepB-3

Tuberculozei

BCG

BCG

Poliomielitei
VPO/VPI

VPO-1

VPO-2

VPO-3
VPI-1

VPO-4
VPI-2

VPO-5

.rbiei

Infectiei rotavirale
Infectiei

RV
Infec
cu Hi
Hib

RV-1 Hib-1

RV-2 Hib-2

Hib-3

pneumo-cocice

PC

PC-1

PC-2

PC-3

Tetanosului,
Pertussis

Difteriei,
DTP

DTP-1

DTP-2

DTP-3

DTP-4

Tetanosului

Difteriei,
DT/Td

DT

Td

Td

Oreionului,
Rubeolei

Rujeolei,
ROR

ROR-1

ROR-2

ROR-3

Papilomavirusului uman

HPV

HPV-1
HPV-2

Imunizari recomandate:

COVID-19

COVID-
19

Gripa sezoniera

Gripa

Rabia

Rabie

Note

n maternitate
primele 24 ore
dupa nastere

n maternitate din
ziua doua dupa
nastere

Concomitent in
aceeasi zi:
Injectabil intramus-
cular HepB+DT-
P+Hib in compo-
nenta vaccinului
pentavalent,

PC si VPI separat
cu diferite seringi
si in diferite locuri
anatomice;

VPO si RV sub
forma de picaturi
perorale.

Separat cu diferite
seringi si in diferite
locuri anatomice
Concomitent, pes-
te 16-18 luni dupa
vaccinare

VPO-5 si DT-conco-
mitent primdvara,
pana la admiterea
copiilor la scoala;
ROR-2 toamna
(clasal)

Injectabil intramus-
cular cu un interval
minim intre doza 1
si doza 2 de 6 luni

Concomitent (clasa
IX), separat cu
diferite seringi si
n diferite locuri
anatomice

Imunizarea este
efectuata la atinge-
rea varstei indicate

Varsta si schema
de vaccinare an-
ti-COVID-19 se va
efectua la indicatii
epidemiologice Tn
conformitate cu
recomandadrile MS.
Vaccinarea antigri-
pald se va efectua
anual contin-gen-
telor cu risc sporit
de infectare, stabi-
lite de MS.
Vaccinarea profi-
lactica impotriva
rabiei a contin-gen-
telor cu risc sporit
de infectare si
post-expunere la
toate grupele de
varsta conform
instructiunii.

' Vaccinurile care nu sunt parte a Calendarului national de vaccinare pot fi efectuate in mod individual si nu sunt acoperite de sistemul de sdnatate.
2 Admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccindrii lor profilactice sistematice (exceptie HPV).
Z:/300/2023/HOTARARI/9203/9203-redactat-ro.dox.
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CORECTITUDINEA VACCINARII COPIILOR CU ABATERI DE LA CALENDARUL NATIONAL DE
VACCINARE, DUPA SCHEME INDIVIDUALE DE VACCINARE

Alcatuirea schemei individuale de vaccinare se va face separat pentru fiecare copil, in functie de
varstd si vaccinurile administrate. Prioritate se va acorda vaccinurilor contra poliomielitei, ruje-
olei, oreionului, rubeolei, celelalte vaccinuri fiind administrate randomizat si cat mai aproape de
Calendarul national de vaccinare, respectand intervalul minimal dintre vaccinurile administrate
de 30 zile. Posibilitatile de administrare concomitenta a vaccinurilor se vor utiliza la maximum.

Vaccinarea contra tuberculozei

Vaccinul BCG are un efect maxim in prevenirea meningitei tuberculoase si a formelor diseminate
ale maladiei la copii mici. Copiii se vaccineaza in maternitati, incepand cu ziua a doua dupa naste-
re. Pana la varsta de 2 luni, vaccinarea se va efectua fara testarea prealabila cu tuberculing, dupa
varsta de 2 luni - cu testarea cu tuberculind 2 UT (TE), fiind vaccinati numai copiii cu rezultatul
negative al testului (s4mm). Se recomanda testarea prealabild cu tuberculind si administrarea
vaccinurilor dupa sau in aceiasi zi cu rezultatul testului (peste 72 ore) conform Programului de
vaccinare=, sau in orice zi dupa initierea testdrii, doar pentru vaccinurile inactivate, iar pentru
vaccinurile vii atenuate, precum cele impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, poliomielitei orale,
varicelei, febrei galbene, BCG se recomanda efectuarea testului la tuberculind peste cel putin 1
luna de la administrarea vaccinurilor vii atenuat, sau invers, insa se va prioritiza vaccinarea, din
considerentul cd rezultatul testului la tuberculina poate fi fals.

Doza de vaccin pentru copiii cu varsta panad la 12 luni este de 0,05ml, mai mare de 12 luni - 0,1
ml. La recuperarea celor nevaccinati din diferite motive (ndscuti in strainatate, contraindicatii la
vaccinare la nastere etc.), se poate administra o doza de vaccin BCG pand la varsta de 7 ani (PCN
,Tuberculoza la copil”, aprobat prin Ordinul MS nr. 440 din 05.05.2020).

Imunizarea BCG poate fi efectuata concomitent/in aceiasi zi cu oricare din vaccinurile indicate
pentru imunizarea copiilor. Vaccinul BCG poate fi administrat in siguranta concomitent cu vac-
cinul contra difteriei-pertussis-tetanos (DTP) sau poliomielitei (oral sau inactivat) sau hepatitei B
sau cu vaccinul combinat impotriva difteriei, tetanosului, tusei convulsive, infectiei cu Haemophi-
lus Influenzae tip B si hepatitei virale B (pentavaccin) si vaccinuri impotriva rujeolei si rubeolei
(ROR). Nu sunt dovezi care sugereaza o imunogenitate redusd si nu au fost raportate probleme
legate de sigurantd.

Administrarea concomitentd la nastere a vaccinului BCG cu doza de vaccin contra hepatitei B este
sigura si recomandati. in contextul studiilor limitate, vaccinarea cu vaccinul BCG in cazul suga-
rilor ndscuti prematuri se va efectua incepand cu varsta gestationala > 31 saptamani si in cazul
sugarilor ndscuti cu greutate micd la nastere, se va efectua la atingerea greutatii de 2500 g. Se va
administra o dozd standard de vaccin BCG si revaccinarea nu este necesara.

Decizia privind vaccinarea BCG* a copiilor nascuti din mame HIV pozitive se va lua in functie de
rezultatul testdrii la infectia HIV (ADN HIV) in primele 48 ore de la nastere. in cazul rezultatului ne-
gativ al testului la infectia HIV (ADN H1V) in primele 48 ore de la nastere si cu conditia ca gravida
a urmat TARV mai mult de 4 saptamani pand la nastere si ARN HIV la 36 saptamani a fost mai mic
de 40 copii/ml - toti copiii trebuie vaccinati in maternitate. In cazul rezultatului negativ al testului
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la infectia HIV (ADN HIV) in primele 48 ore de la nastere, dar gravida a urmat TARV mai putin de
4 saptdmani pand la nastere sau n-a urmat deloc, sau ARN HIV la 36 sdptamani a fost mai mare
de 40 copii/ml - vaccinarea copilului trebuie sa fie amanata pana la primirea rezultatului negativ
la a doua testare la ADN HIV, la varsta de 6 sdptdmani. in cazul rezultatului pozitiv al testului la
infectia HIV (ADN HIV) in primele 48 ore sau la 6 saptdmani, vaccinarea BCG* este contraindicata.

Gradul de protectie este variabil, atunci cand vaccinul BCG este efectuat la o varsta mai mare.
Vaccinarea contra hepatitei virale B

Varsta minima de administrare a primei doze este la nastere (0,5 ml), in primele 24 ore. Doza de
vaccinare a persoanelor cu varsta mai mare de 15 ani este de 1,0 ml (de consultat instructiunea).
Se va avea grija sd fie urmate recomandarile producatorului din instructiunea de aplicare a vacci-
nului. Daca se intarzie sau se intrerupe programarea vaccindrii pentru copii, adolescenti si adulti,
sunt recomandate3 doze, cu a doua dozad administrata la cel putin 11lund dupa prima, iar cea a tre-
ia dozad 1a 6 luni dupd prima doza, schema de vaccinare dupd cum urmeaza (0 luni, 11und, 6 luni).

Copiilor nascuti din mame AgHBs pozitive, doza a 4-a se administreaza peste 12 luni. O doza de vaccin
impotriva hepatitei B poate fi administrata copiilor cu greutate micd la nastere (< 2000 g) si prematu-
rilor. Pentru acestia, doza la nastere nu ar trebui sa fie luata in considerare ca parte a seriei primare
de 3 doze; cele 3 doze din seria primara standard trebuie administrate conform schemei nationale de
vaccinare 4. Greutatea micd la nastere nu este o contraindicatie pentru vaccinare. Cu toate acestea,
daca greutatea la nastere a unui nou-nascut este < 2000 g, eficacitatea vaccinului este redusa. Unii lu-
cratori medicali sunt ingrijorati in momentul de vaccinare a nou-nascutilor instabili, deoarece parintii
ar putea asocia in mod eronat unele rezultate negative cu doza de vaccin de la nastere. Instabilitatea
nu este o contraindicatie medicala a vaccindrii; cu toate acestea, vaccinarea cu doza la nastere poate fi
amanata pentru nou-nascutii care sunt instabili, la discretia lucratorului medical.

Daca programul de vaccinare este intrerupt, nu este necesar de a relua seria de vaccinuri - vac-
cinarea se va efectua conform Planului de vaccinare. Copiii, care din diverse motive nu au primit
prima doza de vaccin in maternitate, vor fi vaccinati cat mai curand posibil, concomitent cu vacci-
nul BCG in cadrul aceleiasi vizite medicale sau in zile diferite. Administrarea concomitenta a vacci-
nului HepB nu interfereazi cu rdspunsul imun la niciun alt vaccin sau invers. in cazul copilului cu
varsta mai mare de 4 ani, vaccinarea se va efectua cu monovaccin contra hepatitei B.

Vaccinarea contra poliomielitei

Vaccinarea contra poliomielitei prevede administrarea vaccinului bVPO la 2, 4 si 6 luni, cu revac-
cinarea la 22-24 luni si la 7 ani. Administrarea vaccinului trivalent inactivat (tVP1) 2 doze se va
efectua la 6 luni (concomitent cu bVPO-3, DTP-HepB-Hib-3) si la 22-24 luni (concomitent cu bVPO-
4, DTP-4). Dozele de tVPI, de rand cu numadrul necesar de doze de bVPO, se va administra copiilor
anterior nevaccinati contra poliomielitei din diferite cauze.

Copiii, care au beneficiat de vaccinarea primara cu VPI1 (3 doze) in institutiile medicale private din
tara sau orice institutie medicala din afara tarii, doza de VPI nu se va administra. La revaccinarea
1, se va administra doza de bVPO, concomitent cu DTP4 conform varstei de 22-24 luni. Dacad copilul
este vaccinat cu 3 doze de vaccin VPI in privat, nu necesita doze de bVPO.
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n cazul in care dupd prima sau a doua dozi de bVPO a trecut un interval mai mai mare decat cel
prevazut de calendar, datoritd unor contraindicatii medicale temporare etc., indiferent cat de mare
este acest interval, copilului i se va administra urmatoarele doze din ciclul de vaccinare in timpul
apropiat posibil.

Copiii cu varsta sub 2 ani, care nu au nicio doza de vaccin bVPO administrata, vor fi supusi cat mai
curand posibil imunizarii cu 3 doze de vaccin, respectand graficul minim de 30 de zile intre doze, iar
revaccinarea se va efectua la varsta de 22-24 luni (2 ani). Copiii cu varsta sub 7 ani, care nu au nici
0 doza de vaccin bVPO administratd, vor fi supusi cat mai curand posibil imunizarii cu 4 doze de
vaccin, respectand graficul minim de 30 de zile intre doze, iar revaccinarea se va efectua la varsta
de 6-7 ani, respectand intervalul intre doza 3 si 4 de 16-18 luni. Copiii pana la varsta de 7 ani, ale
caror date de imunizare nu pot fi stabilite, se supun vaccinadrii depline cu revaccinarile ulterioare
in termenii reglementati. Daca in asemenea cazuri prima revaccinare se va efectua la varsta de 6-7
ani, aceasta va fi consideratd ca revaccinare de varstd. Copiii ce au implinit 7 ani si mai mult si la
care lipsesc datele privind vaccindrile anterioare, sunt supusi vaccinarii cu o doza de VPI care se va
considera ca revaccinare.

Atat bVPO, cat si VPI, pot fi administrate concomitent si ambele pot fi administrate impreuna cu alte
vaccinuri. Vaccinul VP], de asemenea, este vaccinul indicat pentru vaccinarea completa a copiilor
H1V infectati, cu alte patologii imunodeficitare (3 doze la 2-4-6 luni), carora le este contraindicat VPO,
indiferent de componenta - bVPO sau monoVPO.

Vaccinarea contra infectiei cu rotavirusuri

Vaccinarea se recomanda in 2 doze separate pentru copii 1a 2 si la 4 luni, efectuata concomitent cu
administrarea primelor 2 doze de bVPO, DTP-HepB-Hib si vaccin pneumococic. Copiilor, carora prima
doza de vaccin rotaviral nu a fost administratd pand la varsta de 3,5 luni (15 sdptamani), vaccinarea
contra acestei infectii nu va mai fi initiata si, de asemenea, doza a doua de vaccin nu va fi adminis-
tratd, dacd nu s-a reusit pana la varsta de 7 luni.

n cazul contraindicatiilor temporare contra vaccindrii cu DTP-HepB-Hib sau vaccin pneumocococic,
se va efectua vaccinarea cu bVPO si vaccin rotaviral, astfel ca prima doza de vaccin contra infectiei
cu rotavirusuri se va administra copiilor cu varsta pand 3,5 luni (15 saptdmani), in cazul in care este
mai mare 4 luni, vaccinarea contra acestei infectii nu va mai fi initiata si, de asemenea, doza a doua
de vaccin nu va fi administrata.

Administrarea simultand a vaccinurilor impotriva rotavirusului cu alte vaccinuri din cadrul progra-
mului de imunizare, inclusiv vaccinul combinat DTP, vaccinul influenzae tip b (Hib), vaccinul impotri-
va hepatitei B sau vaccinul conjugat pneumococic, poliovirus inactivat (VPI1), s-a demonstrat cd nu in-
terfereaza cu raspunsul imun de protectie sau cu profilurile de siguranta ale vaccinurilor respective.

Vaccinarea contra infectiei pneumococice

Vaccinarea consta in administrarea a 3 doze de vaccin la 2, 4 si 12 luni. Vaccinul pneumococic se
utilizeaza la sugari si copii cu varste cuprinse intre 2 luni si 5 ani. Sugari cu varste cuprinse intre 2
si 6 luni: 2 doze a cate 0,5 ml, de obicei, cu administrarea primei doze la varsta de 2 luni, apoi cu
un interval de cel putin 2 luni intre doze. Administrarea celei de-a treia doze este recomandatd la 12
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luni. Sugari cu varste cuprinse intre 7 si 11 luni: douad doze a cate 0,5 ml, cu un interval de cel putin 1
lund intre doze. Administrarea unei a treia doze este recomandata in cel de-al doilea an de viata cu
interval cel putin de 2 luni intre doza 2 si 3.

Copiii cu varste cuprinse intre 12 si 23 luni: doua doze a cate 0,5 ml, cu un interval de cel putin 2 luni intre
doze. Copiii cu varste cuprinse intre 24 luni si 5 ani: o singura doza. In cazul in care copilul pand la varsta
de 12 luni nu a primit nici o doza de vaccin pneumococic, acesta va fi vaccinat cu 2 doze de vaccin cu
interval de 2 luni intre ele la varsta de 1a 12 pana la 24 luni, sau cu o doza la varsta de 2-5 ani. Copiii care
au nu s-au vaccinat pand la varsta de 5 ani din diferite motive, nu se vor vaccina la o varsta mai mare.

Vaccinarea contra rujeolei, rubeolei si oreionului

Vaccinarea se efectueaza cu vaccin combinat contra rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR), schema
de vaccinare include 3 doze: vaccinarea la 12-15 luni, revaccinarea la 6-7 ani si a doua revaccinare
la varsta de 14-15 ani. Vaccinurile impotriva rujeolei, rubeolei, oreionului sunt recomandate pentru
utilizare 1a persoanele infectate cu HIV, cu exceptia cazului in care sunt sever imunocompromise.

n unele situatii speciale, cand vaccinarea a inceput la varsta de 9 luni, se recomanda o a doua in-
jectie peste 6 luni (la varsta de 15 luni), cu acelasi vaccin pentru a asigura o protectie mai puternica.
Vaccinul poate fi administrat in mod sigur si eficient simultan cu DTP, DT, TT, Td, BCG, vaccinul poli-
omielitic (bVPO si VPI), vaccinul Haemophilus influenzae tip b, hepatita B sau combinat (DTP-HepB-
Hib), in cazul neadministrarii in cadrul aceleiasi vizite medicale se va respecta un interval minim
intre vaccinul ROR si celelalte vaccinuri de 30 de zile, cu exceptia vaccinului bVPO, care poate fi
administrat atat concomitent, cat si separat, fara respectarea intervalului de 30 de zile.

Vaccinarea si revaccindrile ROR se vor administra tuturor copiilor, indiferent de faptul daca au su-
portat anterior rujeola, oreionul sau rubeola sau au fost vaccinati impotriva uneia din aceste trei in-
fectii. Se va respecta un interval de cel putin 6 luni de la data imbolndvirii sau vaccinadrii anterioare.

Copiii care au atins varsta de 6 ani si nu au fost vaccinati anterior cu o doza de ROR, li se va admi-
nistra doar o singura doza. Copiii care au atins varsta de 14-15 ani si nu au fost vaccinati anterior cu
1 sau 2 doze de ROR, li se va administra doar o singurd doza, respectand intervalul stabilit cu alte
vaccinuri. Persoanele, care au fost supuse de curand unei transfuzii de sange, ar trebui sda amane
vaccinarea ROR timp de 3 luni sau mai mult.

Vaccinarea contra difteriei, tetanosului, tusei convulsive si infectiei cu Haemophilus influen-
zaetipb

Vaccinarea primara se efectueaza cu vaccinul combinat pentavalent, DTP-HepB-Hib, la varstele 2, 4,
6 luni, concomitent cu vaccinarea impotriva poliomielitei (bVPO si VPI 1a 6 luni), infectiei cu rotavi-
rusuri (RV) si primele doud doze de vaccin contra infectiei pneumococice 1a 2 si 4 lTuni.

In cazul imposibilitatii respectarii schemei indicate de vaccinare din cauza contraindicatiilor medi-
cale, aplicarea dozelor respective se va efectua cu interval minimal de 30 zile intre ele. Copiilor cu
varsta pana la 2 ani vaccinul DTP-HepB-Hib va fi administrat intramuscular in partea antero-laterara
a coapsei, iar dupd varsta de 2 ani — in muschiul deltoid. Se va respecta intervalul minim intre Penta
3 si DTP-4 de 16-18 luni.
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Varsta minima recomandata de administrare a vaccinului combinat pentavalent, DTP-HepB-Hib este
de 6 sdaptamani, deoarece contine componentul Pertussis, acest vaccin este recomandat pana la var-
sta de 4 ani. In cazul reactiilor adverse (febrd peste 38,5 “C pana la 3 zile, reactii anafilactice, plans
neintrerupt mai mult de 3 ore) la vaccinul DTP-HepB-Hib, finalizarea ciclului primar de vaccinare se
va efectua cu preparate separate: anatoxina diftero-tetanicad pediatrica (DT) si vaccin contra hepati-
tei virale B monovalent cu inregistrarea si raportarea cazurilor de reactii adverse in modul stabilit.
Daca este un interval prea mare intre doze, nu este necesara reluarea cursului de vaccinare, ci tre-
buie de continuat cu doza urmadtoare.

La evidentierea unei reactii alergice grave (soc anafilactic) dupa prima sau a doua dozd de vaccin
cu componentul pertussis, folosirea in continuare a acestui vaccin se suspenda. Imunizarea poate
fi continuata cu vaccinul DT: copiii care au primit o dozd, sunt supusi peste 30-60 zile vaccinarii cu
vaccinul DT; cei ce au primit doud doze de vaccin pentavalent (cu DTP) se considera vaccinati la dif-
terie si tetanos. Tn ambele cazuri, revaccinarea va fi efectuatd cu vaccin DT peste 9-12 luni dupa doza
a doua. Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost vaccinati din anumite cauze impotriva difteriei, te-
tanosului, tusei convulsive, sunt supusi vaccinarii cu 2 doze de DT, efectuate cu un interval de 30-60
zile si revaccinarii peste 9-12 luni cu vaccin DT, adicd fara componentul pertusic.

n cazul in care dupd prima doza de vaccin pentavalent a trecut un interval mai mare decat cel pre-
vazut de calendar, datorita unor contraindicatii medicale temporare etc., indiferent cat de mare este
acest interval, copilului ii vor fi administrate urmadtoarele doua doze de vaccin din ciclul de vaccinare
in timpul apropiat posibil, cu un interval de minim de 30 de zile. Daca la termenul primei revaccinari
copilul a atins varsta intre 5 si 8 ani, vaccinarea se efectueaza cu vaccin DT, indiferent de vaccinul
folosit la ciclul de vaccinare primara. Vaccinul DT poate fi folosit pana la varsta de 8 ani.

Adultii si adolescentii nevaccinati anterior sau a cdror date de imunizare nu se cunosc vor fi vacci-
nati impotriva difteriei si tetanosului cu doud doze de anatoxina diftero-tetanicd pentru adolescenti
si adulti (Td) cu interval de 30-60 zile si o revaccinare ulterioard peste 6-9 luni de la doza a doua de
Td, respectand intervalul de 30 zile cu celelalte vaccinuri.

Vaccinarea contra virusului Papiloma uman

Calendarul vaccinarii stipulat de producdtori depinde de varsta persoanei vaccinate. Vaccinarea se
efectueaza cu vaccin tetravalent, cu administrarea a 2 doze la fete cu varsta de 10 ani, a doua doza
fiind administrata la un interval de minim 6 luni dupa prima doza. OMS recomanda administrarea
vaccinului grupului tintd de 9-14 ani cu 2 doze, 1a un interval de cel putin 6 luni (maxim 12-15 luni).
La vaccinarea persoanelor imunocompromise sau dacd varsta persoanelor vaccinate este =15 ani,
acestora li se vor administra 3 doze de vaccin. Dacad a doua doza de vaccin este administratd mai
devreme de 6 luni de la prima doza, va fi administrata o a treia dozd. Ca optiune alternativa, vac-
cinul poate fi administrat in 3 doze (0,5 ml 1a 0, 2 si 6 luni). A doua dozd va fi administratd nu mai
devreme de 11lund de la prima dozd, iar a treia doza va fi administratd nu mai devreme de 3 luni de
la a doua doza.

Fetelor cu varsta de 14 ani sau mai mare vaccinul va fi administrat conform calendarului de 3 doze
(0,5mlla 0, 2 si 6 luni). A doua doza va fi administratd nu mai devreme de 11und dupé prima doza,
iar a treia doza va fi administrata nu mai devreme de 3 luni dupd a doua doza. Necesitatea unei doze
de rapel nu a fost documentata.
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Contraindicatii si precautii
de vaccinare '

Planificarea si administrarea vaccinurilor reprezintd cea mai importantd mdsurd antiepidemicd
profilactica realizatd la nivelul asistentei medicale primare.

Tnainte de vaccinare, se recomandi evaluarea urmaitoarelor aspecte:

varsta si greutatea (cu atentionare pentru nou-nascutul prematur);

bilantul vaccinal in diverse situatii;

vaccinurile administrate in ultimele 4 saptamani;

necesitatea administrarii unuia sau mai multor vaccinuri (viu atenuat/inactivat) si a caii de

administrare;

starea de sdnatate;

e istoricul personal de alergii, in mod special socul anafilactic;

e tratamente imunosupresoare in ultimele 3 luni (ex., corticoizi in doze mari, chimioterapie,
terapie biologica);

e istoricul transfuzional sau de componente sanguine in ultimul an;

e reactii adverse la imunizarile anterioare;

e sarcina/lactatia.

Un aspect important al procesului de vaccinare este evaluarea in fiecare caz a contraindicatiilor
si precautiilor de vaccinare. In multe tari, refuzul sau amanarea vaccindrii din cauza cunostintelor
gresite sau insuficiente privind contraindicatiile adevarate si precautiile de vaccinare reprezintd
cauza principald a acoperirii vaccinale joase sau a finalizarii tardive a imunizarilor.

Compartimentul curent al Ghidului reflectd pozitia expertilor OMS, descrisa in manualul de in-
struire pentru cadrele medicale ,Siguranta vaccinurilor si contraindicatiile false la vaccinare”
(OMS, 2017).

Contraindicatia este definitd ca un risc major de reactii adverse postvaccinale si exclude tem-
porar sau definitiv vaccinarea, pentru unul sau mai multe vaccinuri. Una dintre cele mai grave
reactii dupa vaccinare este anafilaxia, care este singura contraindicatie absolutd la dozele ulteri-
oare ale aceluiasi vaccin. Existd un numadr redus de contraindicatii, care nu permit imunizarea cu
vaccinurile incluse in PNI. in cazul amandrii vaccindrii din cauza fmbolndvirii, existd posibilitatea
ca copilul sa nu vind repetat la vaccinare si astfel va fi ratatd sansa de a vaccina copilul.

Precautia este definitd ca decizia personalizata in prezenta unor conditii care implica fie rdspuns
imun diminuat, fie reactii adverse postvaccinale mai frecvente/grave. In general, in prezenta unei
precautii, vaccinarea se amanad, dar in multe situatii se justificd vaccinarea, pentru ca beneficiul
individual poate fi semnificativ.
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Contraindicatiile de baza la vaccinurile uzuale

si precautiile de luat in consideratie
(https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-4683-44446-62833)

DTP, pentavalent

DT, Td

Tdp

Rujeola, oreion,
rubeola (ROR)

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Encefalopatie (de ex., coma, stare de
inconstientad sau convulsii prelungite),
care nu poate fi atribuita unei alte cauze
identificabile, in decurs de 7 zile de la
administrarea dozei anterioare de vaccin
DTP.

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Encefalopatie (de ex., coma, stare de
inconstientd sau convulsii prelungite),
care nu poate fi atribuita unei alte cauze
identificabile, In decurs de 7 zile de la
administrarea dozei anterioare de vaccin
DTP, DTPa sau Tdp.

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Sarcina.

Imunodeficientd severa cunoscuta

(de ex., imunodeficienta congenitala,
hemoblastoza, cancer, chimioterapie, terapie
imunosupresoare pe termen lung, infectia
HIV/SIDA).

Afectiune neurologica progresiva, inclusiv spasme infantile,
epilepsie necontrolata, encefalopatie progresiva: amanati
vaccinarea DTP pana cand evolutia maladiei se stabilizeaza.

Febra = 40,5 °Cin primele 48 de ore de la vaccinare cu DTP sau
DTPa

Colaps sau conditie similara (de ex., episod hiporesponsiv
hipotonic) in primele 48 ore dupa doza precedenta de vaccin
DTP/DTPa.

Criza convulsiva In primele 3 zile de la administrarea dozei
anterioare de vaccin DTP.

Plans persistent inconsolabil > 3 ore in primele 48 ore dupa doza
precedenta de vaccin DTP/DTPa.

Sindromul Guillain-Barré in decursul primelor 6 sdptamani dupa
o doza de vaccin care contine anatoxina tetanica.

Antecedente de reactie de hipersensibilitate de tip Arthus dupa
o doza de vaccin care contine toxoid tetanic: amanati vaccinarea
pana la cel putin 10 ani de la ultimul vaccin care contine
anatoxina tetanica.

Maladie acuta cu evolutie moderatd sau severd, cu sau fara
febra.

Sindromul Guillain-Barré in decursul primelor 6 saptamani dupa
0 doza de vaccin care contine anatoxina tetanica.

Antecedente de reactie de hipersensibilitate de tip Arthus dupa
o doza de vaccin care contine toxoid tetanic: amanati vaccinarea
pana la cel putin 10 ani de la ultimul vaccin care contine
anatoxind tetanica.

Maladie acuta cu evolutie moderata sau severd, cu sau fara
febra.

Sindromul Guillain-Barré in decursul primelor 6 sdptamani dupa
o doza de vaccin care contine anatoxina tetanica.

Tulburare neurologica progresiva sau cu evolutie instabila,
convulsii necontrolate sau encefalopatie progresiva: amanati
vaccinarea pana cand este stabilit un regim terapeutic si evolutia
bolii se stabilizeaza.

Antecedente de reactii de hipersensibilitate de tip Arthus dupa
0 doza de vaccin care contine toxoid tetanic: amanati vaccinarea
pana la cel putin 10 ani de la ultimul vaccin care contine toxoid
tetanic.

Maladie acuta cu evolutie moderatd sau severd, cu sau fara
febra.

Administrarea recentd (in ultimele 11 luni) de component
sanguin care contine anticorpi (intervalul depinde de produs)

Istoric de trombocitopenie sau purpura trombocitopenica.
Necesitatea efectudrii testarii cutanate cu tuberculina.

Maladie acuta cu evolutie moderatd sau severd, cu sau fara
febra.
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Haemophilus
influenzae de tip b
(Hib)

Hepatita B (HepB)

Vaccinul polio
(VPO)

Antivaricelic

Pneumococic (PC)

Rotaviral (RV)

HPV

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Varsta < 6 saptdmani

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului.

Sarcina.

Imunodeficientd severa cunoscuta

(de ex., imunodeficienta congenitala,
hemoblastoza, cancer, chimioterapie, terapie
imunosupresoare pe termen lung, infectia
HIV/SIDA).

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
al vaccinului PC7-valent, PC13-valent sau

a oricarui vaccin care contine anatoxina
difterica.

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara, la o componentd a
vaccinului sau la latex.

Imunodeficientd combinata severa.

Reactie alergica severa (de ex., anafilaxie)
dupa o doza anterioara sau la un component
a vaccinului.

Maladie acuta cu evolutie moderatd sau severd, cu sau fara
febra.

Greutatea nou-nascutului < 2000gr.

Maladie acuta cu evolutie moderata sau severd, cu sau fara
febra.

Sarcina.

Maladie acuta cu evolutie moderata sau severd, cu sau fara
febra.

Administrarea recenta (in ultimele 11 luni) de component
sanguin care contine anticorpi (intervalul depinde de produs).

Maladie acuta cu evolutie moderatd sau severd, cu sau fara
febra.

Maladie acuta cu evolutie moderatd sau severd, cu sau fara
febra.

Stare de imunosupresie primara sau secundara (infectie sau
expunere HIV).

Gastroenterita acuta.

Maladie acuta cu evolutie moderata sau severd, cu sau fara
febra.

Afectiune gastrointestinala cronica pre-existenta.
Anamnestic de invaginatie.

Spina bifida sau extrofie a vezicii urinare.

Sarcina.

Maladie acuta cu evolutie moderata sau severd, cu sau fara
febra.

Perceptii gresite despre vaccinare

Cadrele medicale pot percepe in mod eronat anumite afectiuni sau circumstante ca fiind
contraindicatii adevdrate sau precautii pentru vaccinare atunci cand, de fapt, acestea nu impiedica
vaccinarea. Aceste perceptii gresite au ca rezultat ratarea unor ocazii de a administra vaccinurile
recomandate. Printre cele mai frecvente afectiuni considerate in mod eronat ca fiind contraindicatii
se numadra diareea, bolile minore ale tractului respirator superior (inclusiv otita medie) cu sau fara
febra, reactiile locale usoare sau moderate la o dozd anterioara de vaccin, terapia antimicrobiand
curenta si perioada de convalescenta a unei boli acute.
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Conditii care nu sunt contraindicatii 1a vaccinare
(https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-4683-44446-62833)

Vaccin

Pentru toate
vaccinurile,
inclusiv
PENTAVALENT,
DTP, DTP,

DT, Td, VPO,
ROR, Hib, Hep
B, varicela,
rotavirus, PCV,
HPV

DTP

Tdp

VPO
ROR

Hepatita B

Varicela

HPV

Rotaviral

NOTA:

Evenimente medicale

care nu sunt considerate contraindicatii la vaccinare
(or, vaccinarea poate fi realizata la prezenta acestor conditii)

Maladii acute usoare cu sau fara febra.

Reactii locale usoare sau moderate (de ex., tumefactie, hiperemie, durere); febra usoara sau moderata la doza
precedenta de vaccin.

Terapia antimicrobiana curenta.

Stare de convalescenta.

Prematuritate (vaccinul contra hepatitei B prezinta o exceptie)1

Expunerea recentd a unei boli infectioase.

Antecedente de alergie la peniciling, la alte medicamente sau produse alimentare, alergie la membrii familiei,
imunoterapie specifica cu alergene Tn maladiile alergice severe.

Febra (< 40,5°C), iritare sau somnolenta usoara dupa doza precedenta de vaccin DTPa/DTP.

Crize convulsive la membrii familiei.

Istoric de moarte subita a sugarului in familie.

Istoric de reactii adverse dupa vaccinarea cu DTP sau DTPa la membrii familiei.

Afectiuni neurologice cu evolutie stabild (de exemplu, paralizie cerebrala, crize convulsive controlate medicamentos,
intarziere in dezvoltarea psihomotorie).

Febra > 40,5°Cin primele 48 ore dupa doza precedenta de vaccin DTP ori DTPa.

Colaps sau conditie similara (de ex., episod hiporesponsiv hipotonic) n primele 48 ore dupa doza precedentd de
vaccin DTP/DTPa.

Criza convulsiva in primele 3 zile dupa doza precedenta de vaccin DTP/DTPa.

Plans persistent inconsolabil > 3 ore in primele 48 ore dupa doza precedenta de vaccin DTP/DTPa.

Afectiuni neurologice cu evolutie stabila.

Neurita plexului brahial in anamneza.

Alergie la latex care nu este anafilactica.

Alaptare.

Imunosupresie.

Vaccinarea precedenta cu vaccinul VPO.

Pozitivarea testulului cutanat la tuberculina.

Necesitatea efectuarii concomitente a testului cutanat la tuberculina.
Alaptare.

Sarcina mamei beneficiarului sau altor membrii ai familiei.
Necesitatea de a vaccina femeie in varsta reproductiva.

Stari imunodeficitare la membrii familiei.

Infectia HIV asimptomaticad sau usor simptomatica.

Alergie la oua.

Sarcina.
Maladii autoimune (de ex., lupus eritematos sistemic sau artrita reumatoida).

Sarcina mamei beneficiarului sau altor membrii ai familiei.
Stari imunodeficitare la membrii familiei.

Infectia HIV asimptomatica sau usor simptomatica.
Imunodeficienta de tip umoral (de ex., agamaglobulinemie).

Imunosupresie.

Testul Papanicolau echivoc sau anormal.
Infectia cu HPV diagnosticata.

Alaptare.

Veruci genitale Tn anamneza.

Prematuritate.
Stari imunodeficitare la membrii familiei.
Sarcina mamei beneficiarului sau altor membrii ai familiei.

e Vaccinarea impotriva hepatitei B a copiilor cu masa corporala < 2000 g nascuti din mame HbsAg-negative poate fi amanata pana la
varsta cronologica de 1 luna sau pana la externare. Copiii nascuti din mame HbsAg-pozitive, imunoglobulina hepatitei B si vaccinul
contra hepatitei B va fi administrat in perioada de 12 ore dupa nastere, indiferent de greutatea copilului.

e Vaccinul ROR si vaccinul varicelic pot fi administrate concomitent. In cazul in care nu sunt administrate in aceeasi zi, intervalul dintre
vaccinari va fi minim de 28 zile.

e Copiilor HIV infectati, In cazul contactului cu bolnav cu rujeola, trebuie sa li se administreze imunoglobuline; se permite vaccinarea
cu vaccinurile ROR si antivaricelic n cazul in care numarul T- limfocitelor CD4+ este > 15% .

e Vaccinarea impotriva rujeolei poate suprima temporar reactivitatea la tuberculina. Vaccinul poate fi administrat in aceeasi zi cu
testarea tuberculinica. In cazul contrar, testul trebuie amanat pentru cel putin 4 saptamani dup& vaccinare.

o 1In cazul in care o persoana vaccinatd impotriva varicelei prezinta eruptie cutanats legaté de vaccin la 7-25 de zile dup& vaccinare,
aceasta trebuie sa evite contactul direct cu persoanele imunocompromise pe durata eruptiei cutanate.
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Decizia de a administra sau de a amana vaccinarea din cauza unei maladii acute curente sau
recente depinde de gravitatea simptomelor si de etiologia afectiunii. S-a demonstrat cd vaccinarea
este sigura si efcienta in prezenta unei maladii respiratorii usoare sau a altei maladii acute cu
sau fara febra, dar ar trebui amanatad in caz de evolutie moderata sau severd. Aceasta precautie
evita confuziile de diagnostic diferential intre manifestarile bolii de baza si posibilele evenimente
adverse post-imunizare. Dupd suportarea maladiilor acute cu evolutie moderata sau severa,
vaccinarea trebuie reluata de indata ce starea generala s-a ameliorat.

Examinarea clinica de rutind si masurarea temperaturii nu sunt necesare, daca copilul sau adultul
care urmeaza a fi vaccinat pare a fi sandatos. Cadrul medical trebuie sa discute cu parintele sau
ingrijitorul copilului despre starea de sdndtate a acestuia. in cazul in care copilul are manifestéri
unei maladii moderate sau severe, vaccinarea trebuie amanatd.

Afectiunile frecvent percepute gresit ca fiind contraindicatii pentru vaccinarea cu vaccinuri injec-
tabile sunt bolile neurologice, icterul neonatal, concentratia scazutd de hemoglobind, hemangio-
mul, encefalopatia si greutatea mica la nastere.

Imunizarea copiilor in conditii speciale

Vaccinarea persoanelor cu infectia HIV/SIDA

Réspandirea epidemicd a virusului imunodeficientei umane (HIV) si sindromului imunodeficientei
dobandite (SIDA) are anumite implicatii asupra deruldrii programului de imunizari. Cu unele
exceptii, vaccinarea copiilor infectati cu HIV este sigura si beneficd. De aceea nu este recomandata
testarea la HIV in scopul selectdrii pentru vaccinarea ulterioara.

Majoritatea copiilor infectati, pe parcursul primilor doi ani de viatd, poseda capacitatea de raspuns
imun, atat celular cat si umoral. in urmatorii doi ani se constatd un declin evident al acestui raspuns.
Odata ce infectia HIV deterioreaza sistemul imun, au existat ingrijordri ca utilizarea vaccinurilor
vii ar putea provoca, la aceste persoane, boli severe, asociate cu vaccinarea. Actualmente se
inregistreaza doar cazuri rare de reactii adverse la persoanele HIV infectate vaccinate cu VPO
si vaccin rujeolic. Aplicarea vaccinurilor inactivate (DTP, HepB) nu a fost insotitd de o crestere a
frecventei reactiilor adverse.

Diminuarea in timp a ratei de seroconversie la copiii HIV-infectati, determina recomandarea
vaccindrii la o varsta cat mai precoce in cazul copiilor ndascuti de mame HIV pozitive. Persoanele
cu infectie HIV asimptomatica pot primi toate vaccinurile cu exceptia vaccinului BCG si vaccinului
impotriva febrei galbene. Copiii cu infectie HIV simptomaticd, in stadiu sever de boala, ca si in
cazul altor boli severe, nu vor fi supusi vaccinarii.
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Recomandari pentru imunizarea copiilor
si adultilor HIV infectati

Infectia HIV asimptomatica Infectia HIV simptomatica

BCG Da* NU

DTP, anatoxina tetanica, Td, DT Da (conform PNI)

Haemophilus influenzae tip B Da (conform PNI)

VPO, VPI VPI (VPO daca VPI nu este disponibil)

Rujeolic (solitar sau in combinatie Da Da** daca CD4 >200 (>15%)

cu alte vaccinuri)

Vaccinul rotaviral Date insuficiente

HepB Da Da, 4 doze, doza dubla, verificarea
seroconversiei, revaccinari

HepA Da Da, verificarea seroconversiei,

revaccinari

Vaccinul pneumococic Da, schema 3+1 doze (poate fi necesara revaccinarea)

Vaccinul contra Papilomavirusului Da Da

uman

Febra galbena Da NU

Vaccinul inactivat antigripal Da Da

* Numaiin zone cu risc Tnalt de raspandire a tuberculozei

** Tn stadiul de eliminare a rujeolei, cAnd riscul contractarii virusului rujeolei este extrem de mic sau lipseste,
in cazul cand exista posibilitatea monitorizarii raspunsuluiimun al fiecarui HIV infectat, se poate de abtinut
de la vaccinarea persoanelor cu imunitatea sever compromisa. Copiii cu imunosupresie moderata vor fi
supusi vaccindrii impotriva rujeolei.

Vaccinarea copiilor cu imunodeficienta congenitala

Vaccinurile vii, inclusiv VPO si BCG, sunt contraindicate la pacientii cu deficiente severe ale
celulelor B (de ex., agamaglobulinemie X-legatd). Vaccinurile inactivate pot fi administrate, dar
sunt ineficiente. In cazul deficientelor de celule B mai putin severe, cum ar fi deficienta selectiva de
imunoglobulind A sau deficienta subclasei de imunoglobulina G, este contraindicat doar vaccinul
VPO. La pacientii cu deficiente severe ale celulelor T (de exemplu, sindromul de imunodeficienta
combinatd severd), toate vaccinurile vii sunt contraindicate, iar toate vaccinurile inactivate sunt
ineficiente. Pacientii care au primit vaccinuri vii, in special BCG, inainte de a fi diagnosticati,
prezintd un risc crescut de complicatii, inclusiv tuberculozd diseminatd. in cazul pacientilor cu
imunodeficienta combinata de celule T si B, precum sindromul Di George, sindromul Wiskott-
Aldrich si ataxia telangiectazie, se pot administra vaccinuri inactivate, dar vaccinurile vii sunt
contraindicate. La copiii cu deficit de complement pot fi administrate in siguranta toate vaccinurile,
iar vaccinurile pneumococic, Hib si meningococic sunt deosebit de indicate. La pacientii cu defecte
fagocitare, cum ar fi boala granulomatoasa cronicd, sunt contraindicate doar vaccinurile bacteriene
vii; alte vaccinuri pot fi administrate in siguranta si in mod eficient.
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Vaccinarea recomandata in principalele
tipuri de imunodeficienta

A . . c Vaccinurile Vaccinurile .
Tipul imunodeficientei contraindicate recomandate Comentarii

Deficite majore

de anticorpi
(agamaglobulinemie,
hipogamaglobulinemie).

Deficite minore de
anticorpi (deficit izolat
de IgA sau de anticorpi
impotriva antigenilor
polizaharidici).

Deficienta de
complement (calea
clasica sau alternativa).

Defectele sistemului
de fagocitoza (boala
granulomatoasa cronica),
defectele moleculelor de
adeziune, sindromul

Chédiak-Higashi, neutro-
penia congenitala.

Defecte ale imunitatii
inascute (IL-12, gamma
(y)-interferonului).

Deficientd imuna

mixta sau combinata

de celule T (sindromul
DiGeorge complet, ataxia
telangiectazie, sindromul
Wiskott-Aldrich,
sindromul hiperlgE).

Toate vaccinurile vii
atenuate.

VPO

Nu sunt contraindicatii.

Tn boala granulomatoasa
cronica sunt
contraindicate vaccinurile
bacteriene vii (BCG).

Tn cazul defectelor
moleculelor de adeziune
si in sindromului
Chédiak-Higashi sunt
contraindicate toate
vaccinurile vii.

Toate vaccinurile vii (BCG,
ROR, antivaricelic).

Toate vaccinurile vii (BCG,
ROR, antivaricelic).

Vaccinurile inactivate din
calendarul de imunizare
si vaccinul antigripal.

Toate vaccinurile din
calendarul de imunizare,
inclusiv vaccinurile vii i
vaccinul antigripal.

Toate vaccinurile din
calendarul de imunizare.

Este obligatorie
vaccinarea cu vaccin
pneumococic, Hib si
meningococic.

Toate vaccinurile din
calendarul de imunizare,
cu exceptia vaccinurilor
vii In cazul defectelor
moleculelor de adeziune
si in sindromului
Chédiak-Higashi.

Toate vaccinurile din
calendarul de imunizare,
cu exceptia vaccinurilor
vii si vaccinul antigripal.

Unele ghiduri nu
recomanda vaccinurile
inactivate daca pacientul
primeste imunoglobulina
intravenoasa.

Se recomanda vaccinul
antigripal.

Vaccinarea dupa transplant de celule stem hematopoietice

Se recomanda vaccinarea
cu vaccinul MencC,
preferabil Men ACWY.

Se recomanda vaccinarea
cu vaccinul MenC,
preferabil Men ACWY.

Se recomanda vaccinarea
antipneumococica
combinata (PC13+PC23).

Se recomanda vaccinarea
cu vaccinul MenC
(preferabil Men ACWY) si
MenB.

Se recomanda vaccinarea
antipneumococica
combinata (PC13+PC23).

Se recomanda vaccinarea
antipneumococica
combinata (PC13+PC23).

Pacientii cu sindromul
DiGeorge incomplet

pot primi vaccinurile
ROR si antivaricelic daca
numarul de CD3 este >
500/m?3, numarul de CD8
> 200/m?3 si pacientul
are un raspuns mitogen
normal.

Recipientii de transplant de celule stem hematopoietice pierd memoria imunologica dupa terapia
de ablatie a maduvei. Din aceste considerente, vaccinul antigripal trebuie administrat inainte
de transplant, la 6 luni dupad transplant si anual pe viatd. Vaccinurile ROR si antivaricelic pot fi
administrate la 24 de luni dupa transplant, daca se constata ca recipientul de transplant este
imunocompetent. Vaccinurile inactivate pot fi administrate la 6-12 luni dupa transplant. Toti
contactii si membrii familiei recipientilor de transplant de celule stem hematopoietice, inclusiv
cadrele medicale din sectiile de profil oncologic, trebuie sd fie vaccinati impotriva varicelei si a
gripei cu 6 saptamani tnainte de procedura de transplant.
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Vaccinarea dupa transplant de organe solide

Recipientii de transplant de organe solide trebuie sd efectueze toate vaccindrile inainte de
transplantare, daca este necesar dupd un program accelerat. Vaccinarea cu vaccinuri vii atenuate
trebuie finalizata cu cel putin 4 sdptamani inainte de transplant, iar seroconversia trebuie
documentatd. Dupa transplant, toate vaccinurile vii sunt contraindicate. La pacientii care nu au
finalizat vaccinarea inainte de transplant, vaccinurile inactivate pot fi administrate la 6 luni dupa
transplantare, odata cu reducerea dozei medicamentelor imunosupresoare. Rapelurile pentru
vaccinurile inactivate trebuie administrate la 6 luni dupa transplant, atunci cand nivelul anticorpilor
scade (hepatita A si B). Se recomanda vaccinarea anuald impotriva gripei. Toti contactii si membrii
familiei recipientilor de transplant de organe solide, inclusiv cadrele medicale din sectiile de profil
oncologic, trebuie sa fie vaccinati impotriva gripei si a varicelei.

Vaccinarea in caz de asplenie anatomica sau functionala

Persoanele cu asplenie anatomica (de ex., dupa indepartarea chirurgicald sau absenta congenitald
a splinei) sau asplenia functionald (de ex. anemie falciforma) prezinta un risc crescut de infectare
cu bacterii incapsulate, in special Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis si Haemophilus
influenzae tip B. Copiii cu varsta <5 ani cu asplenie anatomica sau functionala trebuie sa primeasca
seria de vaccin conjugat pneumococcic corespunzdtoare varstei, iar cei cu varsta = 2 ani trebuie sa
primeascda doud doze de vaccin pneumococic polizaharidic, separate de 5 ani. Vaccinul meningococic
polizaharidic cvadrivalent trebuie administrat, de asemenea, la copiii aspenici cu varsta mai mare
sau egald cu 2 ani. Imunizarea cu vaccinul Hib trebuie initiatd in copilarie, in aceeasi doza si dupa
acelasi program recomandat pentru copiii sandtosi. Vaccinurile pneumococic, meningocococic si
Hib trebuie administrate cu cel putin 14 zile inainte de splenectomia electiva, daca este posibil.
Daca nu sunt administrate inainte de interventiar chirurgicald, acestea trebuie administrate la 2
saptamani dupad procedurd, de indata ce starea pacientului este stabila.

Vaccinarea in caz de coagulopatii

Din cauza riscului de formare a hematomului dupa injectarea intramusculara, persoanelor cu
tulburari de coagulare a sangelui se recomandd administrarea vaccinurilor subcutanat sau
intradermal. Administrarea intramusculara poate fi efectuatd doar de specialistii familiarizati cu
complicatiile posibile si disponibilitatea medicatiei necesare in caz de aparitie a complicatiilor.
La pacientii hemofilici care primesc tratamentul de substitutie, vaccinurile pot fi administrate
intramuscular la scurt timp dupa administrarea factorilor de coagulare. Se recomanda utilizarea
acului de calibru fin (23 sau mai mic), urmat de o presiune ferma pe locul de aplicare a vaccinului,
fard frecare, timp de cel putin 2 minute. Pacientul si membrii familiei trebuie sa fie informati privind
riscul de aparitie a hematomului in urma injectiei. Pacientii care primesc tratament anticoagulant
prezinta acelasi risc de sangerare ca si pacientii cu tulburdri ale factorilor de coagulare. Prin
urmare, trebuie respectate aceleasi recomanddri de administrare intramusculara a vaccinurilor.

Vaccinarea copiilor cu maladii cronice

Copiii cu afectiuni cronice neurologice, endocrine (diabet), hepatice, renale, hematologice, cardiace,
pulmonare sau gastrointestinale prezintd un risc crescut de infectii grave. Aceasta categorie de copii
poate fi vaccinate cu vaccinuri vii atenuate in siguranta (cu exceptia starilor de imunosupresie). Se
recomanda vaccinarea antipneumococicd, impotriva hepatitei A si B, meningococicad, antivaricelica
si antigripala. Este important de subliniat rolul vaccinului impotriva hepatitei A la pacientii cu
afectiuni hepatice, al vaccinului impotriva pertussisului la cei cu afectiuni neurologice cu evolutie
stabila si al vaccinului antigripal la cei cu afectiuni cardiace sau pulmonare cronice.
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Vaccinurile recomandate pacientilor cu boli cronice

Vaccin Asplenie/ | Boli renale | Boli neu- Boli hepa- | Boli endo- | Boli Boli Boli hema-
hiposple- | sau hemo- | rologice tice crinesau | cardiace inflamato- | tologice
nie dializa metabo- rii cronice | non-mali-

lice ge

Inactivat

DTPa Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform
PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI

Hib Recoman- | Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform
dat (toate PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI
varstele)

Hepatita A | Recoman- | Recoman- ' Recoman- | Recoman- | Recoman- | Laindicatii A Recoman- | Recoman- | Recoman-
datnainte | dat, daca dat, daca dat, daca dat dat, daca dat, daca datin
de terapie | nu este nu este nu este nu este nu este hemofilie
infuzionala | inclusin inclus in inclus in inclus in inclus in siTnainte

PNI PNI PNI PNI PNI de terapie
infuzionala

Hepatita B | Derutina si A Recoman- | Conform Conform Recoman- | Conform Conform Conform Recoman-
recoman- dat PNI PNI dat PNI PNI PNI datin
dat inainte hemofilie
de terapie siTnainte
infuzionala de terapie

infuzionala

Gripa Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman-
data anual | datd anual | datdaanual | dataanual | data anual | datd anual | dataanual @ dataanual | dataanual

(trivalent) in caz de n anemie

imunosu- si hemo-
presie globino-
patii

Meningo- Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman-

cocic dat (toate dat, daca dat, daca dat, daca dat, daca dat, daca dat, daca dat, daca dat, daca
varstele) nu este nu este nu este nu este nu este nu este nu este nu este

inclus in inclus in inclus in inclus in inclus in inclus in inclus in inclus in
Este indicat | PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI
vaccinul
Men ACYW

PC13 Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- | Recoman- Recoman- | Recoman- | Recoman-
dat (toate dat dat dat dat dat dat datin caz data anual
varstele) de imuno- | in hemo-

supresie globino-
patii

PC23 Recoman- Recoman- Recoman- Recoman- Recoman- Recoman- Recoman- Recoman- Recoman-
dat (varsta | dat(varsta | dat(varsta | dat(varsta | dat(varsta | datindia- | dat(varsta | datincaz data anual
>2 ani) >2 ani) >2 ani) >2 ani) >2 ani) bet zaharat = >2 ani) de imuno- | in hemo-

supresie globino-
patii

Vaccin viu

BCG Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform
PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI

ROR Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Recoman- | Conform
PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI datin caz PNI

daca nu
este imu-
nosupresie

VPO Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Recoman- | Conform
PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI datin caz PNI

daca nu
este imu-
nosupresie

Rotaviral Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Recoman- | Conform
PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI datin caz PNI

daca nu
este imu-
nosupresie

Varicelic Conform Conform Conform Conform Conform Conform Conform Recoman- | Conform
PNI PNI PNI PNI PNI PNI PNI datin caz PNI

daca nu
este imu-
nosupresie
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Vaccinarea copiilor cu maladii alergice

La baza vaccinarii copiilor cu maladii alergice se afla conduita individuala pentru fiecare copil. La
vaccinarea acestora, este necesar de respectat urmdtoarele criterii generale:

e Copiii cu maladii alergice se vaccineaza contra tuturor infectiilor incluse in PNI.

e Serecomanda siimunizarea contra gripei, mai ales a copiilor cu patologie bronhopulmonara
cronica.

e Vaccinarea copiilor cu maladi alergice se realizeaza numai in faza de remisiune a acestora
(completd sau incompletd) pe fundalul terapiei preventive, volumul si longitudinea careia
depinde de gravitatea acestor maladii si este prescrisa de medicul alergolog.

e n perioada de vaccinare, copiii trebuie sd respecte dieta cu excluderea alergenilor cauzali
(peste, oud, miere, ciocolatd, nuci, cacao, citrice, cdpsune, zmeurd etc.) si sa evite folosirea
produselor alimentare la care deja au avut loc reactii alergice.

e n aceastd perioadd nu se introduc in alimentatie produse noi. Dieta trebuie respectatd nu
mai putin de 1 saptdmana inainte si 1lund dupd vaccinare.

e Copiii cu astm bronsic sever persistent se vaccineaza in conditii de stationar.

Precautii si profilaxia complicatiilor neurologice la copii supusi vaccinarii

Copiii de varsta mica 0-3 ani, spre deosebire de copii mai mari si maturi, posedd particularitdti
importante ale sistemului nervos central cum ar fi:
e pragul scazut de excitabilitate, ceea ce usor favorizeaza aparitia sindromului epileptic;
e hidrofilie avansata care provoaca aparitia rapidd a edemului cerebral;
e afectare difuzd si deseori lipsa semnelor de focar, ce duce la stergerea semnelor de
diferentiere intre encefalopatie toxiinfectioasd si encefalita.

e Copii sandtosi nu au nevoie de o pregdtire medicald Tnainte de vaccinare!
e Se va lua in considerare doar informatia privind contraindicatiile medicale incluse in
instructiunile ce insotesc vaccinul!

Imunizarea copiilor cu malformatii cardiace congenitale
(cu sau fara interventie chirurgicala corectivi)

Vaccinarea copiilor cu malformatii congenitale cardiace depinde de clasificarea riscului de reactii
adverse datorate bolii cardiace si interventiei chirurgicale corective. Inainte si dupa interventia
chirurgicala se asigura un interval care sa limiteze riscul evenimentelor adverse.

Copiii cu malformatii cardiace nu sunt imunosupresati, exceptand imunodeficientele primare
asociate cu malformatii cardiace si prematuritatea/greutatea mica la nastere cu deficitul cresterii
datorat patologiei cardiace. Daca existd imunodeficiente primare associate, se adopta schema de
vaccinare adecvata tipului de imunosupresie si in functie de tratamentul chirurgical. Asplenia
functionalda sau anatomicd asociata cu malformatii cardiace nu este o conditie de imunosupresie.
Se recomanda aceeasi schemd de vaccinare ca si pentru sugarii sandtosi.

Ca regula generalq, vaccindrile de rutind nu se efectueaza cu o sdaptamana anterior interventiei
chirurgicale si se amana timp de 4-6 saptamani post-interventional dacd evolutia postoperatorie
este bund. Pentru vaccinurile vii se respectd intervalul de 7 luni postoperator sau dupd administrare
de componente de sange. Vaccinurile viu atenuate (ROR si varicelic) se administreaza dupa varsta
de 1 an si nu se impune amanarea lor daca interventia chirurgicald este efectuata dupd nastere.
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Vaccinul rotaviral se poate efectua incepand cu varsta de 6 saptamani, chiar daca este vaccin
viu atenuat, si dacd nu se preconizeaza risc de transmitere nosocomiala prin internare, imediat
postvaccinal.

Clasificarea riscului de deteriorare cardio-respiratorie postvaccinald la copiii cu malformatii
congenitale ventriculare complexe sau cu leziuni datorate shuntului:

Sugari cu risc inalt sau moderat:

e procedura Norwood (interventie chirurgicald pe cord deschis) efectuatd in primele 2
saptamani de viatd, recomandata in sindromul hipoplazic cardiac stang. Sugarii au risc
de deces prin instabilitate hemodinamici si rezistentd pulmonard crescutd. In plus, cei cu
greutate micd sau prematurii au risc de hipertensiune pulmonara si pot prezenta apnee,
bradicardie si desaturare in primele 72 de ore dupad vaccinare. Hipertensiunea pulmonara
post-procedura Norwood sau defectele ventriculare unice sunt considerate ca risc moderat.

Sugari cu risc redus:
e toti sugarii cu alte cardiopatii congenitale au risc redus de evenimente adverse dupa
vaccinare.

Vaccinarile recomandate se efectueaza cu precautii, astfel:

e copiii cu risc Tnalt - se spitalizeaza 48-72 ore pentru observatie dupa orice administrare de
vaccin. Vaccindrile se efectueaza conform schemelor uzuale cu respectarea intervalului de
minimum 4 saptamani de la interventia chirurgicalad si evolutie buna postoperatorie.

e copiii cu risc mediu - pot fi vaccinati in comunitate, dar parintii trebuie sa fie atenti la
deteriorare respiratorie, cianoza si alterarea stdrii generale, cu internare imediata si acces
la spital prevazut anterior vaccinarii sau se interneaza pentru 48-72 de ore. Vaccinarile se
efectueaza conform schemelor uzuale.

Profilaxia decompensarii cardiace postvaccinal:
e febra se combate cu paracetamol si racire externd;
e la orice semn de desaturare sau alte semne de decompensare - se monitorizeazad si se
asigurd oxigenoterapie.

Alte recomandari:

e vaccinareade protectie in anturajul apropiat - vaccinare antigripald anual si toate vaccinurile
recomandate dependent de varstd. Se recomandd in mod particular vaccinarea dTap si
antigripala;

e copiii cu tratament cronic cu aspirina in doza micd pot fi vaccinati antivaricelic, deoarece
sindromul Reye a fost descris numai in contextul administrarii dozelor mari de aspirina.

Vaccinarea in cursul unor tratamente

Tratamentul cu corticosteroizi nu reprezintd, de obicei, o contraindicatie pentru administrarea
vaccinurilor vii atenuate, atunci cand acesta este administrat:
e cu o duratd mai mica de 14 zile
e intr-o doza mica spre moderata (< 20 mg de prednison sau echivalent pe zi)
e ca tratament pe termen lung, in zile alternative, cu un preparat cu actiune scurtd
e ca dozd fiziologicd de intretinere (terapie de substitutie) sau topic (unguente/creme
cutanate sau oftalmice), inhalator sau prin injectare intraarticulard, bursald sau in tendon.
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Cu toate ca efectul imunosupresor al tratamentului cu steroizi variaza, se considera cd acesta este
important si trezeste ingrijordri cu privire la siguranta vaccinarii cu vaccinuri vii atenuate in cazul
dozei echivalente cu = 2 mg/kg greutate corp pe zi (sau = 20 mg/zi de prednison sau echivalentul
acestuia la persoanele care cantdresc >10 kg) administrata timp de = 14 zile, sau o doza de =1 mg/
kg greutate corp insa administrata = 28 de zile. Vaccinarea cu vaccin viu atenuat trebuie amanata
timp de cel putin 11luna dupa intreruperea tratamentului cu corticosteroizi sistemici in doze mari,
administrati cu o duratd > 14 zile.

Chimio- sau radioterapie:

e pacientii care primesc chimioterapie sau radioterapie pentru leucemie si alte malignitati
hematopoietice, pentru tumori solide sau dupa un transplant de organe solide sunt
imunodeprimati, din care motiv administrarea vaccinurilor vii atenuate trebuie amanata
pentru cel putin 3 luni dupa o astfel de terapie;

e vaccinurileinactivate careaufostadministrate in timpul chimioterapiei, trebuie administrate
repetat dupad ce a fost recapdtatd competenta imunitara;

e se considerd cd copiii care primesc chimio- sau radioterapie pentru leucemie, limfom si
alte afectiuni maligne isi pastreazda memoria imunologica dupa tratament, desi ar putea fi
indicata revaccinarea cu vaccinurile obisnuite din copilarie la copiii dupa chimioterapia in
leucemia acuta limfoblasticad.

in mod general, revaccinarea unei persoane dupd chimioterapie sau radioterapie este considerata
inutila daca vaccinarea anterioara a fost facuta inainte si nu in timpul terapiei, cu exceptia
beneficiarilor transplantului de celule hematopoietice, care ar trebui revaccinati conform
recomandarilor anterioare.

Vaccinurile inactivate pot fi administrate in timpul tratamentului intermitent cu doze mici sau
de intretinere cu medicamente imunosupresoare; cu toate acestea, siguranta si eficacitatea
vaccinurilor vii, atenuate in timpul unei astfel de terapii este necunoscutd. Totusi, vaccinarea
este considerata sigura atunci cand se face peste 1 luna dupa intreruperea tratamentului
imunosupresor usor cu corticosteroizi, 1a 3 luni dupa intreruperea terapiei care a determinat
un nivel moderat de imunosupresie si la 6 luni dupa intreruperea tratamentului cu grad inat de
imunosupresie. Vaccinul antivaricelic poate fi administrat in siguranta cu 4 saptamani inainte de
inceperea terapiei imunosupresoare iar vaccinul ROR - cu 6 saptamani inainte de tratament.

Alte recomandari includ administrarea vaccinului impotriva hepatitei A la pacientii care primesc
medicamente hepatotoxice (metotrexat sau tocilizumab), vaccinul HPV la barbatii si femeile care
primesc medicamente imunosupresoare si vaccinul meningoccocal ABCWY, Hib si pneumococic la
pacientii care primesc eculizumab.

Vaccinarea in caz de administrare a componentelor sanguine sau a imunoglobulinelor

Persoanele cdrora le sunt indicate componentele sanguine sau imunoglobuline pot fi vaccinate
simultan cu vaccinuri inactivate, fard sa fie afectata imunogenitatea sau siguranta vaccinarii.
Administrarea acestora se va face in locuri anatomice diferite. Exceptie prezintd administrarea de
imunoglobulind antirabica in primele 7 zile dupd administrarea vaccinului antirabic. Vaccinarea
cu vaccinuri vii, inclusiv ROR si antivaricelic, trebuie evitatd timp de cel putin 3 luni dupa
administrarea produselor care contin anticorpi. Totodatd, daca persoana a primit vaccin viu
atenuat, administrarea produselor de sange care contin anticorpi trebuie amanatd cu 2 saptamani
dupd vaccinare. in cazul in care nu au fost respectate aceste intervale de timp, este necesar de
verificat raspunsul serologic si la necesitate de repetat vaccinarea.
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Intervalul dintre administrarea componentelor sanguine sau imunoglobuline si a vaccinului ROR:

e imunoglobuline administrate intravenous in doza 300-400 mg/kg/i.v. — peste 8 luni; in
doza 1000 mg/kg/i.v. — peste 10 luni; in doza 2000 mg/kg/i.v. — peste 11 luni;

e imunoglobuline standard in doza 0,02-0,06 mg/kg/i.m. - peste 3 luni; in doza 0,5 mg/

kg/i.m. - peste 6 luni;

plasma sau masa trombocitara (10 ml/kg/i.v.) — peste 7 luni;

concentrat eritrocitar (10 ml/kg/i.v.) — peste 6 luni;

masa eritrocitard reconstituita (10 ml/kg/i.v.) - peste 6 luni;

eritrocite spalate (component sanguin deleucocitat si deplachetat) (10 ml/kg/i.v.) - peste O

luni;

imunoglobuline antihepatitd B (0,06 ml/kg/i.m.) - peste 4 luni;

imunoglobuline antirabice (20 Ul/kg/i.m.) - peste 3 luni;

imunoglobuline antitetanice (250 Ul/i.m.) - peste 5 luni;

imunoglobuline antiCMV (150 mg/kg/i.v.) — peste 6 luni;

imunoglobuline anti D (300 microg/i.m.) — peste 3 luni.

Evenimentele adverse postimunizare se monitorizeaza si se raporteaza individualizat sau numeric,
in functie de gravitate, in acelasi mod ca si pentru persoanele imunocompetente.

in prezenta imunosupresiei rdspunsul postvaccinal poate fi redus si pot fi necesare doze
suplimentare. Acestea sunt mentionate pentru fiecare vaccinare precum si dependent de conditia
de imunosupresie.

Testarea serologica postvaccinala nu este posibilda pentru toate vaccinurile, dar in anumite conditii
de imunosupresie sau pentru unele vaccinuri este necesara si posibild. Se justificd mai ales
dupad vaccinarile efectuate persoanelor cu transplant hematologic. Vaccinul hepatitic B poate fi
recomandat in doza dublg, cu doze aditionale sau preparate adjuvanate in prezenta imunosupresiei
(dializa, transplant hematologic, infectia H1V) si dependent de titrul AcHBs.

Administrarea concomitenta de agenti antimicrobieni si vaccinuri

Administrarea de agenti antimicrobieni nu reprezinta o contraindicatie pentru vaccinare. Acestia
nu au niciun efect asupra raspunsului la vaccinurile vii atenuate (cu exceptia vaccinului antitifoidic
oral) sau inactivate, cu subunitdti recombinante, polizaharidice sau toxoide.

Medicamentele antivirale utilizate pentru tratamentul sau profilaxia infectiilor cu virus gripal
nu au niciun efect asupra raspunsului la vaccinul gripal inactivat. Medicamentele antivirale care
sunt active impotriva herpesvirusurilor (de exemplu, aciclovir si valaciclovir) ar putea reduce
eficacitatea vaccinului antivaricelic. Prin urmare, se recomanda intreruperea administrarii acestor
medicamente cu cel putin 24 ore inainte de administrarea vaccinului antivaricelic viu atenuat,
iar utilizarea sau reluarea tratamentului antiviral trebuie amanata cu 14 zile dupa vaccinare. Nu
exista dovezi cd medicamentele antivirale uzuale afecteazad eficacitatea sau siguranta vaccinului
impotriva rotavirusului sau a vaccinului ROR.

Vaccinarea copiilor prematuri

Copiii prematuri (ndscuti inainte de 37 de saptamani de gestatie), indiferent de greutatea la nastere,
se recomanda a fi vaccinati conform varstei cronologice si aceluiasi calendar de imunizare ca si
in cazul copiilor ndscuti la termen. Nu se recomanda divizarea sau micsorarea dozelor de vaccin.
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Administrarea vaccinurilor pentru copiii prematuri

Vaccin Recomandari

Vaccinarea impotriva Se recomanda vaccinarea nou-nascutilor cu varsta gestationala = 34 de
tuberculozei (BCG) saptamani.

DPT, poliomielita si Hib Conform calendarului national de imunizare.

Vaccinarea impotriva Tn cazul prematurilor cu varsta gestationald < 32 de sdptamani sau cu afectiuni
infectiei pneumococice pulmonare cronice se recomanda:

invazive (PC
(PC) e doza aditionala de vaccin pneumococic conjugat 13-valent (PC13): schema

de vaccinare 3+1 (sau conform calendarului de imunizare), urmat de
e doua doze de vaccin pneumococic polizaharidic 23-valent (PC23), prima doza
la varsta = 2 ani si a doua doza peste 5 ani dupa prima.

Vaccinarea impotriva Copiii prematuri, stabili din punct de vedere clinic, trebuie vaccinati conform
infectiei cu rotavirus aceluiasi program ca si sugarii nascuti la termen.

Exista un risc teoretic de Tmbolnavire ca urmare a transferului orizontal al
virusului vaccinal.

Daca copilul se afla inca in spital la varsta de 6 saptamani:

e vaccinarea trebuie amanatd pana in ziua in care va fi externat, daca acest
lucru va avea loc Thainte ca sugarul sa implineasca 15 saptdmani sau

e vaccinul trebuie administrata in timp ce sugarul este inca in spital, daca
externarea nu este anticipata inainte ca sugarul sa implineasca 15 saptamani.

Principalele consideratii privind vaccinarea prematurilor sunt urmdtoarele:

e locul preferabil pentru injectia intramusculara este muschiul vast lateral;

e utilizarea acelor de calibrul 23-25, lungimea 16 mm, introduse la un unghi de 90°;

e prematurii pot avea un raspuns imunitar slab la unele vaccinuri, desi existd dovezi care
sugereazd cd rdspunsul este, totusi, protector;

e vaccinarea este sigurd si eficientd, desi in unele cazuri se atestd asocierea episoadelor de
apnee, cu sau fara bradicardie, in primele 48 de ore dupa vaccinare.

Prematurii care cantdresc < 2000 g la nastere pot avea rate de seroconversie scdzute dupd
administrarea vaccinului impotriva hepatitei B. Cu toate acestea, pana la varsta cronologicd
de 1 lunad, toti copiii prematuri, indiferent de greutatea lor la nastere, rdspund la vaccin similar
copiilor ndscusi la termen. Prematurii ndscuti din mame seropozitive la AgHBs si mame cu statut
necunoscut al AgHBs trebuie sa primeasca imunoprofilaxie cu vaccin impotriva hepatitei B in
termen de 12 h de la nastere. Doza initiald de vaccin nu trebuie sa fie luatd in calcul pentru
completarea seriei, astfel copilul trebuie sa primeasca trei doze suplimentare de vaccin impotriva
hepatitei B, incepand cu varsta de 1 luna.

Vaccinarea pe parcursul alaptarii

Vaccinarea cu toate tipurile de vaccinuri pe parcursul alaptarii este sigurd si nu afecteazd femeia
sau copilul in niciun fel. Cu toate cd virusurile vii din vaccinuri se pot replica in organismul
matern, majoritatea acestora, inclusiv virusul vaccinului antivaricelic, nu sunt excretati in laptele
uman. Unele studii aratd o excretie nesemnificativd a virusului rubeolei, insa acesta nu determind
infectarea copilului, fiind un virus atenuat. Vaccinurile inactivate, recombinante, subunitare,
polizaharidice si conjugate, precum si toxoizii, nu prezintd niciun risc pentru mamele care aldpteazd
sau pentru copiii acestora.
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Nu se recomandd administrarea vaccinului impotriva febrei galbene, insa daca nu poate fi evitata
sau amanata cdldatoria in zonele endemice pentru febra galbend, femeia care aldapteaza trebuie sa
fie vaccinatd. Sugarii alaptati la san trebuie vaccinati conform calendarului national de imunizare.

Vaccinarea in perioada sarcinii

La ora actuald, nu exista o evaluare concludenta a riscurilor in urma vaccinarii in perioada sarcinii.
De aceea, cu exceptia unor cazuri specifice, vaccinarea va fi evitatd in perioada de sarcind, in deosebi
pe parcursul primului trimestru. in unele circumstante riscul in urma vaccindrii trebuie cantarit
fatd de beneficiile vaccinarii pentru mama si fat (ex. V, hepatita A, pneumococ, meningococ).

Beneficiile vor depasi riscurile in situatiile in care:
e riscul expunerii la infectare a mamei si/sau fatului este mare;
e boala prezintd un risc special pentru mama si fat (de ex., tetanosul, rabia).

Existd o experientd larga de vaccinare a gravidelor cu vaccinuri inactivate, anatoxine si polisaharide
(de exemplu, anatoxina diftero-tetanicd, vaccinul pertusic acelular, gripal inactivat, hepatita B,
febra galbend pentru cdldtori) fard urmadri pentru sarcind. Ca reguld, vaccinarea este amanata
pentru trimestrul trei al sarcinii pentru a minimiza riscurile pentru fatul in dezvoltare si pentru a
nu provoca intreruperea sarcinii.

Majoritatea vaccinurilor vii (BCG, ROR, varicela) nu sunt recomandate pe parcursul sarcinii in
scopul prevenirii malformatiilor congenitale posibile. Din experienta practicd, insd, vaccinul
rubeolic, administrat din nestiintd femeilor gravide, nu a condus la aparitia anomaliilor, dovedind
ca nu este motivata intreruperea sarcinii in asemenea situatii.
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Evenimente adverse
post-imunizare

Vaccinurile din cadrul Programului National de Imunizdri sunt sigure si eficiente. Totusi, orice
vaccin, ca si oricare medicament, in unele circumstante, poate induce reactii adverse nedorite.
Evenimentele adverse post-imunizare pot sda apard la unele persoane imunizate si chiar insdsi
procesul de imunizare poate servi o sursd potentiald de evenimente adverse.

Definitie: Evenimentele adverse post-imunizare (EAPI) reprezinta orice raspuns
nociv aparut dupa realizarea imunizarii si care nu are neaparat legatura cauzala
cu vaccinul administrat. EAPI poate constitui orice semn nefavorabil si nedorit
din partea organismului, rezultat anormal de laborator, simptom sau boala dupa
administrarea vaccinului.

EAPI pot sa aparad la unele persoane imunizate si chiar insasi procesul de imunizare poate servi
ca o potentiala sursa de evenimente adverse. Evenimentul advers post-imunizare poate fi cauzat
de efectul vaccinului, de procesul de imunizare sau de un eveniment de asociere temporalad
(coincidentd) cu imunizarea.

Supravegherea epidemiologica a evenimentelor adverse post-imunizare este parte integranta
a Programului national de imunizari (PNI). Aceasta faciliteaza utilizarea in sigurantd a tuturor
vaccinurilor din tard si contribuie la mentinerea increderii publicului in programul de imunizari.

Clasificarea evenimentelor adverse post-imunizare

Tipul EAPI e

Reactie asociata cu vaccinul EAPI a carui aparitie este cauzata sau precipitata de un vaccin din cauza uneia
sau mai multor proprietati inerente ale acestuia, indiferent daca este vorba
de componenta activa sau unul dintre celelalte componente ale vaccinului
(de exemplu, adjuvant, conservant sau stabilizator).

Reactie asociata cu un defect | EAPI a cadrui aparitie este cauzata sau precipitata de una sau mai multe

de calitate a vaccinului incoerente fata de calitatea corespunzatoare a vaccinului, inclusiv a setului
de instrumente pentru administrarea acestuia in modul Tn care a fost
prevazut de producator.

Reactie asociata cu o eroare EAPI determinat de manipularea, prescrierea sau administrarea
de vaccinare (denumita necorespunzdtoare a unui vaccin si care poate fi astfel prevenit prin propria
anterior ,eroare de program”) | sa natura.

Reactie asociata cu teama de | EAPI determinat de teama, frica, ingrijorarea fata de vaccinare.
vaccinare

Evenimentul medical EAPI a cdrui aparitie nu este prezentata ca fiind asociata cu vaccinul respectiv,
coincident defectul de calitate a vaccinului, eroarea de imunizare, teama de imunizare,
dar care este coincident in timp cu imunizarea.
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Frecventa reactiilor minore la vaccin

Reactie adversa locala’
n locul unde a fost

Iritare, indispozitie si
manifestari sistemice

Cresterea temperaturii

Vaccin (> 38°C)

administrat vaccinul
(durere, edem, hiperemie)

BCG1 90% - 95% - -
Hepatita B La adulti - pana la 15% 1-6% -
La copii - pana la 5%
Hlb 5-15% 2% - 10%
Rujeola/RR/ROR | ~10% 5% - 15% 5% (eruptie cutanata)
VPO Nu Sub 1% Sub 1% 2

Tuse convulsiva

Pana la 50%

Pana la 50%

Pana la 55%

(DTPc)?

PCV ~20% ~20% ~20%

Tetanos/DT/Td ~10% 4 ~10% ~25%

Tratament Comprese reci pe locul Consumul ridicat de lichide, haine  Terapia simptomatica

injectdrii si Paracetamolum
*

largi prin care sa treaca aerul,

de sustinere

stergerea cu un burete umed si
administrarea de Paracetamolum *

1. Reactia locala variaza in functie de tipul vaccinului, determinat de tulpina si de numarul de celule viabile

din vaccin.

B W N

Diaree, dureri de cap si/sau dureri musculare.

Comparativ cu DTPc, frecventa reactiilor dupé administrarea DTPa este mai mica.

. Frecventa reactiilor locale probabil creste pana la 50-85% dupa administrarea dozelor de rapel.
Paracetamolum trebuie administrat in doza specificata in prospect.

Frecventa aparitiei reactiilor serioase, rare la vaccin

. . o . .. Intervalul de timp la care -
Vaccin Manifestari clinice apar P Rata la un milion de doze

Limfadenita cu fluctuatie 1-6 luni 100-1.000
BCG Osteita 1-12 luni 1-700
Infectia BCG- diseminata 1-12 luni ~1-2
Hib Nu
Hepatita B Anafilaxie 0-1 ora 1-2
Convulsii febrile 6-12 zile 330
Rujeol3/ROR/RR Trorr?bo.citopenie 15-35 ziJe 30
Anafilaxie 0-1 ora ~1
Encefalopatie 6-12 zile <1
Polio oral PVA 4-30 zile 0,4-3 milioane1
Anatoxind tetanica, Nevrita de umar 2-28 de zile 5-10
DT Anafilaxie 0-1 ora 1-6
_ Plans continuu neintrerupt (>3 0-24 de ore 1.000-6.000
Pertussis (DTP) ore)
Convulsii 0-3 zile 80-5702
Episod hipotonic, criza 0-48 de ore 30-990
hipersensibila
Anafilaxie 0-1 ora 20
Encefalopatie 0-2 zile 0-1

1. Riscul de paralizie flasca asociata cu vaccinul este mai mare dupa administrarea primei doze (1 la
750.000 in comparatie cu 1 la 5,1 milioane pentru dozele ulterioare), la adulti si la persoanele
imunocompromise.

2. Convulsiile sunt, in general, febrile si depind de varstg, fiind mai rare la sugarii de pana la patru luni.

118

ACTI\/ITATII_E DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA

GHID PRACTIC ¢ e e



Lista evenimentelor adverse post-imunizare,
care sunt obiectul inregistrarii, investigarii si raportarii

Intervalul de

Definitia standard de caz manifestare Vaccinul
dupa vaccinare

1 2 3 4 5

1.0 | Reactii locale la locul injectarii sau asociate direct cu locul injectarii

Formatiune micd in locul injectarii cu 0-7 zile Toate
continut fluctuant sau drenat. Infiltrarea vaccinurile
presupune semne de inflamatie: injectabile

Abces e hiperemie locala
steril e edem
e durere.

Abcesul poate fi insotit de cresterea
temperaturii corpului.
Infectie vizibila, leziune cu fluctuatii ale 0-7 zile Toate
tesuturilor moi: puroi, semne de inflamatie, vaccinurile
Abces febra, culturi bacteriene pozitive sau injectabile
bacterian prevalenta neutrofilelor. Absenta uneia sau
a mai multor dintre aceste caracteristici nu
exclude un ,abces bacterian”.
Formatiune cu aspect de tumefiere cu/fara |Dela 2 BCG
schimbarea culorii pielii de pe ea; indolora | saptamanila 8
13 la palpare, in centru poate fi observata luni
Abces rece fluctuatia; este adesea nsotita de o crestere
reactiva a ganglionilor limfatici axilari. Este
posibila deschiderea spontana si excizarea
acestuia.
Leziune a pielii si tesutului adipos Dela2 BCG
subcutanat. Are o dimensiune de la 10 mm | saptamanila 6
1.4 | Ulcer in diametru (marginile sunt subminate, luni
infiltrarea in jur este slab exprimatad, baza
poate fi acoperita cu secretie purulenta).
Formatiune densa supradenivelata cu o Dupa 1 an BCG
dimensiune de la 10 mm cicatricei este
rotunjita, eliptica, uneori stelata. Suprafata
neteda, lucioasa. Culoare de la roz deschis
la maroniu. Poate fi insotitd de o senzatie de
mancarime, Intepaturi si, posibil, durere.

1.1

1.2

1.5 | Cicatrice keloida

Hiperemie si edem, care se extinde de la 0-7 zile Toate
locul injectarii si are una sau mai multe vaccinurile
dintre urmatoarele caracteristici: injectabile

- edemul este extins dincolo de cea mai
apropiata articulatie;

Infiltratie post- - durerea, roseata si edemul dureaza
1.6 injectaresi mai mult de 3 zile si provoaca agitarea
hiperemie pacientului;

- necesita spitalizare.
Reactii locale de intensitate mai mica
sunt considerate obisnuite, de obicei trec
in decurs de 3 zile si nu trebuie sa fie
inregistrate si raportate.

Inflamatie purulenta difuzd acuta a 0-7 zile Toate
1.7 Flegmon tesutului subcutanat; spre deosebire de vaccinurile
abces, nu are limite clare. injectabile
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2.0

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Reactii sistemice

Febra

Plans persistent
inconsolabil

Sindromul
hipotonic-
hiporeactiv

Limfadenopatie

Limfadenita
regionala

Parotidita

Orhita

Exantem

Voma si/sau diaree

Cresterea temperaturii corpului

(in baza temperaturii axilare) este clasificata
ca:

o febra moderata: 38,5-39,5°C doua sau
mai multe zile;
o febra severa: 39,5°C si mai mult.
Plans cu tipete timp de 3 sau mai multe ore.

Se manifesta printr-un debut brusc care
apare dupa vaccinare si dureaza de la
un minut la cateva ore la copiii cu varsta
sub 10 ani. Trebuie sa fie prezente toate
semnele de mai jos:

- hipotonie musculara;

- scaderea reactiilor de raspuns
(hiposensibilitate senzoriald) sau lipsa
reactiilor, inclusiv;

- tulburdri tranzitorii sau pierderea
constiintei;

- absenta contactului vizual/amnezie
tranzitorie;

- culoare palida a pielii sau cianoza.

Marirea ganglionilor limfatici, fara semne de
inflamatie.

Inflamatia a cel putin unui ganglion
limfatic de l[a 10 mm in diametru sau mai
mult. Localizare obisnuita - regiunea
axilara stanga, este posibila inflamarea
altor ganglioni limfatici: supra - si/sau
subclaviculari, cervicali, siin regiunea
umarului.

Cresterea in volum a glandelor salivare
parotide.

Inflamatia testiculelor la baieti.

Eruptii abundente, difuze si polimorfe.

e Voma si/sau diaree severa, insotite de
deshidratare si/sau alte semne comune
care prezinta pericol pentru viata.

e Diaree care dureaza 14 sau mai multe
zile.

Pana la 3 zile
dupa vaccinurile
inactivate si
pana la 30

de zile dupa
vaccinurile vii

0-72 de ore

5-30 de zile
5-42 de zile

De la 3-4 ore
pana la 48
de ore dupa
vaccinare

0-7 zile

5-30 de zile
5-42 de zile

Dela2
saptamanila 6
luni

5-30 de zile

5-30 de zile
0-7 zile

0-30 de zile
0-42 de zile

0-72 de ore

0-7 zile

Toate

Vaccin cu
component
pertusic
celular

ROR

Vaccin
impotriva
varicelei

In general,
DTP, DTP+Hib
+HVB, altele -
mai rar

Vaccinuri
inactivate
ROR
Vaccinul
impotriva
varicelei

BCG

ROR, urlian

ROR, urlian

Vaccinuri
inactivate
ROR, BCG
Vaccinul

impotriva
varicelei

Vaccinuri
inactivate

Vaccinul
impotriva
rotavirusului
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3.0

3.

—_

3.2

4.0

4.1

4.2

4.3

4.4

Reactii alergice

Anafilaxie (inclusiv
soc anafilactic)

Alte reactii alergice
severe (sindromul
Steven-Johnson,

sindromul Lyell si

altele)

Reactii neurologice

Convulsii

Encefalopatie

Encefalita

Encefalomielita
acuta diseminata

Sindrom care poate pune viata in

pericol, se manifesta prin debutul

brusc si acutizarea rapida a semnelor si
simptomelor, cu implicarea mai multor (>
2) sisteme si organe, si anume:

e pielea - hiperemia fetei, eruptie
cutanata (urticarie), edem Quincke
(edeme pe fata/edeme pe suprafata
corpului);

e organele respiratorii - tuse
persistenta, respiratie suierdtoare
(bronhospasm), stridor, edem
laringian;

e tractul gastrointestinal - greatd, dureri
abdominale;

e sistemul cardiovascular -hipotensiune
arteriala, puls slab sau absent in
vasele periferice,

e manifestari extreme - soc.

Reactie alergica sistemica severa care
afecteaza pielea si mucoasele (ale gurii si
ochilor mai frecvent).

Convulsii generalizate, care nu sunt insotite
de semne sau simptome neurologice
focale:

e convulsii febrile - temperatura
corpului creste peste 38,50C (axilara);

e convulsii afebrile - temperatura
corpului este normala.

Afectiune neurologica acuta si severa,
manifestata prin urmatoarele stari:

e convulsii

e schimbare pronuntata a
comportamentului in timpul zilei si al
unei perioade mai mari

e schimbare a constiintei

Afectiune neurologica acuta si severag,
manifestata prin tulburari neurologice
cerebrale si focale, convulsii, modificari
ale nivelului de constiinta si/sau schimbari
aparente ale comportamentului care
dureaza una sau mai multe zile.

Boala demielinizanta inflamatorie a SNC,
caracterizata printr-o evolutie acuta si
subacuta.

Pana la 24 de
ore (de obicei

in decursul

primei ore dupa

vaccinare)

0-48 de ore (de
obicei in primele
5-6 ore dupa

vaccinare)

0-72 de ore

5-30 de zile
5-42 de zile

0-42 de ore

5-30 de zile

5-42 de zile

0-42 de ore

5-30 de zile
5-42 de zile

0-42 de ore

5-30 de zile
5-42 de zile

Toate
vaccinurile

Toate
vaccinurile

Vaccinuri
inactivate
ROR
Vaccin
impotriva
varicelei

Vaccinuri
inactivate

ROR

Vaccin
impotriva
varicelei

Vaccinuri
inactivate
ROR
Vaccin
impotriva
varicelei

Vaccinuri
inactivate
ROR
Vaccinul
impotriva
varicelei
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P : Boala inflamatorie progresiva acuta a 1-3 ani Vaccin cu
anencefalita . . <k
< creierului. Tulburari cerebrale generale, component
4.5 |sclerozanta tulburari neurologi ierderea functiilor ruieoli
subacuts PESS ulburari neurologice cu pierderea functiilo ujeolic
cognitive.
Boala acuta severg, cu febra, cu simptome | 0-15 zile Vaccinuri
de leziuni cerebrale, cu semne meningeale inactivate
pozitive si modificari ale caracteristicilor - -
lichidului cefalorahidian, confirmate prin 5-30 de zile Vaccin cu
4.6 | Meningitd teste de laborator. component
urlian
5-42 de zile Vaccin
impotriva
varicelei
Debut acut de paralizie flasca si tulburari 5-30 de zile Persoanele
. < neurologice motorii in contextul caroralis-a
ﬁaral_me acuta diagnosticarii poliomielitei la izolarea administrat
asca asociata virusului vaccinal si absenta virusului VPO
4.7 |cu \./acc.lnl.JI. . salbatic in probele de fecale. Afectarea 5-75 de zile Persoanele
poliomielitic viu neuronilor motori spinali, bulbari constatata contacte cu ceij
atenuat prin investigatii electromiografice. Dureaza vaccinati cu
peste 60 de zile de la debutul bolii. VPO
Sindromul Guillain-  Paralizie acuta, flasca, manifestata prin 0-8 saptamani Vaccinuri vii
4.8 Barre poliradiculoneuropatie, tetraplegie, durere.
Senzatie constanta de amorteald, intepaturi | 0-15 zile Vaccinuri
. si durere moderata in membre, limitarea inactivate
4.9 AHQSth'[_SaU miscarilor active timp de 3 sau mai multe 5-30 de zile ROR
parestezt zile. 5-42 de zile Tmpotriva
varicelei
Durere, limitarea miscarilor active in partea |2-28 de zile Vaccinuri
410 Nevrita plexului superioara a membrelor, pe partea unde a care contin
' brahial fost administrat vaccinul. anatoxina
tetanica
Inflamatie a nervului, care irita muschii 0-3 luni Vaccinuri vii
Nevrita de nerv faciali de pe o jumatate din fata. Ca urmare,
411 facial (paralizia lui |scaderea (pareza) sau absenta completa
Bell) (paralizie) a miscarilor fetei si la aparitia
asimetriei la fata.
5.0 Altele
Cresterea brusca a temperaturii corpului, 24-48 de ore Toate
Sindromul socului anéutég[rea starii ggnergle, vo_mé Si scaun ya'ccinur_ile
5.1 toxic (SST) apos, scaderea tensiunii arteriale la cateva injectabile
' ore dupa administrarea vaccinului.
Debut acut de boala generalizata severd, Pana la 7 zile Toate
52 Sepsi cauzata de infectie bacteriana si confirmata vaccinurile
. epsis - o . e :
(daca este posibil) de cultura sanguina cu injectabile
rezultat pozitiv.
Reactii asociate cu stres si anxietate: Tnainte, In timpul | Toate
e lesin (sincopa) sau imediat dupa ya.ccinur.ile
e alte tulburari psihogene cauzate Injectare. injectabile
de panica, cu prezenta sau absenta
s Tulbursri sindromului de hiperventilatie
' psihogenice
Aceste reactii sunt uneori insotite de
convulsii tonico-clonice (a se vedea tabelul
~Diagnosticul diferential al anafilaxiei,
sincopei vasovagale si reactiilor la stres,
asociate cu imunizarea”).
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5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

Artrita

Infectia BCG
diseminata

Osteita
(osteomielita)

Sindromul post-
BCG

Purpura
trombocitopenica

Invaginatia
intestinala

Alte EAPI serioase

Durere persistenta (10 si mai multe zile) In
articulatii, adesea fiind afectate articulatiile
periferice mici.

Infectie generalizata si persistenta

(uveitd, lupus eritematos), care apare
dupa administrarea vaccinului BCG si
care este confirmata prin identificarea
tulpinii Mycobacterium bovis. De obicei, la
persoanele imuno-compromise.

Inflamatie specifica a tesutului osos
confirmata prin identificarea tulpinii
Mycobacterium bovis.

Manifestare clinica a unui sindrom care
apare la scurt timp dupa administrarea
vaccinului BCG, Tn mare parte fiind de
natura alergica: eritem nodos, granulom
inelar, eruptie cutanata etc.

Eruptie hemoragica, sangerare a
mucoasei orale si nazale. Hematurie.
Trombocitopenie confirmata prin teste de
laborator.

Dureri abdominale, voma repetata, lipsa
scaunului, confirmata clinic si imagistic.

e Deces.
e Punviata in pericol.

e Necesita interventie medicala pentru
a preveni tulburarile sau daunele
reversibile.

e Necesita spitalizare sau prelungirea
spitalizarii pacientului.

e Duc la pierderi totale sau partiale a
capacitatii de munca sau provoaca
dezabilitate.

e Sunt anomalii congenitale/patologii
congenitale.

0-30 de zile

5-30 de zile

5-42 de zile

1-12 luni

3-36 de luni

Panala 1 an

12-35 de zile

0-42 de zile

30 de zile

Vaccinuri
inactivate

Vaccin cu
component
rubeolic
Vaccinul
impotriva
varicelei
BCG

BCG

BCG

Vaccin cu
component
rujeolic.

Vaccinul
impotriva
rotavirusului
Toate
vaccinurile
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Schema de functionare a sistemului
de supraveghere a EAPI

Toate unitatile medico-sanitare de asistenta medicala primara si spitaliceasca

Depistarea, inregistrarea si
raportarea cazurilor EAPI

Centrul de Sanatate Publica si subdiviziunile lui teritoriale

Tnregistrarea cazurilor/clasterilor si
anchetarea epidemiologica a EAPI
Monotorizarea EAPI la nivel teritorial
Raportarea cazurilor de EAPI si
prezentarea anchetelor ANSP

Comisia Nationala

Agentia Agentia Nationala de Experti a MS pentru
Medicamentului si pentru evaluarea relatiei
Dispozitivelor Medicale Sanatate Publica de cauzalitate

si clasificare a EAPI

Coordonarea anchetarii Evaluarea legaturii
) epidemiologice a cazurilor EAPI. de cauzalitate
Farmacovigulenta Monitorizarea EAPI la nivel national. si clasificarea EAPI

Secretariatul Comisiei Nationale de
Experti a MS pentru evaluarea relatiei
de cauzalitate si clasificare a EAPI.

Baza de date a
Centrului International
de Farmacovigilenta
al OMS

Ministerul Sanatatii
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Functiile si responsabilitatile institutiilor medicale
referitor la supravegherea epidemiologica a EAPI

Supravegherea epidemiologica a EAPI se realizeazad la toate nivelurile sistemului de sandtate,
indiferent de forma de proprietate si de apartenenta departamentala si este obligatorie pentru
toate persoanele fizice si juridice care presteaza servicii de vaccinare, diagnostic si tratament.

Conducatorul institutiei medicale este responsabil de integralitatea, fiabilitatea si actualitatea
evidentei EAP], precum si de transmiterea rapidd a informatiilor despre aceste cazuri la organele
de nivel superior.

Prestatorii de asistenta medicala primara si spitaliceasca, indiferent de forma de
proprietate si subordonare administrativa, asigura:

- detectarea cazurilor (clusterele) de EAPI;

- oferirea asistentei medicale urgente pacientului, iar in caz de necesitate, asigura spitalizarea
acestuia;

- discutarea cu parintii/tutorii privind gestionarea ulterioara a pacientului;

- inregistrarea cazului de EAPI in Lista nominalad a cazurilor de evenimente adverse post-
imunizare (Ghid privind supravegherea EAPI);

- raportarea cazurilor de EAPI prin telefon si e-mail (formularul completat, Anexa 2), nu mai
tarziu de 24 de ore din momentul identificarii la CSP teritorial (se completeazd un formular
separat pentru fiecare caz din clusterul EAPI). in zilele de odihna si in zilele de sirb&toare,
raportarea cazurilor de EAPI se face prin telefon sau e-mail operatorului de serviciu al ANSP
(telefon 022 574 557, telefon mobil: 062 100 308, e-mail: smasp@ansp.gov.md);

- participarea la ancheta epidemiologica a EAPI;

- verificarea calitdtii serviciilor de imunizare, efectuarea de masuri corective pentru
excluderea riscului de aparitie de EAPI;

- adaptarea tacticii de vaccinare suplimentara a persoanelor cu EAPI], tinand cont de
concluziile Comisiei nationale de experti a MS pentru evaluarea relatiei de cauzalitate si
clasificarea EAPI;

- prezentarea cdtre MS, nu mai tarziu de 24 de ore (in zi lucrdtoare), a unui raport
extraordinar privind cazul (cazurile) de EAPI, ghidandu-se de formularul prevazut in
urmadtoarele cazuri de EAPI: deces; grupuri de cazuri; plangere (informatie) despre un caz

serios de EAPI; caz de EAPI ,de rezonantd” in societate (informatii prezente in mass-media,
pe retelele de socializare).

o 1nvederea depistarii EAPl imediate, persoana vaccinata trebuie sa
ramana timp de 30 minute sub supravegherea medicala.

NOTA: Mai multe detalii in Ghidul privind supravegherea EAPI, 2019.
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AJUTORUL DE URGENTA iNCAZDE SOC ANAFILACTIC

Evenimente adverse serioase apar brusc, prezicerea lor fiind imposibila. Socul anafilactic este
foarte probabil atunci cand sunt indeplinite 3 criterii:

1. Debut brusc si progresia rapida a simptomelor.

2. Afectarea cdilor aeriene si/sau a respiratiei si/sau a circulatiei.

3. Modificari ale pielei si/sau ale mucoaselor (mancarime, inrosire, placarde urticariene,
edem).

Toti prestatorii de servicii medicale care efectueaza vaccinarea trebuie sa fie familiarizati cu
algoritmul de acordare a asistentei medicale de urgenta.

In institutiile in care se administreaz& vaccinurile, intotdeauna trebuie s fie disponibil un set
antisoc pentru acordarea de asistentda medicald de urgentd. Setul antisoc trebuie verificat cel
putin de patru ori pe an, inclusiv cu verificarea termenului de valabilitate al epinefrinei si altor
substante.

Masurile initiale de urgenta conform:

e Algoritmului de conduita medicala la etapa de prespital. Anafilaxia, aprobata prin Ordinul
MS nr. 812 din 28.09.2023.

e Algoritmului de conduita medicala la etapa de prespital. Anafilaxia refractata, aprobata
prin Ordinul MS nr. 813 din 28.09.2023 (vezi Anexa 2).

Trusa de prim ajutor in soc anafilactic

Trusa de prim-ajutor trebuie sd fie dotata cu medicamente si consumabile, cu termen valabil.
Trusa trebuie sa fie disponibild imediat, in fiecare locatie in care se administreaza vaccinuri!
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Vaccinarea calatorilor
si a persoanelor migrante

La nivel global, anual se inregistreaza peste 1 miliard de calatori, majoritatea dintre acestea fac parte
din categoria celor care merg in vacantd. De asemenea, deplasarile in afara granitelor in scopul mun-
cii temporare, precum si emigratia sunt in continua crestere si pot influenta semnificativ potentialul
de transmitere al unor boli infectioase. Cdlatoriile, indiferent de scop, expun cdldtorii la numeroase
riscuri, inclusiv riscul transmiterii bolilor infectioase.

Atunci cand se planifica o cdldatorie in straindtate, mai ales intr-o tara endemicd, este important
de luat in considerare toate aspectele ce pot afecta sdndtatea, inclusiv expunerea la diferiti agenti
patogeni/infectiosi. Vaccinarea corecta inainte de o calatorie reduce riscul imbolnavirii si de raspan-
dire a bolilor infectioase. Tnainte de a pleca in cilitorii, este necesar ca persoana si se informeze la
medicul de familie, medicul infectionist sau o persoand competentd privind riscul bolilor infectioase
si vaccinurile necesare ce trebuie administrate inainte de cdlatorie.

De asemenea, pentru a fi complet protejat, pe langa vaccinurile recomandate sau obligatorii pentru
cdldtorie, este necesar de a efectua toate vaccinurile din cadrul Programului national de imunizari,
care se efectueaza gratuit in Republica Moldova. Nu in ultimul rand, pentru a cdldtori in siguranta,
se recomanda vaccinarea impotriva COVID-19 si gripa.

9.1 Vaccinurile necesare pentru calatori (recomandirile OMS, 2021)

In urma intrunirii Comitetului de Urgentd a Regulamentului Sanitar International (RSl), din 19 fe-
bruarie 2021, Organizatia Mondiald a Sanatatii a decis extinderea Urgentei de Sandtate Publicd de
Importantd Internationald (USP11) referitoare la pericolul de rdspandire a virusului poliomielitic.

Pentru persoanele care cdldtoresc spre si dinspre: Afganistan, Pakistan, Malaysia, Filipine si Yemen
si care nu au fost vaccinate impotriva poliomielitei in ultimele 12 luni, se recomanda vaccinarea,
care se efectueazad in functie de riscul din zona de cdldtorie, durata sederii, activitdtile desfdasurate.
Vaccinarea se va face cu 4 sdptdmani inaintea cdldtoriei sau, in cazuri de urgentd, chiar inaintea
acesteia, va fi notificatd pe certificatul de vaccinadri internationale - format OMS conform THR 2005
si va insoti celelalte documente de cdldtorie. Exista posibilitatea ca la punctul de frontiera (aerian,
rutier, naval) din aceste tari sa se solicite documentele care atestd vaccinarea anti-polio, mai ales in
cazul unei sederi prelungite in aceste tadri (mai mult de 4 saptamani).

Pentru persoanele care cdldtoresc spre si dinspre Angola, Benin, Burkina Faso, Cameroon, Republica
Central Africand, Ciad, Coasta de Fildes, Republica Democratd Congo, Republica Congo, Egipt, Etio-
pia, Ghana, Guinea, Iran, Liberia, Malaiezia, Mali, Niger, Nigeria, Siera Leone, Somalia, Sudan, Sudanul
de Sud, Tajikistan si Togo si nu au dovada vaccindrii in ultimul an in certificatul de vaccindri interna-
tionale - format OMS conform THR 2005, vaccinarea anti-polio este recomandata.

** ° * ° ° ° GHIDPRACTIC  ACTIVITATILE DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA 127



Lista tarilor pentru care se cere vaccinarea anti-polio se actualizeazad periodic de catre OMS dupa
primirea rapoartelor din tarile respective.

Vaccinarea impotriva difteriei se recomanda cetdtenilor care cdldatoresc in Ucraina. Pentru cetatenii
care nu au fost vaccinati impotriva difteriei in ultimii 10 ani, vaccinarea se va face cu 4 saptamani
inaintea cdlatoriei sau, in cazuri de urgentd, chiar inaintea acesteia. Aceasta recomandare se bazeaza
pe faptul ca in Ucraina au fost confirmate cazuri de difterie in anul 2019, in regiunile Zakarpattia si
Chernivetsika, precum se mentioneaza pe site-urile Ministerului Sandtatii si al Guvernului Ucrainei.

REGIUNEA GEOGRAFICA CERINTE DE VACCINARE

Afganistan
Albania, Algeria

Australia, Bahamas, Cuba, Dominica, Polinezia, Guadelupa, Jamaica,
Kazahstan, Malta, Paraguay, Seychelles, Singapore, Emiratele Arabe
Unite, Uruguay

Azerbaidjan, Georgia, Ghana, Grecia (risc limitat), Mexico, Siria,
Tadjikistan, Uganda, Vietnam, Yemen

Bangladesh

Angola, Bolivia, Botswana Brazilia, Burkina Faso, Burundi, Cabo

Verde, Cambodgia, Cameron, Africa Centrala, Ciad, China, Columbia,

Congo, Cota Rica, Coreea, Congo, Republica Dominicana, Ecuador,
El Salvador, Guineea Ecuatoriala, Etiopia, Guyana, Gabon, Gambia,
Guatemala, Guineea, Haiti, Honduras, Kenia, Liberia, Madagascar,
Malaysia, Mali, Mauritania, Mozambic, Namibia, Nicaragua, Nigeria,
Panama, Papua Noua Guineea, Peru, Senegal, Sierra Leone, Africa
de Sud, Sudan, Tailanda, Venezuela, Zambia, Zimbabwe

India, Iran, Nepal, Oman, Pakistan, Filipine, Somalia
Indonezia, Irak, Niger

Jordan, Libia, Maldive

Liban

Arabia Saudita

Malarie, poliomielita, Haemophilus
influenzae, meningita meningococica

Febra galbena (din tari cu risc de
transmitere)

Febra galbena

Malarie

Febra galbena, malarie, poliomielita,
meningita meningococica, gripa

Febra galbena, malarie

Febra galbena, malarie, poliomielita
Febra galbena, malarie, meningita
Febre galbena, poliomielita
Poliomielita

Febra galbend, malarie, meningita
meningococicd, poliomielita

Cele mai frecvente boli prevenibile prin vaccinare

si scheme de vaccinare
(https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0009/351927/WHO-Vaccine-Manual.pdf)

Vaccin Destinatia calatoriei Vaccinare

Meningococ

Africa si Arabia Saudita
Febra galbena Zone endemice

Holera Zona endemic sau un focar

Encefalita B japoneza Zone endemice

Rabie (profilaxie) Drumetii montani

Regatul Unit, SUA, zone endemic

2 doze la interval de 4-8
saptamani

10 zile Tnainte de calatorie

2 doze de vaccine oral la distanta
de 1 saptamana

doza unica (15 ani)
0,7 si 28 zile

128

ACTI\/ITATII_E DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA

GHID PRACTIC ¢ e e



Glosar de boli

Febra galbena este o boald virald transmisd prin muscdturile de tantari, mai ales in partea de nord
a Americii de Sud si Africa. Boala este de multe ori fatald. Pentru a intra in aceste tari, vaccinarea
este obligatorie, iar la punctele de frontiera trebuie sa prezentati certificatul de vaccinare obtinut de
la medicul specialist din tara.

Tetanosul si difteria - Tetanosul este o boald infectioasd acutd, forma severad a acestei boli este de
multe ori fatald. Afectiunea se declanseaza de regula dupa infectarea unei plagi, de aceea vaccina-
rea este recomandatd persoanelor care practicd sporturi extreme sau expeditii montane. La acestia
riscurile de accidentare sunt mai mari. Difteria este, de asemenea, o boald contagioasa acuta - prin-
cipalele simptome includ febrd, varsaturi, dureri in gat, dificultdti la inghitire.

Hepatita A - printre primele simptome ale infectdrii sunt problemele gastro-intestinale, oboseala,
somnolenta, durerile de cap, pierderea poftei de mancare. Infectia se transmite prin contact cu bol-
navul sau produse infectate (apd). Vaccinarea este recomandatd tuturor celor care doresc sd calato-
reascd. Se administreaza in 2 doze, cu interval de 6 luni. Vaccinul devine eficient la 6 saptamani si
are un efect protector foarte important.

Hepatita B - de obicei se transmite prin sange (transfuzii, instrumente chirurgicale, ace, seringi, ta-
tuaje si acupuncturd) si contact sexual. Vaccinarea este indicatd tuturor celor care cdlatoresc in tari
in care exista un risc de expunere mare.

Febra tifoida - este o boald infectioasd severd, raspanditd in toate tdrile exotice cu climd calda.
Persoanelor care intentioneaza sa cdldtoreasca in zonele rurale din tarile tropicale li se recomanda
vaccinarea. Pentru a evita infectarea, se recomanda inclusiv respectarea regulilor esentiale de igiend
- spalarea fructelor si legumelor inainte de consum, consum de apa sigura.

Poliomielita este o boald contagioasd ce afecteaza in principal copiii. Infectia se transmite prin
alimente si apa contaminatd. Primele simptome sunt febra, gat intepenit, oboseald, dureri de cap si
varsaturi.

Meningita - riscul de transmitere a bolii apare in principal in Africa Centrald, in Asia si America de
Sud. Primele simptome sunt torticolis, dureri de cap si eruptii cutanate.

Malaria - nu a fost gdsit inca un vaccin pentru malarie. Boala se transmite prin muscaturile de tan-
tari, in Asia de Sud-Est, Africa si America de Sud (partea tropicald). Simptomele sunt similare gripei
- temperaturd, dureri musculare, frisoane. Daca aveti unul dintre aceste simptome, prezentati-vad de
urgentd la medic.

Encefalita japoneza - se transmite prin intermediul unui virus prezent in organismul porcilor si al
unor pasari salbatice, ajungand in organismul uman prin intepdturile tantarilor. Existd numeroase
cazuri cand este asimptomaticd, insd se poate manifesta prin febra, varsaturi, dureri de cap, dar si
prin dificultatea de a misca membrele. Tn cazuri grave, se poate ajunge pani la infectii ale creieru-
lui, stare de inconstientd coma si chiar moarte. De fapt, encefalita japoneza se soldeaza cu moartea
persoanei infestate intr-un sfert din cazuri, iar in cazul in care bolnavul rdmane in viatd, poate avea
sechele ireversibile.
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Retineti!

e vaccinarea trebuie efectuata cu 6-8 saptamani inainte de calatorie si cu cel putin 4 saptamani
inainte de a calatori;

e vaccinarea se recomanda persoanelor care si-au planificat excursii la tara, in padure sau in locurile
cu contact direct cu natura;

 inconformitate cu normele internationale, este obligatorie vaccinarea impotriva febrei galbene. in
cazul in care nu demonstrati vaccinarea printr-un document la frontiera anumitor tari, este foarte
posibil sa nu vi se permita intrarea;

e dispozitiile de vaccinare din diferite tari se schimba des, de aceea inainte de a pleca in strainatate
trebuie sa verificati informatiile privind vaccinarile obligatorii si cele recomandate;

e in acelasi timp, medicului i se ofera informatii complete despre starea de sandtate a persoanei:
daca aceasta are boli cronice care afecteaza starea de imunitate, HIV/SIDA sau diabet, daca este
insarcinata sau alapteaza;

e informarea cu privire la masurile suplimentare de protectie in cazul in care se calatoreste cu copiii.

Vaccinurile care nu sunt incluse in PNI pot fi administrare in institutiile medicale private din Repu-
blica Moldova, ce presteaza servicii de imunizari contra-cost.

9.2 Vaccinarea persoanelor venite din zone de conflict militar

in cazul inregistrérii unui flux sporit de persoane refugiate pe teritoriul Republicii Moldova si a
riscurilor asociate pentru sandtatea publicad, inclusiv riscul raspandirii infectiilor prevenibile prin
vaccinare, este necesar de organizat si realizat o serie de masuri adecvate situatiei create si anume:

1. Conducatorii prestatorilor de servicii medicale spitalicesti si celor de asistenta medicala prima-
14, indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd, centrelor de sandtate publica teritoriale din
cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicd, antrenate in organizarea si acordarea asistentei
medicale, vor asigura in cadrul centrelor de plasament temporar pentru refugiati (centru) accesul la
imunizare prin:
1) evaluarea statutului de vaccinare al refugiatilor cazati in centru, conform calendarului de vac-
cinari;
2) informarea refugiatilor despre posibilitatea vaccindrii impotriva infectiilor prevenibile prin vac-
cinare;
3) organizarea punctelor mobile de vaccinare si asigurarea activitatii acestora, conform programu-
lui coordonat cu administratia centrului;
4) organizarea procesului de vaccinare in conformitate cu actele normative in vigoare;
5) evidenta separatd a vaccindrilor in cazul persoanelor refugiate cu includerea acestora in regis-
trul de evidenta a vaccinarilor;
6) vaccinarea copiilor cu statut de neimunizat din cauza intreruperii sau intarzierii in procesul de
vaccinare, dupa scheme individuale, cu interval intre doze de minim 30 zile.
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Lantul frig la transportarea,
pastrarea si utilizarea
vaccinurilor

~Lantul frig” reprezintd un sistem ce include mai multe etape de depozitare si transport, destinat sa
mentind vaccinurile intr-un interval de temperatura predefinit de 1a producere pana la utilizare, de
obicei la +2°C pana la +8°C, sau pentru unele vaccinuri cu cerinte specifice sub zero (-15°C -25°C sau

-60°C  -90°C).

h%&ﬁ@ﬁmﬁﬁ%ﬁ

Producitor vaccin Transport Depozit national ~ Refrigerator Depo ozit
42°C - pana 12 48 °C aerian ANSP +2°C-pindla+8°C
+2°C - pini la +8 °C +2°C - pani la +8 °C
[ ]
; A raY A
] - —  mm— ‘+—— «— \ ’ I -
Beneficiar Vaccin Punct de Centru de

sanatate

Elemente cheie ale ,lantului frig”:

1. Personal: responsabil de gestionarea, depozitarea, distributia si manipularea vaccinurilor.
2. Echipament: pentru depozitarea si transportul vaccinului si monitorizarea temperaturii.
3. Proceduri: pentru a asigura utilizarea corecta a echipamentului, monitorizarea temperaturii.

Sensibilitatea vaccinurilor:

Vaccinurile sunt substante biologice active foarte sensibile, ce pot pierde usor capacitdtile imuno-
gene in urma expunerii la:
- temperaturi inalte (peste +10°C) — cauzeazd deteriorarea tuturor vaccinurilor;
- temperaturi mai joase de 0°C (congelarea) - cauzeaza deteriorarea vaccinurilor ce contin in ca-
litate de adsorbant hidroxidul de aluminiu;
- taze solare directe (razele ultraviolete) - cauzeaza inactivarea vaccinurilor vii.
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Sensibilitatea vacinurilor la temperaturi

Sensibile la cald

Cele mai sensibile

Tipul vaccinurilor

O Liofilizate

O Lichide, fara adjuvant

Vaccinurile din stinga
liniei nu se deterioreazi la

O Lichide, cu adjuvant

Mai putin sensibile

Sensibile la inghet

Mai putin sensibile I I

Cele mai sensibile la temperaturi inalte sunt vaccinurile contra poliomielitei (oral), vaccinul gripal si
vaccinul ROR.

* Diluantul pentru MenA PS-
R PCV contine hidroxid de
Cele mai sensibile aluminiu si este sensibil la inghet

Sunt supuse inactivarii in urma expunerii la raze solare directe vaccinurile vii atenuate: VPO, rujeo-
lic, rubeolic, oreion si BCG. Aceste vaccinuri sunt adesea furnizate in flacoane de sticla inchisa la cu-
loare care le oferd o oarecare protectie impotriva daunelor usoare, dar trebuie pdstrate in ambalajul
secundar cat mai mult timp posibil.

Vaccinuri sensibile la inghet: HepB, DTP, DT, Td, anatoxinele diftericd si tetanicd, Hib, DTP-HepB, DTP-
Hib, DTP-HepB+Hib, vaccinul rotaviral, vaccinul pneumococic, HPV, VPI, vaccinul gripal.

Pot fi congelate vaccinurile: VPO; rujeolic, oreion, rubeolic, RR, ROR si BCG (dar nu solventul!). Vac-
cinurile, care pot fi congelate, vor fi pastrate la temperatura < 0°C numai la depozitele centralizate
la nivel national si de raion. Aceste vaccinuri pot fi inghetate si dezghetate de mai multe ori fard
a-si pierde capacitdtile imunogene, cu conditia cd, in cadrul procesului de dezghetare, temperatura
vaccinului nu va depasi +8°C.

Vaccinurile sunt, de obicei, expuse temperaturii sub 0°C in cazul:
- Folosirii pungilor reci in stare congelatd, fard a fi preventiv conditionate (aduse la temperatura
0°C) in timpul transportarii sau pastrarii temporare in termosuri;
- Amplasarii frigiderelor cu vaccin in incdperi neincdlzite pe timp de iarng;
- Erorilor comise de personal, cand vaccinul este amplasat din greseald in congelator;
- Oscilatiilor tensiunii electrice pe timp de furtund si deconectdrilor de energie;
- Defectdrii echipamentului frigorific.
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Se interzice utilizarea vaccinurilor care si-au pierdut partial sau total imunogenitatea
deoarece nu asigura formarea imunitatii si pot prezenta pericol pentru persoana.

Temperaturi recomandate de pastrare a vaccinului
Durata

Nivelul

1.National (ANSP)

2.Raion (CSP)

3.Local (Institutie
medicald)

NOTA: Diluantii nu trebuie niciodati inghetati.

pastrarii ' a5 B, DTP, DT,
Td, anatoxinele
difterica si
tetanica, Hib, DTP-
HepB, DTP-Hib,
DTP-HepB+Hib
. De la +2°C
6-12 luni .
pana la +8°C
4-5 luni
1 luna

BCG
VPO
Rujeolic,
Rubeolic
ROR
De la-15°C
pana la -25°C

De la +2°C pana la +8°C

De la +2°C pana la +8°C

COVID-19

Moderna Pfizer

ntre ntre
-50°C si-15°C -90°C si -60°C

Intre ntre
-50°C si-15°C -90°C si -60°C

La +2°C La +2°C

pana la +8°C pana la +8°C

Daca diluantii sunt ambalati in aceeasi cutie cu vaccinul pe care-i insotesc, acestia trebuie depozitati
si transportati impreund de-a lungul intregului lant frig. Vaccinurile liofilizate care sunt ambalate (la
pachet) cu diluantul lor nu trebuie niciodatd sa fie congelate.

Toti diluantii trebuie pdstrati 1a o temperaturd cuprinsad intre +2°C si +8°C in timpul depozitdrii la
nivel unitdtii sanitare si dupd reconstituire la o sesiune de imunizare.

Echipamentul ,,Jantului frig”

Echipamentele ,lantului frig” utilizate la orice nivel trebuie sd respecte specificatiile tehnice relevan-
te, asa cum sunt definite in standardele de precalificare (PQS).

(

Echipamentele
Lantului Frig

-

Depozitare

Y

Transport

Y

Depozitare

A

Depozitare

\d

4 N O N O N N
* Camere frigorifice * Refrigerator mobil ¢ Termometre * Generator electric
* Frigidere ¢ Cutii frigorifice * Indicatori de + Stabilizator
* Congelatoare e Termosuri congelare
+ Lazifrigorifice * Pachete de gheata ¢ Indicatori de flacon

* Indicatori electronici

de expediere

- AN N DN /
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Pastrarea vaccinurilor in conditii de siguranta

Se recomanda: Se interzice:

la nivelul AMP, pastrarea tuturor vaccinurilor
in frigider la +2°C +8°C;

daca diluantul este ambalat impreuna cu
vaccinul, produsul se pastreaza ambalat
complet la frigider. Daca diluantii sunt furnizati
separat de vaccin, acestia se pastreaza la
frigider, daca exista spatiu suficient. Daca

nu exista spatiu adecvat, diluantii se muta la
frigider cu cel putin 24 de ore inainte de a fi
necesari pentru a se raci;

rezervarea unui spatiu suficient pentru
vaccinuri si diluanti, pentru a permite o
circulatie libera a aerului;

depozitarea vaccinului si a diluantilor in
cosurile cu care este prevazuta lada frigorifica.
Nu indepartati aceste cosuri pentru a crea mai
mult spatiu;

termometrul si indicatorul de inghet se pun
deasupra cutiilor de vaccin sensibile la inghet,
pentru a putea fi citit usor;

pentru a evita congelarea vaccinurilor in timp
de iarna, amplasati frigiderul intr-o incapere
incalzita, in care temperatura aerului nu va fi
mai joasa de +10°C;

congelatoarele se folosesc la nivel national si
raional in CSP pentru pastrarea indelungata
a vaccinurilor care pot fi congelate la
temperatura -15-25°C sau -60-90°C si pentru
pregdtirea rezervelor de pungi cu gheats;

congelatoarele trebuie dezghetate si curatite
atunci cand grosimea stratului de promoroaca
de pe pereti va depasi 5 mm

depozitarea altor medicamente,
consumabile sau alimente in frigiderul cu
vaccin;

pastrarea in frigider a flacoanelor de vaccin
expirate, deteriorate, congelate sau al carui
VVM a atins sau a depasit punctul final;

pastrarea vaccinurilor reconstituite mai
mult de sase ore sau dupa incheierea unei
sesiuni de imunizare;

deschiderea frecventa a usii frigiderului
pentru a evita pierderile de temperatura;

congelarea pachetelor de apa in lazile
frigorifice care contin vaccin. Intotdeauna
folositi un frigider/ lada frigorifica care a
fost destinat/a acestui scop;

supraincdrcarea spatiului cu pachete de
apd, daca nu exista un loc prevazut pentru
acestea n lada frigorifica;

pastrarea vaccinurilor pe rafturile din usa
frigiderului vertical din cauza expunerii la
temperaturi inalte la fiecare deschidere;

pastrarea vaccinului in compartimentele
congelatorului sau cosul pentru fructe al
frigiderului de uz casnic
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Depozitarea corecta a vaccinului in frigider:

Congelator

TS
Pachete de gheata

Pachete de apa
entru congelare

3 9 g Pachetele de gheata/apa

se depoziteaza in pozitie

verticala

In compartimentul
superior vor fi tinute
vaccinuri ca: VPO, BCG,
ROR

Compatiment frigider
temperatura intre +2 si+
8 grade Celsius

Logger sau termonetrul si
indicator de inghet

— Cutiile cu vaccin sensibil la
inghet- pe raftul din mijloc
aranjate dupa regula primul
expirat-primul folosit

“\_ FOLOSITI PRIMA DATA
cutia contine file desfacute

Diluantii-pe raftul de jos \
kS S Pachete de apa- sub
L \ ultimul raft
“— Niciodata nu depozitati
\ vaccinul pe rafturile din
G usa frigiderului

N
"B Usa cu blocare

in frigiderele cu usa verticald si congelator in partea de sus, cel mai rece loc este pe prima politd sub
congelator, iar cel mai cald loc - pe polita de jos. Vaccinurile vor fi amplasate in ordinea sensibilitdtii
fata de temperaturile nalte si congelare: pe polita de sus - VPO, ROR; pe polita din mijloc - toate
celelalte vaccinuri si solventii; pe polita de jos vor fi amplasate pungi reci, care urmeazad a fi utilizate.

Frigiderele de uz casnic nu sunt recomandate pentru utilizare obisnuitd la pdstrarea vaccinului,
deoarece nu pot mentine temperatura necesard in timpul intreruperilor de electricitate. in scopul
mentinerii regimului de temperaturd pentru o perioada mai lungd, amplasati in congelator si partea
de jos a frigiderului pungi cu apad, care vor avea rolul de acumulatoare de frig.

Depozitarea corecta a vaccinului in lada frigorifica:

Intotdeauna folositi
cosurile cu care este
prevazuta lada frigorifica

Logger sau termometru cu
indicatar de inghet

_ Cutile cu vacan vor fi depozitate respectand
/~ regula primul expirat-primul distribuit

Lasati un spatiu de 15 mm
intre cutile de vaccin pentru
a asiqura circulatia aerului
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in frigiderele cu usd orizontald, racitorul este montat in peretii frigiderului pe perimetru. intre rici-
tor si camera interioard existd un brau protector din pungi de gheatd. Din aceasta cauzd, cel mai rece
loc in acest frigider este langa peretii laterali si la fund, datorita faptului, ca aerul rece se lasd in jos.
Cel mai cald loc este in partea de sus (sub capac).

Ordinea amplasarii vaccinurilor in frigiderul cu brau protector de gheata: la mijloc (in plasd) - HepB,
DTP, DT, Td, anatoxine difterica si tetanica, Hib, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib, Rotaviral, Pneu-
mococic, diluanti; jos: (mai jos de nivelul pragului motorului) - VPO, Rujeolic, Oreion, Rubeolic, BCG,
pungi cu apa.

Pentru a-i asigura o functionare stabila, frigiderul trebuie dezghetat si curatat atunci cand grosimea
stratului de promoroaca de pe pereti sau de pe pungile cu gheatd va depdsi 5 mm. Dupa ce frigiderul
a fost curdtat, este nevoie de circa 24 ore pentru a congela braul de pungi si a atinge temperatura de
lucru. Tn scopul accelerdrii acestui proces, se va apdsa butonul portocaliu de congelare a braului de
gheatd de pe panoul de comand4. indatd dupa atingerea temperaturii de lucru, butonul portocaliu
trebuie decuplat, pentru a evita congelarea vaccinurilor.

10.1 Transportarea sigura a vaccinului la unitatea de asistenta medicala

Se recomanda: Se interzice:

e utilizarea cutiilor frigorifice/ e umplerea pungilor reci cu apa peste nivelul

purtatoarelor de vaccin pentru
transportarea proviziilor lunare de
vaccin;

e depozitarea vaccinurilor in cutiile
frigorifice pe perioade de pana la
doua zile sau mai mult, atunci cand

nu exista energie electrica disponibila,

atunci cand frigiderul unitatii sanitare
este defect sau cand frigiderul este
dezghetat;

e asigurarea cutiilor frigorifice/
termosurilor cu suficiente pachete
de gheata conditionata ca sa acopere
partea de jos si partile laterale;

e plasarea vaccinurilor si diluantilor in

cutii frigorifice / termosuri in ambalajul

de carton sau pungi de polietilena
pentru a se asigura ca etichetele sunt
protejate

maximal indicat pentru a evita deformarea la
congelare;

utilizarea pungilor de gheata direct din
congelator, inainte de utilizare, ele vor fi
»conditionate”, adica aduse la temperatura de
0°C pentru a evita Tnghetarea vaccinurilor;

plasarea vaccinurilor sensibile la inghet in
contact direct cu pachetele de gheatgs;

odata ambalate, cutiile frigorifice nu trebuie
deschise pana cand nu este nevoie de vaccin

10.2 Dispozitive de monitorizare a temperaturii

Termometrele digitale integrate sunt utilizate la frigiderele si congelatoarele precalificate pentru
vaccinuri. Un senzor de temperatura intern monitorizeazd compartimentul de depozitare si o citire
instantanee a temperaturii este afisatd pe panoul de control al unitatii.
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Indicatoarele electronice de temperatura pentru 30 de zile inregistreaza temperatura frigiderului la
intervale de cel mult 10 minute si afiseazad un istoric de 30 de zile al oricaror alarme de cdldura si
inghet care au aparut. Alarmele sunt declansate daca temperatura frigiderului scade la - 0,5 °C sau
mai jos timp de 60 de minute sau daca depdseste + 8 °C pentru o perioada continua de 10 ore. Atata
timp cat temperatura a rdmas in intervalul recomandat, dispozitivul afiseazad ,,0K” sau un simbol de
bifd. Dispozitivele nu trebuie utilizate in congelatoarele de vaccinuri.

LogTag

vaxtag
VALON PR TR

0 T A

ey (@)
w ®
i

FridgeTag2™ cu USB inregistralur de temperatura LogTag®

Indicatoare electronice de inghet sunt dispozitive digitale mici care sunt plasate cu vaccinuri sensi-
bile 1a inghet in timpul transportului sau depozitdrii. Dacd indicatorul este expus la o temperatura
sub 0°C mai mult de 60 de minute, afisajul se va schimba de la starea ,bund” ,i” la starea ,alar-
ma” ,X". Odata ce se schimba in X, nu poate fi reutilizat sau resetat si va trebui sa fie aruncat. Peri-
oada sa de valabilitate este de cinci ani.

i
i)

FreezeAlert™ Q-Tag® Quad
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Se recomanda: Se interzice:

e amplasarea termometrului / dispozitivului e utilizarea termometrelor cu deviatii mai
de monitorizare a temperaturii in fiecare mari de 1°C, acestea vor fi trecute la
frigider / congelator / cutie frigorifica / pierderi si inlocuite cu altele noi;
termos;

e utilizarea vaccinurilor fara a efectua

e utilizarea indicatorilor de inghet daca la testul de agitare atunci cand indicatorul
transportarea vaccinurilor se folosesc de Inghetare arata X", sau temperatura
pachete de gheata conditionate; scade sub +2°C

e inregistrarea temperaturii de doua ori pe zi
siinscrierea valorilor in fisa de inregistrare
a regimului de temperatura

Verificarea vaccinurilor in ceea ce priveste daunele cauzate de frig

Testul de agitare (Shake Test) este utilizat pentru a verifica dacd vaccinurile sensibile 1a inghet au
fost deteriorate prin expunerea la temperaturi sub 0°C. Testul de agitare necesita doua fiole cu ace-
lasi vaccin din aceeasi fabricatie si cu acelasi numar de lot. O fiola de testare despre care banuiti ca
a fost inghetata, iar cealaltd este o fiola de control pe care ati inghetat-o intentionat. Lasati flaconul
de test congelat sd se topeasca complet, agitati cele doua flacoane in aceeasi mand, asezati-le unul
langa altul si urmariti cum se aseaza continutul. Daca flaconul suspect se aseaza cu aceeasi viteza
ca flaconul inghetat, stiti ca a fost inghetat. Daca se aseaza mai incet - nu a fost inghetat.

Flacon de control Flacon de testare Flacon de control Flacon de testare

Verificarea vaccinurilor in ceea ce priveste daunele cauzate de cildura

VVM este un indicator chimic pe eticheta sau capacul atasat recipientului cu vaccin (flacon, fiold
sau picurdtor) de ctre producitorul vaccinului. in urma expunerii la temperatura mai mare de +8°C
patratul din interiorul cercului capata culoare intunecatad. Vaccinul poate fi utilizat doar atat timp cat
culoarea patratului e mai deschisd decat cea a cercului. Atunci cand culoarea patratului din interior
se contopeste cu cea a cercului sau devine mai intunecatd, vaccinul nu mai poate fi utilizat. Utiliza-
rea vaccinurilor care nu sunt dotate cu VVM, dar au fost expuse cdldurii, urmeaza a fi coordonata
cu ANSP.
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Utilizarea flacoanelor ,,deschise”

Flaconul multidoza al carui capac ermetic a fost deschis sau intepat cu acul seringii pentru extra-
gerea dozei de vaccin, poate fi pastrat pentru imunizarile ulterioare cu scopul utilizarii rationale si
eficiente a fiecdrei doze de vaccin. Durata pastrarii este diferita pentru diferite vaccinuri si este de-
terminatd de natura vaccinului, forma de producere (lichida sau liofilizatd), prezenta stabilizatorilor
sau conservantilor.

Vaccinurile care sunt supuse reconstituirii (dizolvarii) inainte de administrare, pot fi folosite numai
pe parcursul a maxim 6 ore de la reconstituire, deoarece se inactiveaza repede si sunt supuse riscu-
lui infectdrii bacteriene, din cauza lipsei substantelor conservante.

Flacoanele deschise cu vaccin poliomielitic oral sau flacoanele cu dopul strapuns cu vaccinuri DTP-
HepB-Hib, DTP, DT, Td, anatoxinele difterica si tetanicad, vaccinul HVB, pot fi folosite pentru imuniza-
rile ulterioare, timp de 30 zile in cazul respectarii urmatoarelor conditii:
» termenul de valabilitate nu este expirat;
» vaccinurile se pastreazad in conformitate cu cerintele lantului frig la +2 +8°C sub controlul
permanent al termoindicatoarelor de flacon si termometrelor in cadrul institutiilor medicale;
» dopul si gatul flaconului pana la strapungere si dupa ea se prelucreaza cu alcool etilic 70%;
» pentru extragerea fiecarei doze de vaccin sunt folosite ace sterile.

Ultimele doud puncte nu se referd la vaccinul poliomielitic si rotaviral.

Se interzice categoric lasarea acului in dop pentru extragerea dozelor ulterioare de vaccin. Flacoane-
le strapunse (deschise) care au fost folosite pentru imunizari in afara institutiilor medicale, nu vor fi
folosite pentru imunizarile ulterioare si vor fi nimicite la sfarsitul zilei de lucru.

Flaconul cu vaccin va fi nimicit imediat daca:

n-au fost respectate conditiile lantului frig 1a pdstrare;

n-au fost strict respectate conditiile aseptice;

exista suspiciune, ca flaconul strapuns (deschis) a fost contaminat;

sunt prezente schimbari vizuale caracteristice pentru contaminare (opalescenta, flocula-
re)

YV V VYV V

Asigurarea lantului frig in cazul deconectarilor de energie electrica

n contextul deconectirilor de energie electrica este important sd respectdm urmatorii pasi:

e TFrigiderele cu brau de gheatd/iceline PQS (VLS 204/304/254/404/MK142, MK144, MK302,
MK304, MK4010, MK/MF074, Haier) asigurd temperatura necesara dacd energia electricd este
livrata cel putin 8 ore pe zi pentru o durata de 24 ore.

e TFrigiderele casnice (de exemplu, Indesit, LG, Samsung etc.) asigurd o temperaturd necesara de
pdstrare a vaccinurilor pana la 2 ore din momentul deconectarii energiei electrice.

e Pentru mentinerea unui regim stabil de temperatura in frigider/congelator, indeosebi in cazul
deconectarilor frecvente de energie electrica, amplasati toate pungile cu apa existente pe fun-
dul frigiderului/congelatorului. Ele vor mentine temperatura pentru o duratd mai indelungata.

e n cazul semnaldrii deconectdrii energiei electrice din teritoriu sau institutiei, respectati ur-
matorii pasi cu deplasare catre depozitul de vaccin de urgentd a persoanei responsabile.
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Masurile in cazul deconectarii energiei electrice:

1. In lipsa energiei electrice pand 1a 24 de ore din momentul intreruperii pentru frigiderele PQS des-
tinate pastrarii vaccinurilor care asigura temperatura de +2°C +8°C sau -15°C -25°C sau pana la 2
ore frigiderele casnice:

a
b)

0

Usile frigiderelor NU vor fi deschise in nici un caz.

Se va monitoriza cu strictete orele in care energia electricd lipseste. Se va inregistra timpul
deconectarii.

Pe usa frigiderului se va lipi un anunt care atentioneaza ca frigiderul nu trebuie deschis, cu
indicarea orei intreruperii energiei electrice. ,Energia electrica este intreruptd! Mentineti usa
frigiderului inchisa si nu utilizati vaccinul pana la o noua notificare din partea persoanei res-
ponsabile”.

Temperatura de pe indicatorul extern (in caz cd existd) se va monitoriza atent, iar in cazul in
care acesta nu este disponibil se va monitoriza timpul de 1a deconectare conform punctului 1.

- =D
. \Utilizati acest . Utilizati acest
vaccin vacein cit mai
repede

Patratul din interior
e mai luminos decit
cercul

Patratul din interior
continua s fie mai
luminos decit cercul

118

NU utilizati acest
vaccin !!!

Nimiciti i
Patratul din interior
are acelasi culoare
ca sl cercul

NU utilizati acest
vaccin !!!

Nimiciti vaccinull
Patratul din interior
e mai intunecat
decit cercul

2.1n lipsa energiei electrice mai mult de 24 de ore pentru frigiderele PQS sau de mai mult de 2 ore
pentru frigidere casnice sau indicatorul extern de monitorizare a temperaturii afiseaza o tempe-
ratura de mai mare de +80C:

a) Se vor amplasa elementele reci (NU inghetate, fard lipsd de urme de gheatd) in containe-

rul destinat transportarii vaccinurilor.

Vaccinurile vor fi plasate in containerele destinate transportarii vaccinurilor conform pro-

cedurii lantului frig cu includerea termometrului langa vaccinurile sensibile la inghet.

c) Containerele destinate pdstrdrii vaccinurilor cu pungile reci incluse pot asigura o tempe-

ratura optima de pastrare a vaccinurilor maxim pentru o duratd de 36 ore.

Se va anunta urgent coordonatorul din cadrul institutiei ierarhice superioare sau medicul

epidemiolog/asistentul medicului epidemiolog din cadrul CSP despre situatia creata si

necesitatea transportdrii vaccinurilor in cazul situatiilor de risc de depasire a termenului

de pastrare indicate anterior.

e) Vaccinurile vor fi transportate cdtre institutia ierarhic superioara in cazul in care aceasta
este dotatad cu generator sau la Centrul de Sanatate Publica teritorial care, de asemenea,
este dotat cu generator.

b)

d)

Solutii alternative in cazul deconectarii energiei electrice:

1. Tn cazul in care existd surse alternative, includeti de urgent3 generatorul sau alte surse alter-
native de energie electrica.
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Cand alimentarea cu energie electrica este restabilita:

1. Tnregistrati temperaturile minime si maxime ale lantului frig.
2. Daca temperatura a depasit intervalul de 2 °C pana la 8 °C, vaccinurile nu vor fi trecute la
pierdere, dar se vor intreprinde urmdtoarele masuri:

a)
b)

c)

Vaccinurile vor fi pastrate in continuare in conditiile lantului frig.

Se va anunta coordonatorul din cadrul institutiei si medicul epidemiolog sau asisten-
tul medicului epidemiolog din cadrul Centrului de Sanatate Publicd despre deconectarea
energiei electrice si situatia creata.

Se va analiza indicatorul de monitorizare a temperaturii de flacon (VVM) conform figurii
de mai jos:

. Utilizati acest vl B Utiliz.at_i aceatl
vaccin vacein cit mai
repede

Patratul din interior
e mai luminos decit
cercul

Patratul din interior
continua s fie mai
luminos decit cercul

=]
=

R
i

NU utilizati acest NU utilizati acest
vaccin !!! vaccin !!!

Nimiciti vaccinul! Nimiciti vaccinull
. Patratul din interior e Patratul din interior
are aceiagi culoare e mal intunecat
S casi cercul e decit cercul

Figura1l.Fazele indicatorului de monitorizare a temperaturii de flacon a vaccinului si utilizarea

acestuia.

d)

Se va anunta coordonatorul din cadrul institutiei si medicul epidemiolog sau asistentul
medicului epidemiolog din cadrul Centrului de Sanatate Publicd in cazul suspiciunii de
expunere la caldura sau inghet a vaccinurilor.

Toate vaccinurile expuse la cdldurd sau inghet vor fi plasate separat in cadrul lantului frig
panad la concluzia finald efectuatd de comun cu CSP teritorial, cu inscriptia ,Nu utilizati
aceste vaccinuri!”.

NOTA: Tn cazul confirmarii deteriordrii vaccinului/vaccinurilor, acestea vor fi scoase din cadrul lantu-
lui frig cu inscriptia ,Nu utilizati aceste vaccinuri!” si vor fi trecute 1a pierderi conform ordinul MS nr.
258 din 17.03.2022 ,,Cu privire la gestionarea vaccinurilor inutilizabile”. Procedura este implementata
prin Dispozitia MS 874-d din 22.12.2022.

* ° ° GHIDPRACTIC  ACTIVITATILE DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA 141



Siguranta injectiilor

Administrarea sigura a unei injectii inseamna a nu face rdu persoanei in cauzd, a nu expune per-
sonalul medical la anumite riscuri care pot fi evitate si a nu polua mediul inconjurator cu deseuri
medicale.

Succesul vaccinarii depinde de:
- mentinerea lantului frig in timpul transportdrii si depozitdrii vaccinurilor;
- administrarea vaccinului in zona corectd anatomica;
- tehnica de administrare corectd a injectiei.

fnainte de administrarea unui vaccin este necesar de a inspecta carnetul de vaccinare cu datele
din fisa pacientul. Dacd nu existd nici o informatie despre statutul vaccinal, se recomandd schema
de vaccinare (individuald), cea mai potrivitd varstei pacientului, in functie de starea de sdnatate a
acestuia, a ocupatiei, a factorilor de risc. Se verifica dacd exista contraindicatii sau precautii inainte
de administrare. Se discuta despre beneficiile, reactiile adverse si riscurile vaccinarii cu pacientul
sau parintii.

Pregdtirea de vaccinare. Pentru a preveni rdspandirea infectiilor nosocomiale, este necesar de a res-
pecta regulile de igiend in procesul de pregdtire pentru vaccinare.

Igiena mainilor:

» spdlarea mainilor inainte de vaccinare;

» spadlarea mainilor dupa vaccinare;

» spadlarea mainilor de cate ori este necesar.
Folosirea manusilor nu este obligatorie pentru personalul care vaccineazd. In cazul in care exist3
riscul evident de a intra in contact cu fluidele pacientului sau daca personalul medical are leziuni
deschise la maini, atunci se impune folosirea manusilor.

Pregatirea pielii pentru vaccinare:

Pentru curdtirea pielii este necesara dezinfectia cu alcool sanitar si se asteaptd evaporarea completd
a acestuia pana la aplicarea vaccinului.

Dupa vaccinare, se foloseste o vatd uscatd pentru tamponarea locului injectat.
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Pregatirea vaccinului:

inainte de a se scoate vaccinul din frigider, se verificd temperatura frigiderului. Aceasta trebuie si
fie intre +2 si +8 grade Celsius (temperatura optimd de pdstrare a vaccinului). Se verificd data expi-
rarii vaccinului inainte de a fi administrat si datele de pe cutia vaccinului, sa corespunda cu vaccinul
recomandat (denumirea).

Inspectam culoarea vaccinului, urmdrim dacd exista depuneri in recipient, dacd exista desigilari (sa
nu fie contaminat). In instructiunile producdtorului fiecdrui vaccin este specificat cum verificam
dacd acel vaccin este valid (il putem utiliza) sau trebuie distrus (posibile contaminari).

Dacd vaccinul necesita reconstituire (dizolvarea vaccinului in solventul atasat), se respecta intot-
deauna specificatiile producatorului. Se agitd foarte bine solutia pentru a fi dizolvat complet vacci-
nul si pentru a nu exista parti nedizolvate (trebuie sd avem suspensie uniforma). Se va administra
cat de repede posibil dupa ce a fost reconstituit. Odata reconstituit un vaccin, acesta nu se va pdstra
in frigider sau congelator.

Din vaccinurile gata preparate, aflate in seringi preumplute, NU se scot bulele de aer inainte de in-
jectare. Daca consideram cd bula de aer este foarte mare, atunci se aspira putin (pentru a fi siguri ca
nu exista nici o picatura de solutie pe ac) si se scoate aerul afara, dar fara a iesi solutia din ac. Daca
pe varful acului exista solutie, creste foarte mult riscul de reactie locala.

Nu se amesteca solutiile a doud (sau mai multe) vaccinuri intr-o singurd seringd. Se aleg doud zone
anatomice diferite de administrare. Acele, seringile si vata folosita vor fi aruncate in containere spe-
ciale (cutii de sigurantd).

Pentru a reduce stresul la copii, putem folosi anumite masuri pentru distragerea atentia de la vaccin:
- sa fie luati in brate de catre parinti (chiar si in momentul vaccinarii);

sd i se arate (s li se dea, in functie de varsta copilului) jucdrii care fac zgomot;

- sa punem muzicd ambientala;

- sanejucdam cu ei inainte;

- sa fie alaptati in timpul vaccindrii (nu se recomandd hranirea din biberon, indiferent daca
este lapte matern sau lapte praf).

Contactul cu pielea mamei reduce stresul din timpul vaccinarii.
Modul si locul de administrare a vaccinurilor

Recomandarile privind modul si locul administrarii au la baza studiile clinice efectuate, experienta
practica si consideratiile tehnice. Aceste informatii se gdsesc in prospectul vaccinului.

Existd 5 moduri de administrare a unui vaccin. Orice deviere de la recomandarile prospectului poate
duce la scaderea efectului vaccinului sau la cresterea evenimentelor adverse locale.
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Figura 2.a. Zonele de administrare subcutanata. 2.b. Tehnica de administrare subcutanata a
vaccinului.
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Figura 3. Pozitia copilului Figura 4. Zonele de administrare intramusculara la
pentru vaccinul administrat sugar (muschiul vastul lateral).
intramuscular.
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Pozitia acului pentru vaccinul intramuscular,
subcutanat si intradermic (OMS, 2001)

ADMINISTRAREA VACCINURILOR

Peroral Intramuscular Subcutan Intradermal
(i/m) (s/c) (i7d)
DTP-HepB-Bib,
VPO DTP, DT, Td ROR BCG
Rotaviral Hep B Ferba galbena
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|. Calea de administrare orala
Vaccinurile cu administrare orala sunt:

e vaccinul poliomielitic
e vaccinul rotaviral
e vaccinul holeric

Acestea se administreazd inaintea vaccinurilor cu administrare injectabila.
Lichidul se administreaza incet, pe o singurd parte a obrazului (intre obraz si gingie), spre partea din
spate a gurii copilului.

Aveti grijd sd nu introduceti seringa prea in spatele gatului, deoarece poate fi activat reflexul de
voma! Nu se administreaza vaccinul direct spre gat, in jet puternic.

Pentru a evita varsdtura (sau regurgitarea), sugarul nu trebuie sd fie alimentat inainte de vaccinare
(s& fie s&tul). Tn plus, existd posibilitatea ca acesta sd refuze inghitirea solutiei orale daci este recent
hranit. Sugarii aldptati acceptd mai greu solutia si atunci poate fi pus la sanul mamei. in timp ce
suge, poate fi administrat si vaccinul.
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Il. Calea de administrare intranazala
Singurul vaccin administrat intranazal este vaccinul influenza (vaccin antigripal viu atenuat).
ll. Calea de administrare intradermala

Vaccinul administrat intradermic este vaccinul BCG. Acesta se face in maternitate sau in Centrul de
Sanatate. BCG este un vaccin in exclusivitate al copildriei, care este injectat in straturile pielii pentru
a asigura o absorbtie lenta. Vaccinul BCG este livrat sub forma de pulbere si trebuie amestecat cu un
solvent inainte de administrare.

Localizare: muschiul deltoid, partea superioara a bratului. Vaccinul BCG se introduce strict intrader-
mal, de regula, in bratul stang la granita dintre 2/3 inferioare si 1/3 superioara.

Se injecteaza strict intradermic 0,1 ml suspensie de vaccin BCG astfel:
- pielea se prinde intre degetul mare si aratdtor;
- acul trebuie sa fie aproape paralel cu suprafata pielii si se introduce usor cu bizoul in sus
aproximativ 2 mm in stratul superficial al dermului;
- acul trebuie sa fie vizibil prin epiderma in timpul introducerii;
- injectia se administreaza lent;
- papuld (cu diametrul de 6-7 mm la nou-ndscut) in care foliculii pilosi sunt distinct vizibili re-
prezinta semnul unei injectdri corecte. Papula dispare in aproximativ 30 de minute.
Locul injectarii este bine sa se lase descoperit pentru a se facilita vindecarea.

IV. Calea de administrare subcutanata

Vaccinurile administrate subcutanat sunt: ROR si varicelic, dar se pot administra si intramuscular.
Ca reguld, vaccinurile rujeolic, rubeolic, oreion si combinatiile lor, se administreaza subcutanat. Lo-
cul preferabil pentru injectii subcutanate este partea superioard a bratului. La copiii sub 12 luni se
recomanda drept localizare coapsa. La copiii de peste 12 luni si la adulti se administreaza in zona
superioara a tricepsului. De asemenea, aceasta localizare se poate folosi si la cei sub 12 luni.

Tehnica de administrare:

- se prinde tesutul cu mana (pentru a se evita ca acul sa ajunga in muschi);
- seintroduce acul la un unchi de 45 de grade si se injecteaza;
- seretrage acul si se aplica vata cu o usoara presiune locala.
Se administreaza in zona de tesut gras care se afla sub derm si deasupra tesutului muscular.

V. Calea de administrare intramusculara

Vaccinurile administrate intramuscular sunt: hexavalent, tetravalent, pentavalent, trivalent, pneu-
mococ, hepatitic B, hepatitic A, dT, meningococic, gripal, HPV. Majoritatea vaccinurilor inactivate
sunt recomandate pentru a fi administrate pe cale intramusculard. Aceste vaccinuri (DTP, AD, AT, Td,
hepatitei B etc.) contin adjuvanti (substante necesare care imbunatatesc rdspunsul imun), ce produc
reactii adverse locale exagerate dacd nu sunt absorbite in muschi.
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La copiii sub un an se recomandd zona antero-laterald a coapsei (muschiul vast lateral), daca mus-
chiul deltoid nu este suficient dezvoltat. La copiii de o varsta mai mare (de peste un an), muschiul
deltoid este deja bine dezvoltat si poate fi utilizat pentru injectii intramusculare. in consecintd, mo-
dul de administrare corect al unui vaccin este foarte important.

La persoane adulte, administrarea intramusculara a Td se realizeaza in muschiul deltoid.

NU se administreaza vaccinul in muschiul gluteu (muschii fesieri), atat 1a copii, cit sila adulti,
in legatura cu riscul de a trauma nervul ischiadic!

Probabilitatea de a intra cu acul in muschi este mica si, totodata, rezultd un raspuns imun mic (insu-
ficient). Acest lucru a fost demonstrat la administrarea vaccinului hepatitei B. Totodatd, exista un risc
de a leza nervul ischiatic. Deoarece grosimea tesutului adipos subcutanat in regiunea fesei la adultj,
de obicei, este peste 3,5 cm, la injectarea vaccinului in fesda, poate sa se formeze un depou de vaccin
in stratul adanc al tesutului adipos care se absoarbe cu greu si cauzeaza reducerea raspunsului imun.
Vaccinarea in muschiul deltoid este calea cea mai usoard si comoda atat pentru copilul mic, cat si
pentru adult. Acul se introduce la un unghi de 90 de grade fata de piele.

Administrarea mai multor vaccinuri la aceeasi vizita medicala

Daca schema de vaccinare prevede administrarea simultand a mai multor vaccinuri, acestea se
fac in locuri anatomice diferite (sau diferite membre). Dacd sunt vaccinuri ce necesita a fi ficute in
acelasi membru, se recomandd muschiul coapsei (muschiul vast lateral), fiind cel mai mare sila o
distanta intre intepdturi de cel putin 2,5-3,5 cm una de alta.

Vaccinul cel mai dureros se administreaza ultimul (de exemplu, vaccinul pneumococic conjugat si
vaccinul tetanic - in membre diferite).

Dacd se administreazd simultan un vaccin si o imunoglobulind (Td si imunoglobulina tetanicd sau
vaccinul hepatita B si imunoglobulina anti-hepatitd B), se aleg zone anatomice diferite.

Locul fiecarei injectii trebuie notat in fisa pacientului pentru a se cunoaste - in eventualitatea unei
reactii adverse locale - care vaccin a provocat reactia.

Nerespectarea cdilor de administrare recomandate de prospectul vaccinului poate provoca reactii
adverse importante si mai ales scdderea rdspunsului imun. Pentru anumite vaccinuri, se recoman-
d3 revaccinarea, dacd nu s-a respectat intocmai calea corectd de administrare. in cazul vaccinului
hepatita B, dacd nu a fost administrat intramuscular, nu se poate considera valida vaccinarea si va
fi repetatd. Vaccinul antirabic, daca a fost administrat in muschiul gluteu, va fi readministrat. Revac-
cinarea pentru HPV, de asemenea, este recomandatd dacd nu a fost facuta intramuscular.

Retineti:
* Nu preparati solutia pana nu veti fi pregatit sa o administrati.

+ Trebuie sa aruncati toate vaccinurile preparate dupa sase ore sau la sfarsitul sedintei
de imunizare, oricare din acestea survine prima.

+ Addugati numai solventul livrat de catre producadtorul vaccinurilor pe care le pregatiti.
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Colectarea inofensiva a seringilor si acelor folosite

Tnainte de a incepe vaccinarea, plasati la indemana o cutie de sigurantd pentru ace si seringi folosite
sau un container pentru instrumente ascutite.

Dupa fiecare injectie, imediat plasati se-
ringa si acul in cutie.

NU puneti capacelul pe ac!

Orice tip de seringa poate incdpea
in cutia pentru ace si seringi
folosite.

) l3/4 Plin

Umpleti cutia pentru ace si seringi folosi-
te pand la linia care indicd ,plin” ( % din
volum).

NU umpleti cutiile pentru ace si
seringi folosite sau containerele
pentru instrumente ascutite mai
sus de linia de marcaj (3/4 din
volum).

Cand cutia pentru ace si seringi utilizate
este umplutd la %, inchideti cutia. Inchideti
cutia

Pastrati cutiile pand a fi nimicite intr-un
loc sigur, unde nu au acces persoane
neautorizate! Colectarea ulterioara si ni-
micirea deseurilor medicale va fi realizata
de catre firme specializate conform con-
tractelor respective cu institutiile medi-
cale.
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Procedura de gestionare
in siguranta a
vaccinului/solventului inutilizabil

Procedura este destinata institutiilor implicate in activitatea de vaccinare a populatiei, inclusiv orga-
nizarea distributiei vaccinurilor Centrelor de Sandatate Publica (CSP), Agentia Nationald pentru Sana-
tate Publica (ANSP) si/sau administrarea vaccinurilor in institutiile medico-sanitare (IMS), incluzand
indrumdri pentru eliminarea in conditii de sigurantd a vaccinului inutilizabil.

Procedura include indrumdrile care trebuie urmate in identificarea, colectarea, tratarea si elimina-
rea finald a vaccinului inutilizabil.

Vaccinul va fi considerat inutilizabil in urmatoarele cazuri:
— expirarea termenului de valabilitate;
— deteriorarea fizica a flaconului sau dopului de cauciuc;
— pierderea etichetei de pe flacon;
— pastrarea si/sau transportarea vaccinului in conditii care nu garanteaza respectarea lantului
frig (congelare sau expunere la caldurd);
— depdsirea termenului de valabilitate stabilit;
— flacoane deschise care au ramas neutilizate in timpul stabilit.

Vaccinul inutilizabil urmeaza a fi neutralizat si apoi eliminat cu deseurile rezultate din activitate
medicala.

Responsabilitati

Conducatorul institutiei implicate in activitatea de vaccinare, CSP sau IMS (dupa caz), este respon-
sabil de organizarea proceselor pentru manipularea, inclusiv eliminarea in sigurantd si evidenta
corespunzatoare a vaccinului inutilizabil.

Gestionarea vaccinului inutilizabil

Gestionarea vaccinului cu termen de valabilitate expirat si a vaccinului deteriorat prin congelare sau
expunere la caldurd

Se identificd vaccinurile cu termen de valabilitate expirat, depozitate in echipamentele frigorifice si
vaccinurile deteriorate prin nerespectarea lantului frig (congelare sau expunere la cdldurd). Flacoa-
nele intacte cu vaccin expirat sau deteriorate prin expunere termica vor fi plasate intr-un container
pe care se va scrie ,VACCIN EXPIRAT PENTRU DISTRUGERE - NU FOLOSITI”. Containerul astfel eti-
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chetat se va depozita intr-un loc sigur, temporar, pana la aplicarea procedurii finale de inactivare/
eliminare in baza deciziei CSP-ul.

Gestionarea vaccinului deteriorat fizic

in cazul in care flacoanele sau fiolele de vaccin suferd deteriordri fizice/defectiuni mecanice (prin
spargere), persoana implicatd in acest incident va:

— utiliza echipament personal de protectie in functie de riscuri;

— aduna cu grija cioburile flaconului/fiolei si le va pune intr-un container de plastic sau metal,

peste care se adauga dezinfectant, solutie dezinfectanta;

— prelucra zona contaminatd cu dezinfectant, daca vaccinul s-a vdrsat pe suprafete.
Ulterior fiolele/flacoanele cu vaccin sparte se pun in recipientul pentru deseuri medicale periculoa-
se tdietoare intepdtoare si se depoziteazd intr-un loc sigur, temporar, panad la aplicarea procedurii
finale de inactivare/eliminare.

Distrugerea si eliminarea in siguranta a vaccinurilor inutilizbile
Metode de distrugere in sigurantd a vaccinurilor inutilizabile

Toate vaccinurile inutilizabile, indiferent ca sunt in flacoane/fiole integre sau deschise, inainte de
eliminarea finala vor fi supuse procedurii de inactivare prin una din urmdtoarele metode:

Inactivarea prin autoclavare

Daca este disponibil un sistem de autoclavare, acesta va fi utilizat pentru a steriliza vaccinul inutili-
zabil Tnainte de eliminarea finala:

» Se asigura utilizarea echipamentului personal de protectie reiesind din evaluarea riscurilor.

> Se asaza flacoanele/fiolele in interiorul autoclavului, urmand instructiunile de utilizarea a
autoclavului.

Se porneste autoclavul si se lasd procesul de sterilizare sa se finalizeze:

» autoclavare la aburi la t° +122°C, presiune 1.0 atm., expozitie 40 minute;

» autoclavare la aburi la t° +132°C, presiune 2.0 atm., expozitie 20 minute;

Se colecteaza flacoane/fiole sterilizate din autoclav pentru eliminarea lor finala.

Inactivarea prin dezinfectie

Personalul medical implicat va fi instruit cu privire la metoda de pregadtire a solutiilor dezinfectante
si va utiliza echipament personal de protectie reiesind din evaluarea riscurilor;
» Se preparad solutia de dezinfectant in cantitate suficienta pentru a umple complet recipientul
de plastic cu flacoanele aruncate.
> Tnainte de a supune flacoanele cu vaccin oricdror proceduri de tratament, se indeparteaza
toate capacele flacoanelor (cu sigiliu de aluminiu).
» Folosind manusi de rezistentd, flacoanele se scufunda in solutia dezinfectanta, asigurandu-se
patrunderea solutiei dezinfectante in fiecare dintre ele si acoperirea tuturor suprafetelor.
» Se lasa sd reactioneze cel putin 30 de minute.
» Dupa timpul de expunere de 30 de minute, se indepdrteaza toate flacoanele din solutia dezinfectantd.
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» Flacoanele folosite se colecteaza intr-o punga etansa sau containerul pentru deseuri medica-
le periculoase taietoare/intepatoare.

» Solutia de dezinfectare folositd este gestionatd intr-un mod sigur si adecvat pentru a proteja
mediul si sursele de apa.

Distrugerea si eliminarea finala a vaccinurilor inutilizabile

Dupa procedura de inactivare prin una din metodele enumerate mai sus, flacoanele/fiolele cu vac-
cinuri inutilizabile vor fi gestionate ca deseuri medicale periculoase si vor fi procesate cu celelalte
deseuri medicale din institutie, in conformitate cu prevederile Regulamentului sanitar privind ges-
tionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald HG nr. 696/2018. Institutiile medico-sanitare
vor preda deseuri, inclusiv vaccinuri inutilizabile, catre agenti economici autorizati in colectarea si
distrugerea deseurilor rezultate din activitate medicala.

Vaccinurile inutilizabile, in calitate de deseurile rezultate din activitate medicalad vor fi distruse prin
una din urmdtoarele metodele de tratare:

» Incinerarea in instalatii speciale destinate incinerdrii deseurilor medicale.

» Autoclavare si mdruntire in instalatii speciale destinate procesarii deseurilor medicale.

Este strict interzisd aruncarea flacoanelor/fiolelor de vaccinuri cu termen de valabilitate expirat si/
sau deteriorat la gropile comunale de deseuri sau incinerarea in instalatii improvizate!

Evidenta vaccinului/solventului inutilizabil

Se va asigura inregistrarea corecta si la timp a pierderilor de vaccin in procesul de vaccinare pentru
a pastra acuratetea datelor si in vederea unei monitorizari corecte a stocurilor de vaccin.

Procedura descrisd mai jos se aplicd pentru evidenta flacoanelor intacte cu vaccin inutilizabil. Fla-
coanele multidoza deschise care au rdmas neutilizabile in timpul stabilit vor fi documentate sub
forma de factorul de pierdere raportat in formularul statistic F5-san.

n cazul compromiterii flacoanelor intacte de vaccin procedura de casare se va aplica in baza Proce-
sului verbal de trecere la pierdere a vaccinului inutilizabil intocmit de comisia din cadrul institutiei,
IMS sau CSP (dupa caz) conform anexei nr. 2 al ordinului Ministerului Sanatatii nr. 258 din 17.03.2022.

in componenta comisiei pentru trecerea la pierderi a stocurilor de vaccin inutilizabil, din cadrul IMS
pot fi inclusi: persoana responsabild material de primirea, evidenta si eliberarea vaccinurilor din IMS
sau CSP; contabilul din IMS sau CSP; medicul epidemiolog sau persoana responsabild pentru realiza-
rea programului de imunizdri in teritoriu (dupa caz).

Activitatea comisiei se documenteaza prin intocmirea Procesului verbal de trecere la pierderi con-
form anexei nr. 2 al ordinului Ministerului Sdndtdtii nr. 258 din 17.03.2022.

Procesul verbal de trecere la pierderi se va alcatui in 3 exemplare, semnate de membrii comisiei: un
exemplar persoanei material responsabile, 1 exemplar la contabilitatea institutiei respective, 1 exem-
plar se va prezenta lunar de cdtre IMS catre subdiviziunilor teritoriale CSP sau in caz cad vaccinurile
inutilizabile au fost trecute la pierdere in cadrul CSP teritorial, Procesul-verbal al ordinului Ministe-
rului Sandtdtii nr. 258 din 17.03.2022 intocmit va fi prezentat lunar catre ANSP.

Aceastd procedura a fost implementatad prin ordinul Ministerului Sandtdtii nr. 258 din 17.03.2022.
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PLANIFICAREA SI ’
MONITORIZAREA IMUNIZARILOR

Unul din scopurile cheie ale imunoprofilaxiei maladiilor infectioase prevenibile prin vaccinare este
atingerea unei acoperiri vaccinale inalte in randul populatiei. Pentru a cunoaste acoperirea vacci-
nald este necesar de a avea o informatie corectd privind numarul de persoane cu varsta tinta care
urmeaza a fi vaccinatd si numadrul de persoane cu varsta tintd care au fost imunizate.

Evidenta populatiei

Pentru planificarea imunizdrilor lucrdatorul medical are nevoie de date privind numarul de populatie
din teritoriul deservit pentru a evalua corect marimea contingentelor din varsta tinta care urmeaza
a fi imunizate conform calendarului de vaccindri. Aceste date sunt obtinute in urma completdrii
,Registrului de evidentd a starii sanatatii populatiei (datele generale) F 166/e). Acest registru este
documentul medical de bazd preconizat pentru evidenta populatiei in teritoriul deservit de institutia
medicald datd sau a persoanelor care se afla in institutii specializate. Pentru fiecare sector medical
va fi completat un registru separat. Actualizarea datelor este efectuata cel putin o datd in an, de
obicei toamna, in urma efectudrii recensamantului populatiei pe sector. Ulterior, datele vor fi actua-
lizate sistematic pe parcursul anului, pe masura documentdrii unor persoane noi.

Evidenta vaccinarilor

Evidenta de bazd a vaccindrilor este realizatd de fiecare prestator de servicii medicale care acordd
servicii de imunizare populatiei.

Evidenta vaccindrilor individuale va include date privind:
- data vaccinarii
- vaccinul administrat - denumirea genericd (BCG, PENTAVALENT, DTP, VPO, VPI, HepB, DT, Td,
ROR, RV, PC, HPV, etc)
- marimea dozei, numarul lotului
- persoana care a efectuat vaccinarea

Evidenta vaccindrilor in maternitati:

Evidenta vaccindrilor BCG si HepB este efectuatd in urmdtoarele documente:
- Carnetul medical perinatal 113/e - informatia maternitatii, sectiei de obstetricd a spitalului
privind nou-ndscutul (foaie detasabild);
- Certificat de vaccinare 063-3/e. Acest document va fi inmanat pdrintilor.

In cazul in care copilul, din diferite motive, n-a primit in maternitate vaccinuri BCG sau/si Hep BO
(contraindicatii medicale, refuzul mamei, lipsa vaccinului etc.), cauza va fi indicatd in Carnetul medi-
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cal perinatal 113/e - informatia maternitatii privind nou-ndscutul (foaie detasabild). Formularul dat,
dupa externarea copilului din maternitate, va fi transmis medicului de familie din institutia medi-
cald primara de la domiciliu.

Evidenta vaccinarilor realizate de catre prestatorii de servii medicale la nivel de AMP:

Vaccindrile efectuate de cdtre prestatorii de servii medicale 1a nivel de AMP vor fi inregistrate in:
- Carnetul de dezvoltare a copilului (112/e)
- Registrul de evidenta a vaccinarilor (063/e)
- Registru lunar al activitdtilor de imunizare
- Certificatul de vaccinare 063-3/e

Carnetul de dezvoltare a copilului (112/e) este folosit pentru evidenta evolutiei dezvoltarii copilu-
lui si contine informatii privind serviciile medicale oferite, inclusiv datele despre vaccinari. Acesta
este completat de medic pentru fiecare copil din sectorul de deservire. iIn Carnet se inscriu datele
examenului medical, realizat inainte de imunizare, permisiunea pentru administrarea vaccinuri-
lor, datele despre vaccinarile efectuate, contraindicatiile medicale si precautiile la vaccinare, datele
privind EAPI. Parintii vor semna acordul informat privind vaccinarea copilului. Asistenta medicala
inscrie in ziua imunizadrii datele privind fiecare doza de vaccin primita de copil in compartimentul
respectiv. Totodata, datele indicate vor fi inscrise, de asemenea, in registrul 063/e si Certificatul de
vaccinare 063-3/e.

Registrul de evidenta a vaccinarilor 063-/e - este un registru in care se contin datele de vaccinare
ale persoanelor din teritoriul deservit si care se pdstreaza de cdtre prestatorii de servii medicale.
Informatia privind fiecare persoana este inscrisa pe doud pagini ale registrului.

Fiecare persoana aflatd la evidentd in teritoriul deservit de institutia medicala, trebuie sa fie inclusa
in registrul 063-/e pentru monitorizarea si planificarea vaccinarilor preventive.

Evaluarea cuprinderii cu vaccinadri si identificarea persoanelor eligibile pentru vaccinare este efec-
tuatd, de reguld, in baza Registrului 063-/e, deoarece acest document se pastreaza permanent in
institutia medicald. De aceea, este foarte important de a inregistra zilnic datele de vaccinare.

Registrul lunar al activitdtilor de imunizare 063-2/e este destinat pentru planificarea, evidenta si
analiza activitdtilor de imunizare la nivel de sector al medicului de familie si institutiei medicala.
El unifica formele de lucru, permite o evidenta clara a persoanelor ce necesitd a fi imunizate si a
cantitatilor necesare de vaccinuri, evidenta lunard a imunizarilor efectuate, alcdtuirea rapoartelor
statistice. Registrul urmeaza a fi utilizat pe parcursul unui an calendaristic si va fi completat pentru
fiecare sector al medicului de familie (institutie). in cazul in care sectorul de deservire al medicului
de familie include doua sau mai multe localitati rurale, evidenta activitatilor se va face in registre
separate pentru fiecare localitate. Registrul reflectd activitatea de imunizare a sectorului (institutiei)
dat(e), de aceea in acesta nu vor fi incluse vaccindrile efectuate in alte institutii, care vor fi inscrise
in Carnetul de dezvoltare a copilului (112/e) si Registrul de evidenta a vaccinarilor (063/e).

Institutiile medicale, care au in subordonarea sa mai multe institutii, sectoare medicale pot folosi un
registru pentru totalizarea datelor. Completarea registrului va incepe cu introducerea datelor despre
populatia deservita si planul de vaccinari. O parte din registru este destinatda pentru inregistrarea
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lunara a copiilor ce necesita vaccinarea, evidenta datei si a lotului vaccinurilor aplicate, totalizarea
lunara a rezultatelor. Se recomanda ca pentru fiecare luna, sa fie utilizatd o pagind noua.

Paginile cu numar par sunt destinate vaccinarilor efectuate pe parcursul primului an de viata. Pa-
ginile cu numar impar vor include celelalte imunizari. Suplimentar la acestea, pentru evidenta imu-
nizarilor diftero-tetanice la populatia adulta, vor fi utilizate ultimele pagini ale registrului. La finele
fiecarei luni, din Registrul de evidentd a vaccinarilor (063-/e), vor fi selectate persoanele care nece-
sitd vaccinarea pentru luna ce urmeaza si datele acestora vor fi incluse in paginile respective ale re-
gistrului (nume, prenume, data nasterii, la necesitate - domiciliul si sectorul). Data planificatd pentru
vaccinare va fi inscrisa cu un creion simplu in coloana corespunzatoare dozei necesare de vaccin.

Persoanele care necesitau a fi vaccinate in luna precedentd, dar n-au fost vaccinate din diferite mo-
tive, vor fi transferate n lista pentru luna curentd. Daca pe parcursul lunii curente, datoritda migrarii
sau a altor cauze, au fost identificate persoane noi ce necesitau imunizarea, ele vor fi incluse in lista
pe parcursul lunii de lucru. Persoanele plecate pentru o perioada mai mare de 6 luni nu vor fi incluse
in lista lunara a celor ce necesita imunizarea in perioada corespunzatoare.

Dupa administrarea dozei necesare de vaccin, in coloana respectiva se va nota cu un pix data vacci-
nadrii si lotul vaccinului administrat. Pentru vaccindrile primare, in coloana ,< 12 luni” sau ,,< 15 luni”
vor fi notate cu ,+” dozele administrate pana la varsta tinta.

Lista persoanelor adulte, planificate la revaccindri diftero-tetanice, poate fi pregdtitd la inceput de
an. Pe masura efectuarii imunizarilor, va fi inregistrata data revaccinarii, lotul vaccinului si se va face
o notitd ,+” corespunzdtoare lunii in care s-a administrat doza. Lunar se va face totalizarea datelor
privind numarul de persoane imunizate.

La sfarsitul lunii, se face totalizarea datelor din paginile respective ale registrului conform rubricilor:
.Necesitau imunizarea”, ,Jmunizati total” si ,Jmunizati pand la varsta tintd”. Aceste date vor fi uti-
lizate pentru completarea darii de seama lunare privind vaccinadrile preventive, formular nr. 5-san.

Certificatul de vaccinare 063-3/e. in scopul informarii mai bune a populatiei privind vaccinurile
administrate si cele care urmeazad a fi efectuate, incepand cu 2001 a fost introdus Certificatul de
vaccinare 063-3/e, care urmeaza de a fi completat de catre maternitate sau institutia medicala de la
locul de evidentd medicala si eliberat parintilor (tutelei) cu inscrierea tuturor datelor despre vacci-
nare. Certificatul de vaccinare este util in obtinerea datelor de vaccinare in cazul schimbarii locului
de domiciliu al copiilor.

Dupad efectuarea vaccinarii, este important de a inregistra cu exactitate informatia in Certificatul
de vaccinare. Apoi se indicd cu creionul data urmatoarei vaccindri cu fiecare dozd, si se comunica
parintilor (tutelei) cand si unde sd revind pentru a primi urmatoarea imunizare. Dupa completare,
este necesar de intors Certificatul de vaccinare parintilor (tutelei). Acesta se pastreaza si se prezinta
de fiecare data cand copilul vine la institutia medicala.

Este necesar de reamintit parintilor (tutelei):
- data si ora urmadtoarei sesiuni de vaccinare;
- locul realizarii urmatoarei sesiuni de vaccinare;
- numarul restant al vizitelor necesare pentru vaccinare;
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- evenimentele adverse care pot surveni dupa vaccinare;
- actiunile necesare in cazul evenimentelor adverse.

Faptul eliberarii Certificatului de vaccinare va fi marcat in Informatia despre nou-nascut si in Regis-
trul 063/e (in ,Notd”). La fiecare vaccinare, datele respective vor fi inscrise in Certificat, in conformi-
tate cu Registrul 063/e.

Exemple de formulare si registre necesare pentru planificarea si evidenta
vaccinarilor gasiti in Anexa 2.

Planificarea anuala a vaccinarilor

Elaborarea planului anual de vaccindri reprezinta punctul de initiere a programului de imunizare si
cuprinde doua obiective majore:

1. Stabilirea tintelor numerice de acoperire vaccinald (numérului de persoane ce necesitd vac-
cinarea) pentru fiecare antigen si varstd, conform calendarului de vaccindri. Acestea vor fi
utilizate ulterior pe parcursul anului pentru monitorizarea performantei programului in atin-
gerea tintelor de acoperire vaccinala;

2. Estimarea corectd a necesitdtilor anuale si trimestriale in vaccinuri, seringi, cutii de siguranta
si alte consumabile pentru vaccinare la nivel de tarad, raion si institutie medicala, in scopul
aprovizionadrii lor la timp cu cantitatile necesare.

Procesul de planificare se desfdsoard la sfarsitul anului in curs pentru anul viitor, pentru a avea o
informatie clara privind realizdrile anului curent sau a vaccindrilor ce nu s-au reusit de efectuat.
Planificarea se efectueaza de jos in sus, incepand de la nivelul sectorului de deservire a medicului
de familie.

Drept conduitd pentru planificare serveste Calendarul national de vaccindri si indicatiile Ministe-
rului Sandtatii elaborate anual in acest scop, care includ sarcini operative si recomandari pentru
imunizarea populatiei pe anul viitor.

Planificarea vaccindrilor va fi realizata pentru fiecare doza de vaccin separat pentru toate persoane-
le eligibile in baza Calendarul imunizarilor si ordinelor respective ale Ministerului Sandtatii privind
organizarea imunizadrilor populatiei. Completitudinea planificdrii va fi verificata in baza raportului
anual statistic nr. 6 si Darii de seama anuale privind vaccindrile preventive efectuate, Formular nr.
5-san.

Planificarea anuala a vaccinarilor include urmatoarele activitati:

Recensamantul anual al populatiei

Datele privind numadrul de populatie pe grupuri de varstd sunt esentiale pentru planificarea anuald
a vaccindrilor. Numarul de persoane in diferite grupuri de varsta poate varia mult in cadrul unei

localitati, in diferite sectoare ale medicului de familie sau in acelasi grup de la un an la altul. Mi-
grarea populatiei la munci sezoniere, diferite cataclisme sociale pot duce, in timp scurt, la reduceri
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sau cresteri importante a numarului populatiei eligibile imunizarii. in scopul evidentierii populatiei
deservite, fiecare medic de familie va organiza anual, la sfarsit de an, recensamantul populatiei de-
servite si actualizarea Registrului respectiv prin intermediul vizitei la domiciliu si verificdrii datelor
de populatie in organele administratiei publice locale.

n baza recensamantului va fi completat raportul ,Date privind numé&rul de populatie” din Registrul
lunar al activitatilor de imunizare pentru anul ce urmeaza.

Datele privind numarul de copii ndscuti in ultimii 3 ani sunt foarte importante pentru a observa ten-
dintele demografice (cresterea sau scaderea natalitatii, natalitate stabild), care au un rol deosebit in
estimarea numarului de copii ce se vor naste in anul pentru care se planifica vaccinarile.

Estimarea numarului de nou-nascuti

Pentru a planifica corect numarul copiilor ce vor trebui vaccinati pe parcursul primului an de viata
este nevoie de a estima cati copii se vor naste pe parcursul anului ce urmeazd. Atat subestimarea,
cat si supraestimarea numarului de nou-ndscuti va rezulta in tinte eronate de acoperire vaccinala
care nu vor permite monitorizarea corectd a stdrii de vaccinare a copiilor si comanda din timp a can-
titatilor necesare de vaccinuri si seringi.

Numarul estimat de nou-ndscuti pentru anul ce urmeaza se calculeazad, de obicei, in baza numarului
mediu de nou-ndscuti din ultimii 3 ani. In cazul cand se observa un declin sau o crestere importantd
a natalitatii, numarul estimat de nou-ndscuti va fi ajustat, in functie de tendinta natalitatii. La plani-
ficare se va tine cont si de numadrul gravidelor aflate la evidenta in timpul planificarii.

Alcatuirea planului de vaccinari

Planul anual de vaccindri este alcatuit in baza tabelului cu acelasi nume din Registru lunar al activi-
tatilor de imunizare si include date privind numarul populatiei tinta eligibila vaccinarii cu fiecare an-
tigen pe parcursul anului, inclusiv pe luni si in crestere pe trimestre — pe parcursul a 3, 6, 9, 12 luni.

Estimarea numarului lunar de nou-nascuti

Cifra estimatd de nou-ndscuti pentru anul ce urmeaza se imparte la 12 luni pentru a sti cati copii se
vor naste in medie in fiecare lund. Cifrele estimate pentru primele sase luni pot fi intr-o anumita
masura verificate cu numarul de femei gravide, aflate la evidenta si termenul lor de sarcind. Dar
trebuie de luat in considerare cd nu toate gravidele se adreseazad la medic si permanent trebuie sd
ne asteptdm la un numar mai mare. Se va lua in considerare, de asemenea, ritmul de crestere sau
scadere a natalitatii sau alte fenomene sociale si demografice.

Planificarea estimata a vaccinarilor pentru viitorii nou-nascuti

Pentru fiecare copil se planifica in timp vaccinarile primare care urmeaza sd le primeasca: de exem-
plu, dacd in ianuarie se vor naste 2 copii, ei vor fi planificati pentru luna martie (la varsta de 2 luni)
la prima doza de DTP-HepB-Hib, VPO, RV si PC; pentru luna mai (la varsta de 4 luni) la doza a doua
DTP-HepB-Hib, VPO, RV si PC si pentru luna iulie (la varsta de 6 luni) la doza a treia de DTP-HepB-
Hib, VPO si VPI). Vaccindrile impotriva tuberculozei si doza O de vaccin impotriva hpatitei B vor fi
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planificate numai de cdtre maternitdti. Fiecare institutie medicald de AMP va planifica vaccinarile in
cauza numai copiilor care au sosit in zona de deservire farad a le primi in maternitate.
In acelasi mod se va proceda si cu copiii ce se vor naste in celelalte luni.

Planificarea individuala a vaccinarilor pentru copiii aflati in evidenta

Planificarea se va efectua in baza datelor privind starea de imunizare a fiecdrei persoane, in confor-
mitate cu datele de populatie din Registrul de evidenta a populatiei 166/e si datele de vaccinare din
Registrul de evidenta a vaccinarilor - 063/e).

Vaccinarea primard va fi planificatd si pentru o buna parte din copiii ndscuti in anul curent (sau si
mai mari), care deja se afld in evidentd, dar nu au terminat vaccinarea primard din cauza ca inca
n-au atins varsta necesard, au avut contraindicatii etc. Planificarea, in acest caz se va face indivi-
dual pentru fiecare copil, in dependentd de varsta si vaccinarile deja primite. De exemplu, copilul
,N”, ndscut in octombrie curent, a fost vaccinat cu BCG si HepBO in maternitate, a primit doza unu
de DTP-HepB-Hib, VPO, RV si PC in luna decembrie in institutia medicala de AMP. Acest copil va fi
planificat pentru luna februarie la doza a doua de DTP-HepB-Hib, VPO, RV si PC; pentru luna aprilie
la doza a treia de DTP-HepB-Hib, VPO si VPI si pentru luna octombrie 1a doza a treia de PC si ROR1.

Vaccinarile BCG si Hep BO

Planificarea estimata este efectuata de cdtre maternitdti, in baza numarului mediu de nascuti vii,
tinandu-se cont de tendinta de crestere sau reducere a natalitdtii. Institutiile de asistentd medicala
primara vor planifica pentru vaccinare doar copiii aflati l1a evidentd in sectorul deservit, ramasi ne-
vaccinati din anul precedent.

Evidenta vaccinarilor in maternitati

Evidenta vaccindrilor BCG si HepB este efectuata in maternitate in urmatoarele documente:
« Registrul sectiei (salonului) nou-nascutilor F102/e (se completeaza in maternitate)
« Carnetul medical perinatal 113/e - informatia maternitatii, sectiei de obstetrica a spitalului
privind nou-ndscutul (foaie detasabild);
« Certificat de vaccinare 063-3/e. Acest document va fi inméanat parintilor.

in cazul in care copilul, din diferite motive, nu a primit in maternitate BCG si Hep BO (motive: con-
traindicatii medicale, refuzul mamei, lipsa vaccinului etc.), cauza va fi indicatd in Carnetul medical
perinatal 113/e - informatia maternitdtii, sectiei de obstetrica a spitalului privind nou-ndscutul (foaie
detasabild). Certificatul dat, dupa externarea copilului din maternitate, va fi transmisd medicului de
familie din institutia medicala primara de la domiciliu.

Exemplul 1: in ultimii doi ani in maternitate s-au nascut 165 si respectiv 180 copii, adicd in medie
anual cate 345:2=174.5. Asadar, la vaccinarea BCG si HepBO maternitatea va planifica 175 copii.

Exemplul 2: in institutia medicald ,X” au fost luati 1a evidentd pe parcursul anului 18 nou-ndscuti.
Din ei 17 au primit vaccinarile BCG si HepBO in maternitate, iar 1a avut contraindicatii medicale si a
fost vaccinat in afara maternitdtii. Pentru anul viitor institutia medicala va planifica doar 1 copil la
vaccinarea BCG si HepBO.
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Alte vaccinari primare pand la varsta de 1 an - DTP-HepB-Hib1, DTP-HepB-Hib2, DTP-HepB-Hib3;
VPOT1, VP02, VPO3+VPI; RV1, RV2, PC1, PC2, HPV:

Planificarea individuald: Tn primul rand vor fi planificate vaccinarile pentru toti copiii aflati la evi-
dentd, ndscuti in anul precedent, care vor implini varsta vaccindrii pe parcursul primelor 6 luni din
anul curent.

Exemplul 3: Petru S., ndscut la 20 noiembrie, va implini 2 luni - 1a 20 ianuarie, 4 luni - la 20 martie
si 6 luni - 1a 20 mai. Deci, copilul va fi planificat la DTP-HepB-Hib1, VPO1, RV1si PC1 pentru luna ianu-
arie, la DTP-HepB-Hib2, VP02, RV2 si PC2 pentru luna martie si la DTP-HepB-Hib3, VP03, VPI, pentru
luna mai.

Se totalizeaza apoi vaccindrile necesare copiilor, ndscuti in lunile noiembrie si decembrie si ale copii-
lor care necesita continuarea vaccindrilor. Plus la aceasta, pentru luna ianuarie a anului ce vine, este
necesara planificarea vaccinarii copiilor care, din diferite motive, nu au fost imunizati.

De exempluy, in luna noiembrie: s-au ndscut 3 copii, au primit DTP-HepB-Hib1 - 2 copii, au primit DTP-
HepB-Hib2 - 3 copii. In luna decembrie: s-au niscut 4 copii, au primit DTP-HepB-Hib1- 3 copii, au
primit DTP-HepB-Hib2 - 3 copii, un copil nascut in aprilie si inca un copil nascut in septembrie din
cauza contraindicatiilor medicale temporare n-au fost vaccinati cu DTP-HepB-Hib1.

Doi copii care au inceput vaccinarea cu intarziere vor fi imunizati cu un interval minim permis - DTP-
HepB-Hib1 pentru luna ianuarie, DTP-HepB-Hib2 pentru luna februarie, DTP-HepB-Hib3 pentru luna
martie. Date totalizate ale planificarii individuale la DTP-HepB-Hib1, DTP-HepB-Hib2, DTP-HepB-Hib3
sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Lunile 3luni |IV V VI 6 luni
Vaccinarea
9 9

DTP-HepB-Hib11 3+2 4

DTP-HepB-Hib2 2 3+2 3 10 4 14
DTP-HepB-Hib3 3 3 2+2 10 3 3 4 20

Revaccindri la copiii cu varsta de 6-7 ani (ROR2, DT, VPO5) si adolescentii cu varsta de 15-16 ani (Td,
ROR3).

Va fi efectuata planificarea individuald a imunizérilor, 1a implinirea varstei (intervalului) de vaccinare
pe parcursul anului de cdtre fiecare copil aflat 1a evidentd. Vaccindrile vor fi efectuate in mini-cam-
panii in anumite luni ale anului in cohortele de copii care vor implini panad la sfarsitul anului varstele
tintd de 7 si 15 ani. Datoritd vaccindrii in mini-campanii, in anumite luni, nu toti copiii vor avea la
data vaccindrii varsta tintd implinitd. Se recomandad ca DT, VPO5 si Td la 15-16 ani sd fie efectuate
in lunile martie-aprilie, iar ROR2 si ROR3 - in septembrie-octombrie. In plan vor fi inclusi toti copiii
ramasi nevaccinati din anul precedent. Completitudinea planificdrii va fi verificata in baza datelor de
evidentd a populatiei, datelor de evidentd a vaccindrilor si raportului statistic nr. 6.
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Imunizarea copiilor cu vaccinul HPV la copii cu varste de 9-14 ani se va planifica imunizarea cu vac-
cinul HPV, doua doze cu un interval minim intre doza 1si doza 2 de 6 luni.

Revaccinarile adultilor cu vaccinul Td

Va fi efectuata planificarea individuala a imunizarilor, cohortelor ce vor implini varsta de vaccinare
(20, 30, 40, 50, 60 ani). Vaccinarea va fi planificatd preponderent sub forma de mini-campanii, de
obicei in trimestrele 1, 11 si 1V. Anual se va planifica imunizarea contingentelor eligibile de persoane
adulte cu vaccinul impotriva hepatitei virale B, inclusiv din lucratorii medicali.

Important: Persoanele eligibile, planificate pentru imunizare, dar din diferite motive
n-au primit dozele necesare de vaccinuri pe parcursul anului trecut, vor fi planificate
incepand cu luna ianuarie a anului ce urmeaza in scopul administrarii dozelor necesare
in timp cit mai scurt.

Indicatorul de acoperire vaccinald este calculat ca rata (%) celor vaccinati din numadrul persoanelor
eligibile sau din numarul populatiei totale, anumitor grupe de varsta, teritorii etc. Monitoringul cu-
prinderii cu vaccindri pand la varsta tinta de 12/15 luni.

Monitoringul are scopul de a evalua sistematic progresul in atingerea tintelor de acoperire vaccinala
pana la varsta tinta de 12 luni (15 luni pentru ROR, PC3) cu vaccinarea primard.

Monitorizarea acoperirii vaccinale pana la varsta tinta de 12/15 luni poate fi efectuata lunar, trimes-
trial si anual in baza Registrului lunar al activitdtilor de imunizare.
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Calculul necesitatii,
comanda si eliberarea stocului
de vaccinuri i seringi

Asigurarea la timp a cantitdtilor suficiente de vaccinuri constituie una din conditiile de baza in atin-
gerea tintelor de acoperire vaccinala.

Calculul corect al necesitatii de vaccinuri prevede urmatoarele elemente:

1. Efectuarea calculului lunar al necesitdtii de vaccinuri in institutiile medicale, la sfarsitul fieca-
rei luni pentru luna viitoare, in baza numadrului real de persoane ce urmeaza a fi imunizate.

2. Calculul cantitdtii de vaccinuri necesare urmeaza a fi efectuat in baza cartografierii (eviden-
tierea) persoanelor pentru fiecare doza si tip de vaccin folosit pentru luna viitoare, facand-se
bilantul numadrului de persoane si a tipurilor de vaccinuri care urmeazd a fi administrate.

3. Determinarea factorului de pierderi (FP) pentru fiecare vaccin folosit in luna precedentd: FP
reprezintd un indice ce caracterizeaza volumul pierderilor inevitabile de vaccinuri, care au
loc in timpul efectudrii imunizarilor. Acesta reprezinta raportul dintre numarul total de doze
utilizate si numarul real de persoane imunizate.

1. Marimea FP este determinata de:

Ambalajul vaccinului: in cazul utilizarii flacoanelor multidoza (10, 20 doze) factorul de
pierderi creste in comparatie cu vaccinul ambalat in flacoane de 1-5 doze.

Timpul admisibil de utilizare a flaconului inceput: unele flacoane deschise cu vaccin pot fi utilizate
doar pe parcursul unei sesiuni de imunizare (BCG, ROR), pe cand altele pot fi utilizate timp de mai
multe zile cu respectarea anumitor conditii.

Frecventa zilelor de imunizare: reducerea frecventei zilelor de imunizare poate permite acumularea
numadrului de copii vaccinati in cadrul unei sesiuni si 0 mai buna utilizare a flacoanelor

multidoza.

Numdrul de persoane ce pot fi imunizate in cadrul unei sesiuni de imunizare: cu cat e mai mare
numarul de persoane deservite pe parcursul unei sesiuni de imunizare, cu atat e mai mica proba-
bilitatea pierderilor de vaccin.

Termenul de valabilitate.

Defectiuni mecanice.
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Posibilitatea expunerii la temperaturd necorespunzdtoare.

FP se ia in consideratie ca o parte componenta la alcatuirea comenzii de vaccinuri spre a asigura
cantitatea necesard reald pentru efectuarea imunizarilor. in cazuri exceptionale, in scopul de a pro-
teja la timp persoana, vaccinul se va administra indiferent de pierderile comise. Concomitent, se
va tine cont de cantitatea totala disponibila de vaccin sau posibilitatile de procurare ale lui la timp
pentru a nu submina cuprinderea cu vaccinari in urma pierderilor excesive.

O diminuare esentiala a factorului de pierderi la utilizarea flacoanelor multidoza poate fi obtinuta
prin efectuarea periodica a imunizdrilor dupa acumularea numarului necesar de persoane (o datd in
cateva zile, sdptdmang, lund). in acelasi timp, nu se va admite ca in urma tendintei de diminuare a
FP sd fie comise incdlcari esentiale a calendarului de vaccindri.

Cu cat contingentul de populatie deservit este mai mare, cu atat este mai mic FP si invers.

FP se calculeaza conform formulei:

Numarul de doze utilizate

Numarul de persoane imunizate

Exemplu: in perioada 1-30 septembrie in satul P. s-a utilizat un flacon de 10 doze vaccin DTP, care
s-au administrat la 8 copii, un flacon de 20 doze VPO care s-au administrat la 15 copii si 2 flacoane
de cate 10 doze de vaccin rujeolic din care s-au vaccinat respectiv 4 si 7 copii.

FP a vaccinurilor VPO, DPT si rujeolic in localitatea P. pentru a comanda cantitatea necesarad de vac-
cinuri respective pentru luna octombrie va fi:

FP,, :%) =125

20
Flpp="=133

2«10 20
= =—=18
VRujeolic 4 i 7 1 1
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in tabelul de mai jos sant prezentati FP (doze pediatrice) recomandati pentru institutiile medicale
din teren, in dependenta de tipul si ambalajul vaccinurilor.

Ambalajul vaccinului

Vaccinul Destinatia (nr. doze in flacon/fiol3)

BCG vaccinare - - 3.0
BCG revaccinare - - 3.0
HepB vaccinare copii 1.05 1.2 -
HepB vaccinare adulti * 2.10 2.2 -
VPO vaccinare/revaccinare 1.05 1.2 1.3
DTP vaccinare/revaccinare 1.05 1.2 1.3
DT, Td vaccinare/revaccinare 1.05 1.2 1.3
Rujeola, Oreion, vaccinare 1.05 1.4 -
Rubeola

* De obicei, pentru vaccinarea adultilor se utilizeaza dozd pediatrica dubla.
Calculul cantititii necesare de fiecare tip de vaccin (CNV):
CNV= numarul de persoane ce vor fi imunizate x FP

Calculul cantititii maxime de vaccin (CMV):
La CNV se va adduga un supliment de 25% pentru a permite satisfacerea unor necesitdti nepreva-
zute.

CMV = CNV x 1,25

Determinarea rezervei (restului) de vaccin (RV) existent in institutia medicald se efectueaza pa-
ralel prin doud metode:

- se sumeaza numadrul de doze de un anumit vaccin rdmas in institutie (depozit) la sfarsitul
lunii precedente, cu numadrul de doze de acelasi vaccin primit pe parcursul lunii de dare de
seama si se scade numadrul de doze utilizate sau eliberate pentru imunizari;

- se numara dozele de fiecare tip de vaccinuri existente in institutie (depozit).

Rezultatele obtinute prin ambele metode trebuie sa coincida intre ele.
2.Determinarea cantitatii de vaccin comandata (CCV)
CCV=CMV - RV

Dupa efectuarea calculelor mentionate, indepliniti Fisa de evidenta a stocului de vaccinuri, diluanti,
seringi in CSP (formular 361- 1/e), lista de inregistrare a regimului de temperaturd, luati termosul do-
tat cu pungi cu gheatd si termometru, si prezentati-vd in CSP pentru a primi vaccin. in cazul cdnd nu
sunteti siguri de factorii de pierderi pentru vaccinurile comandate, indepliniti in fisa numai rubricile
privind restul de vaccinuri si numarul de persoane ce vor fi imunizate. Cantitatea necesard de vaccin
va fi determinatd in comun cu specialistii CSP.
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Primirea/Eliberarea stocului de vaccinuri

Institutiile medicale intocmesc comenzile pentru vaccinuri, seringi etc. in fiecare luna. Tn baza lor,
CSP elibereaza preparatele (stocul) in prima saptdmana a fiecarei luni, conform unui grafic perma-
nent, fard a crea aglomerari. Vaccinul se va elibera numai persoanei responsabile pentru primirea,
pdstrarea si utilizarea vaccinului din institutia medicala.

Pentru comanda stocului la CSP, institutiile medicale vor prezenta:
- Fisa de evidentd a stocului de vaccinuri, solventi, seringi in CSP.
- Procura eliberata de cdtre organizatie prin care se efectueaza asigurarea economico-financiara
a institutiei medicale;
- Termo-containerul dotat cu pungi cu gheata si termometru.

Pentru comanda stocului la centrele de sandtate, punctele medicale subordonate vor prezenta:
- Fisa de evidentd a stocului de vaccinuri, solventi, seringi in CSP in 2 exemplare;
- Termosul dotat cu pungi cu gheata si termometru.

inainte de eliberarea nemijlocita a vaccinurilor, se examineaza starea pungilor: acestea trebuie si
fie reci, fara a deteriora vaccinul. La necesitate, acestea se inlocuiesc cu altele inghetate. Vaccinul
se va amplasa in termos astfel incat sa fie inconjurat de pungi reci izolate de ambalajul vaccinurilor
prin foi de carton cu precautie pentru a evita deteriorarea mecanica sau inghetarea preparatelor.
Persoanei ce a primit vaccinurile i se va inmana exemplarul doi al facturii pentru prezentare in con-
tabilitatea organizatiei care a eliberat procura.

Dupa primirea vaccinului, se vor indeplini formularele de evidenta a stocului de vaccinuri in institu-
tia medicala.

3.Eliberareastocului dela centrele de sanatate publica pentruinstitutiile
medicale antrenate in procesul de vaccinare

Eliberarea vaccinului de la centrele de sandtate prestatorilor de servicii de imunizare se va efectua
in aceeasi ordine, insa numai in baza Fisei de evidenta a stocului de vaccinuri, solventi, seringi simi-
lar procedurii din CSP, dar fara prezentarea procurii si alcatuirea facturilor.

Fisa de evidenta a stocului de vaccinuri, solventi, seringi se va pastra, intr-un dosar special, la cen-
trele de sanadtate.

in procesul de eliberare a vaccinurilor se vor efectua, de asemenea, urmatoarele actiuni:

- Vaccinurile se vor elibera numai in ajunul zilei de imunizari, folosindu-se in acest scop, pe cat
e posibil, zilele de deplasare la punctele medicale ale medicului de familie.

- Se va verifica dacd institutia subordonata dispune de frigider pentru pdstrarea vaccinului.
Daca nu, vor fi prevdzute rezerve de pungi cu gheata pentru dotarea suplimentarad a termosu-
lui.

- Se va calcula din nou necesitatea de fiecare tip de vaccin, luandu-se in considerare ambalajul
disponibil.

- Completarea rubricilor ,De eliberat: ,Cantitatea” si ,Ambalaj” si semnarea Fisei de evidenta
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a stocului de vaccinuri, solventi, seringi in CSP. Exemplarul 2 se va inmana reprezentantului
institutiei medicale pentru evidentd, iar exemplarul 1se va atasa la un dosar special.

- Tnscrierea in formularele de evidenta a stocului de vaccinuri in institutii medicale a cantitatilor
de vaccinuri eliberate.

- Verificarea starii pungilor cu gheata si, in caz de necesitate, inlocuirea acestora cu altele inghe-
tate.

- Eliberarea nemijlocitad a vaccinurilor care se vor amplasa in termos, astfel incat sa fie inconju-
rate de pungi cu gheata izolate de ambalajul vaccinurilor prin foi de carton cu precautie pentru
a evita deteriorarea mecanica sau congelarea preparatelor.

La finele fiecdrei luni, se va verifica cantitatea de vaccin existenta si se vor completa rubricile cores-
punzdtoare in fisele de evidenta a stocului de vaccinuri, solventi, seringi.

4, Evidenta stocului de vaccinuri in institutiile medicale

in toate institutiile medicale, care organizeaza repartizarea si administrarea vaccinurilor, evidenta
stocului se va efectua conform urmadtoarelor cerinte:

in institutiile medicale de orice nivel, evidenta stocului va fi dusa in baza Fisei de evidentd a stocului
de vaccinuri in institutii medicale.

Se va completa cate un formular aparte pentru fiecare tip de vaccin primit. in fisa se va indica denu-
mirea institutiei, a vaccinului si locul amplasarii lui, data si locul primirii, seria lotului, termenul de
valabilitate, ambalajul, unitatea de evidentd, cantitatea primita si restul existent al aceluiasi vaccin
in institutie la momentul primirii unei cantitdti noi.

Dupa fiecare eliberare a vaccinului, in formularul de evidentd a stocului de vaccinuri, se va nota data
eliberadrii, cui s-a eliberat, seria lotului, termenul de valabilitate, ambalajul, unitatea de evidenta,
cantitatea eliberata si restul la depozit.

La primirea vaccinului, in rubrica ,Semnatura” semneaza persoana care a receptionat vaccinul, iar
la eliberarea lui - persoana cdreia i-a fost eliberat vaccinul.

n cazul in care vaccinul se foloseste doar in institutia medicald, restul se va calcula la sfarsitul lunii,
atunci cand se pregdteste o noud comanda.

in cazul in care in formular nu mai rdmane spatiu liber, se continud completarea intr-un formular
nou. Formularele completate vor fi incheiate si vor fi plasate intr-un dosar special, unde se va pdstra
timp de 2 ani. Toate formularele de evidenta a stocului in lucru se pastreaza intr-o mapa aparte.
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Activitatile de baza ale institutiilor medicale privind imunizarea populatiei

Procesul de organizare a activitdtilor de imunizare in institutiile de asistenta medicald primara in-
clude:

- Recensamantul populatiei in teritoriul deservit (evidenta populatiei ce necesita a fi imuniza-

ta);

- Planificarea anuald a vaccinarilor;

- Cartografierea (selectarea) si calculul lunar al copiilor care urmeaza a fi vaccinati;

- Evidenta imunizarilor efectuate;

- Raportarea imunizarilor efectuate;

- Comanda, evidenta, pastrarea vaccinurilor, seringilor etc.;

- Monitoringul indicatorilor de acoperire vaccinala:

» mnumarul persoanelor vaccinate fata de cele care necesitau vaccinarea,

» indeplinirea planului de vaccinari,

> acoperirea vaccinalda pana la varsta tintd 12/15 luni,

» rata de abandon din programul de vaccinare,

» acoperirea vaccinala pe contingente de varsta,

- Monitoringul factorilor de pierderi la vaccinuri, seringi, cutii de siguranta;

- Monitoringul ,lantului frig”;

- Monitoringul raportarea evenimentelor adverse post-imunizare;

- Monitoringul veridicitatii darilor de seama si a oportunitatii prezentdrii lor.

Documentatia necesara pentru supravegherea epidemiologica,
evidenta si raportarea vaccinarilor

- Registru de evidenta a bolilor infectioase 060/e;

- Fisa de notificare urgenta despre cazul de boala infectioasd, intoxicatie, toxicoinfectie ali-
mentard si/sau profesionald acuta, reactie adversa dupa administrarea preparatelor imuno-
biologice 058/e;

- Registru de evidentd a populatiei (date generale) 166/e;

- Carnetul medical perinatal 113/e - informatia maternitatii, sectiei de obstetricd a spitalului
privind nou-ndscutul (foaie detasabild);

- Carnet de dezvoltare a copilului 112/e;

- Registrul de evidenta a vaccindrilor 063/e;

- Certificat de vaccinare 063-3/e;

- Registru lunar al activitatilor de imunizare;

- Fisa nr. 2 De evidenta a stocului de vaccinuri, diluanti, seringi in institutiile medicale;

- Fisa nr. 3 De comanda lunara a stocului de vaccinuri, seringi pentru institutii medicale;

- Fisa de raportare a evenimentelor adverse post-imunizare (EAPI) (la ordinul MSMPS nr. 1019
din 05.10.2020);

- Darea de seama privind vaccindrile preventive Forma 5-san;

- Raport statistic nr. 6 ,,Privind cuprinderea copiilor cu vaccindri impotriva bolilor infectioase”.
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Documentatia medicala si activitatile de imunizare
(vezi Anexa)

Activitati de imunizare

Formulare

Responsabil / executor

Termene de completare

Recensamantul
populatiei in teritoriul
deservit.

1.Registru de evidenta
a populatiei (datele
generale) 166/e.

2. Tabelul Date privind
numarul de populatie
la 01.01.20, Registru
lunar al activitatilor de
imunizare.

Conducatorul institutiei
medicale, medicul de
familie (sector, institutie),
asistenta medicala.

1. Contingentele de
copii - de 2 ori, adulti - o
data pe an, lunile martie
si octombrie. La sosire,
plecare, nastere, deces a
populatiei.

2. La sfarsitul fiecarui an.

Planificarea anuala a

Tabelul Planul de

Conducatorul institutiei

La sfarsitul fiecarui an pe

(selectarea) si calculul
lunar al copiilor ce
necesita imunizarea.

activitatilor de
imunizare.

(sector, institutie),
asistenta medicala.

imunizarilor. vaccinari a populatiei medicale, medicul de anul ce urmeaza, 01.12-
din Registru lunar familie (sector, institutie), | 10.01.
al activitatilor de asistenta medicala.
imunizare.

Cartografierea Registru lunar al Medicul de familie La sfarsitul fiecarei luni

pe luna ce urmeaza.

Evidenta imunizarilor
efectuate

1. Registru lunar

al activitatilor de
imunizare.

2. Informatie despre
nou-nascut.

3. Carnet de dezvoltare a
copilului 112/e.

4, Registru de evidentd a
vaccinarilor 063/e.

5. Certificat de vaccinare
063-3/e.

Medicul de familie
(sector, institutie),
asistenta medicala.

Pe masura efectuarii
vaccinarilor, Tn ziua
imunizarii.

Raportarea imunizarilor
efectuate

1. Darea de seama
privind vaccinarile
preventive Formular
nr.5-san.

2. Raportul statistic nr.
6 ,Privind cuprinderea
copiilor cu vaccinari
impotriva bolilor
infectioase”.

Conducatorul institutiei
medicale, medicul de
familie (sector, institutie),
asistenta medicala.

1. La sfarsitul lunii si la
sfarsitul anului.
2. La sfarsitul anului.

Comanda, evidenta,
pastrarea vaccinurilor,
seringilor etc.

1. Fisa nr. 2 de evidenta
a stocului de vaccinuriin
institutiile medicale.

2. Fisa nr. 3 de comanda
lunara de vaccinuri
pentru institutiile
medicale si lista de
inregistrare a regimului
de temperatura.

Conducatorul institutiei
medicale, medicul de
familie (sector, institutie),
asistenta medicala a
cabinetului de vaccinari.

1. La primirea
vaccinurilor, lunar,
anual.

2. La sfarsitul fiecarei
luni pentru luna viitoare.
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Monitoringul 1. Registru lunar Conducatorul institutiei | Lunar.
indicatorilor de al activitatilor de medicale, medicul de
acoperire vaccinala: imunizare. familie (sector, institutie), | Trimestrial.
- Acoperire vaccinalain | 2. Darea de seama persoana responsabila
raport cu necesitatea privind vaccinarile pentru imunoprofilaxie. | Trimestrial.
lunara; preventive, Formular
- Indeplinirea planului de | nr.5-s&n. Trimestrial.
vaccinari;
- Acoperirea vaccinala Anual.
pana la 12/15 luni;
- Rata de abandon; 3. Raportul statistic nr.
- Acoperirea vaccinala pe | 6 ,Privind cuprinderea
contingente de varsta. copiilor cu vaccinari

impotriva bolilor

infectioase”.
Factorii de pierderi la 1. Fisanr.3d comanda | Conducatorul institutiei | Lunar.

vaccinuri, seringi, cutii de
siguranta.

lunara de vaccinuri
pentru institutiile
medicale.

2. Darea de seama
privind vaccinarile
preventive, Formular
nr.5-san (tabelul B).

medicale, medicul
de familie, persoana
responsabila pentru
imunoprofilaxie.

Trimestrial in crestere.

Monitoringul ,lantului
frig".

Fisa nr. 3 d comanda
lunara de vaccinuri
pentru institutiile
medicale si lista de
inregistrare a regimului
de temperatura.

Conducatorul institutiei
medicale, medicul

de familie, asistenta
medicald, persoana
responsabild pentru
imunoprofilaxie.

Zilnic, de 2 ori pe zi.
Lunar.

Evenimente adverse
post- imunizare.

1. Carnet de dezvoltare a
copilului 112/e.

2. Registru de evidenta a
bolilor infectioase 060/e.
3. Fisa de notificare
urgenta despre cazul

de boala infectioasa,
intoxicatie, toxicoinfectie
alimentara si/sau
profesionala acutd,
reactie adversa

dupa administrarea
preparatelor
imunobiologice 058/e.

4. Registru de evidentd a
vaccinarilor 063/e.

5. Certificat de vaccinare
063-3/e.

6. Fisa de raportare a
EAPI.

Conducatorul institutiei
medicale, medicul

de familie, asistenta
medicala, persoana
responsabila pentru
imunoprofilaxie.

Tn ziua Inregistrarii.

Monitoringul veridicitatii
darilor de seama si
oportunitatii prezentarii
alor.

in form3 libera.

Conducatorul institutiei
medicale, persoana
responsabila de
imunoprofilaxie.

Lunar.
Trimestrial.
Anual.
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Organizarea activitatii echipelor de imunizare

n scopul reducerii pierderilor de vaccinuri, o parte de imuniziri (ROR2, BCG2 etc.) pot fi realizate de
catre o echipa de imunizare in institutiile de invatdamant in incdaperi special destinate acestui scop.
n vederea evitdrii aglomerarii persoanelor venite la imunizare si supravegherii timp de 30 minute a
persoanelor vaccinate, va fi prevazut un spatiu pentru asteptare.

Componenta echipei de imunizare:

Medic - 1
Asistenta medicala - 1-2
Registrator medical - 1

in componenta echipelor de imunizare sunt inclusi numai lucrdtori medicali cu experienta respecti-
va in realizarea imunizarilor.

Echipamentul Punctului de imunizare organizat in afara institutiilor medicale si materialele
necesare:

e Ttobinet sau un vas cu apd curata pentru spdlarea mainilor, sapun, servete;

e masa si scaune pentru lucratori;

e masa acoperitd cu polietilend pentru consumabile (seringi, alcool, termos, vatd);
e canapea;

e un frigider (de dorit);

e un termo-container (obligatoriu);

e cutii pentru seringi utilizate;

e un vas pentru deseuri medicale;

e trusd cu medicamente antisoc cu instructiunile respective;

e un set de instructiuni, formulare de inregistrare si raportare, stilou.

Obligatiile echipei de imunizare:

e Arespecta strict regulile legate de mentinerea lantului de frig, manuirea vaccinurilor, securi-
tatea injectiilor si nimicirea seringilor utilizate.

e A organiza si realiza zilnic curdtenia umeda si aerisirea incaperii P, a asigura si controla pre-
zenta vaccinului, materialelor necesare, a pregadtit masa de lucru.

e A organiza si efectua examenul medical a persoanelor eligibile inainte de vaccinare, imuniza-
rile si supravegherea medicala timp de 30 min dupd vaccinare.

e A acorda asistenta medicala urgentd in caz de RAP si a organiza in caz de necesitate spitali-
zarea bolnavilor.

e A duce evidenta si realiza raportarea vaccindrilor efectuate.

Obligatiile medicului din echipa de imunizare:
e Organizeaza si controleaza activitatea punctului temporar de imunizare, este responsabil de

asigurare cu vaccin si consumabile.
e Organizeaza evidenta persoanelor imunizate.
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e Realizeaza consultarea starii generale de sandtate a pacientului inainte de imunizare.

e Explica pacientilor posibilitatea aparitiei reactiilor post-vaccinale normale si adverse.

e Supravegheaza pacientii timp de 30 minute dupd administrarea vaccinului si asigura asisten-
ta urgentd medicald in caz de reactii adverse post-vaccinale.

e Realizeaza mdsuri necesare in caz de intepare a lucratorilor medicali.

e Controleaza respectarea regulilor de securitate a injectiilor, mentinere a lantului frig.

Obligatiile asistentei medicale din echipa de imunizare:

e Este responsabila de respectarea lantului frig la transportarea, pastrarea si utilizarea vacci-
nului.

e Administreazd vaccinul persoanelor eligibile.

e Previne pacientul sa nu pardseasca punctul de vaccinare timp de 30 min dupa administrarea
vaccinului.

e Este responsabild pentru nimicirea seringilor utilizate.

e Este responsabild pentru nimicirea vaccinului neutilizat 1a sfarsitul zilei de lucru.

Obligatiile registratorului din echipa de imunizare:

e Invitd pacientii la imunizare in asa mod ca sa fie exclusa aglomeratia acestora la punctul de
imunizare.

¢ Identifica numele pacientului, conform listei, inscrie data vaccinarii, lotul preparatului si alte
informatii, la necesitate.
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Comunicarea cu parintii despre
vaccinuri si vaccinare

O comunicare deschisa si dedicatd este extrem de importantd atunci cand se vorbeste cu parintii
despre vaccinuri si vaccinari. Parintii sau persoanele care ingrijesc copii, trebuie sa simtd si sd stie ca
intrebadrile puse de ei sunt binevenite si ca ei vor gdsi rdspunsuri la medicul de familie sau asistenta
acestuia. La randul lor, cadrele medicale trebuie sa fie pregdtite sd asculte si sd raspunda clar si pe
intelesul pdrintilor.

Provocarile vaccinarii in prezent. Actualmente, Europa se confrunta cu cateva provocari mari in
domeniul vaccinrii. in multe din statele membre ale Uniunii Europene ratele de vaccinare pentru
unele din bolile care pot fi prevenite au scdzut sub nivelul de acoperire recomandat, necesar pentru
sustinerea protectiei colective sau asa-numitei ,imunitdti de turmad”. Astfel, in multe din statele
membre UE au ramas grupuri mari de populatie susceptibile, inregistrandu-se cazuri de boli care
odatd erau tinute sub control. Spre exemplu, in 2011, in majoritatea tarilor membre UE si EFTA (Zona
Europeana de Liber Schimb) s-au raportat peste 30.000 de cazuri de rujeold. Epidemia de rujeold din
vestul Europei a fost una dintre cele mai mari din lume in 2011, cu numadrul cel mai mare de cazuri
constatat in Germania, Franta, Belgia, Austria si Danemarca, fiind perceputa ca un esec in domeniul
sandtdtii publice. Rujeola poate fi prevenita in totalitate, iar Europa s-a angajat sd elimine transmi-
terea acestei boli.

Factorul cheie care a contribuit 1a epidemia de rujeola din Europa a fost gradul scazut de implemen-
tare a programelor de vaccinare, care a dus la aparitia grupurilor mari de populatie neprotejate sau
insuficient protejate. Majoritatea cazurilor din Europa (90%) au fost constatate la adolescentii si
adultii care nu fusesera vaccinati sau pentru care nu s-a raportat istoricul vaccinarilor.

Studiile recente au identificat o serie de caracteristici ale populatiilor neprotejate si insuficient pro-
tejate. Tn general, s-au identificat 4 grupuri de populatie cheie:
»Ezitantii” - cei care au rezerve privind siguranta vaccinurilor si/sau sunt nesiguri de necesita-
tea, procedurile si schemele de vaccinare;
sIndiferentii” - cei pentru care vaccinarea constituie o prioritate minord, fard un risc real perce-
put in privinta bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare;
»Cei greu accesibili” - cei cu acces limitat sau dificil 1a servicii, din cauza excluderii sociale, a
sardciei si, in cazul populatiilor mai integrate si prospere, probleme care tin de confort;
»Oponentii activi” - cei cu opinii personale, culturale sau religioase care descurajeazad sau exclud
vaccinarea.

Aptitudinile de comunicare ale cadrelor medicale reprezinta un factor extrem de important al reusi-
tei activitatilor de vaccinare. Deseori, comportamentul si modul in care cadrele medicale comunica
cu parintii influenteaza semnificativ decizia acestora de a vaccina sau nu copilul. Pe langa aceasta,
unii parinti pot cere informatii addugdtoare si mai detaliate despre vaccinuri si vaccinare.
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Urmatoarele recomandari pot ajuta la o comunicare efectiva cu parintii sau persoanele care ingri-
jesc de copii si diminuarea riscului refuzurilor din diferite motive.

Sfaturi utile:
inainte de vaccinare

- Oferiti informatii despre vaccinuri si vaccinare intr-un limbaj simplu si pe intelesul parintelui,
astfel incat sa-l ajutati sa inteleagd procesul de imunizare si beneficiile vaccinarii pentru sa-
ndtatea copilului si pentru a-si revedea anumite pdreri eronate sau gresite despe vaccinare.

- Informati familiile despre reactiile post-vaccinale posibile si riscurile pe care le prezinta bolile
care pot fi prevenite prin vaccinare - asupra sanatatii copilului, familiei si societatii.

- Aratati sprijinul dvs. personal procesului si beneficiilor vaccinarii si impartasiti experienta
pozitiva pe care ati avut-o cu alte familii in relatie cu vaccinarile si bolile care pot fi prevenite
prin vaccinare.

in timpul vaccindrii

- Adresati-va padrintelui si copilului cu voce calma si cu zambet.

- Rugati parintele sd ia copilul in brate - el se va simti mai in siguranta; si tot astfel se vor evita
miscarile bruste ale copilului, care pot sa creeze dificultati.

- Rugati parintele sd pastreze calmul, altfel nervozitatea se va transmite copilului.

- Rugati parintele, ca in timpul injectiei, sa vorbeasca copilului, sa-i arate ceva, astfel incat
acesta sa fie relaxat.

Dupa vaccinare

- Rugati parintele sa ramana cu copilul in supravegherea dvs. timp de 30 min, pentru a va asi-
gura ca copilul nu manifesta reactii adverse serioase posibile.

- Descrieti pe scurt reactiile adverse obisnuite si informati parintii cum sa procedeze in cazul
in care copilului ii apare o reactie adversd obisnuitd. Instruiti-i sa observe atent aparitia
semnelor mai grave (temperatura inaltd a corpului - 38°C si mai mult mai, plans neintrerupt,
convulsii sau alte manifestari neobisnuite) si sa se adreseze imediat dupa asistentd medicald.

- Nu uitati sa amintiti pdrintilor cum sd pregdteasca copilul pentru urmatoarea vaccinare (sa
nu includa produse noi in alimentatia copilului in ziua precedenta vaccinarii, inainte de a
pleca la vaccinare sa se asigure ca copilul nu e somnoros sau flamand, sd ia cu ei jucdria
preferata si sa pregdteasca copilul pentru injectie, mentionand ca posibil sa simtd o anumita
durere).

- Informati parintii despre data urmatoarei vaccindri si amintiti-le sa aducad Certificatul indivi-
dual de vaccinare al copilului (cartela galbend) la vaccinare.

- Daca aveti la dispozitie, propuneti materiale informative despre vaccinare sau indrumati pa-
rintele cdtre la o sursa credibild de informare.

Uneori, parintii au dubii privind calitatea si inofensivitatea vaccinurilor. Ca sa spulberati aceste
dubii, comunicati-le ca vaccinurile moderne, printre care se numara si cele folosite in Republica Mol-
dova, sunt extrem de sigure si foarte eficiente. Pe parcursul ultimilor zece ani, Republica Moldova a
beneficiat de vaccinuri de calitate verificatd, procurate prin intermediul Fondului Natiunilor Unite
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pentru Copii (UNICEF), care faciliteaza procurdri de vaccinuri. in lista producitorilor de vaccinuri
intra doar cei certificati de Organizatia Mondiald a Sdanatatii, iar toate vaccinurile sunt verificate si
aprobate pentru utilizare si corespund standardelor internationale.

Dacad e sa ne referim la un domeniu al sandtatii publice in care controlul calitatii si sigurantei extrem
de riguros, acesta este domeniul imunizdrii. Putem sa nu punem la indoiald faptul ca vaccinurile
sunt produse inofensive si de calitate inaltd, cdrora li se aplica cele mai inalte standarde de siguran-
ta.

Vaccinarea si responsabilitatile parintilor

Informati parintii si persoanele care ingrijesc de copii despre responsabilitatea de a vaccina copilul
pentru a asigura nu doar protectia sa proprie, ci si a celor din jurul sau: membrii adulti ai comunita-
tii, copii de la scoala, gradinitq, inclusiv copiii care, din motive medicale serioase, nu pot fi vaccinati
(cei bolnavi de SIDA, cancer etc.).

Parintii trebuie sa constientizeze faptul cd, refuzand vaccinarea, lipsesc propriul lor copil de dreptul
de a fi protejat impotriva unor boli periculoase. Comunicati parintilor faptul cd copilul va fi admis
la gradinita sau scoald doar daca este vaccinat in conformitate cu Calendarul National de Vaccinari.

Aspecte importante pentru parinti privind posibile EAPI

- Explicati care maladie sau maladii previne vaccinul.

- Asigurati pdrintele ca reactiile dupa vaccinare sunt obisnuite si nu prezinta un pericol pentru
copil. Acestea denota faptul ca copilul raspunde la vaccin.

- Daca copilul are febrd, dureri sau tumefiere la locul injectarii sau este iritat, isi pierde pofta
de mancare, administrati lichide suplimentare (dupa caz, mai multd aldptare sau apa);

- Pot fi administrate antipiretice, conform indicatiei medicului.

- Oferiti copilului mai multd mangaiere si atentie - dar nu apdsati pe locul(rile) injectarii.

- Puneti o compresad curata si rece pe locul injectarii.

- Daca reactia va dura mai mult de una sau doua zile, informati pdarintele sa se prezinte c copi-
lul la centrul de sanatate.

- Dupa vaccinare, rugati pdrintele cu copilul sa ramana in supravegherea dvs. timp de 30 min,
pentru a va asigura ca copilul nu manifestd EAPI serioase posibile.
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Parintii care refuza sa-si vaccineze copiii

- Preluati discutia despre rolul vaccinarii la fiecare ocazie posibila.

- Aflati motivele de refuz sau amanare a vaccindrii (Au trecut printr-o experientd negativa? Ti
ingrijoreaza calitatea sau inofensivitatea vaccinurilor? Refuza din motive religioase?)

- Daca pdrintii sau persoanele care ingrijesc copilul exprima ingrijordri privind inofensivitatea
sau calitatea vaccinurilor sau opinii gresite despre acestea, rugatii-i sa vd indice sursa acestor
ingrijordri sau opinii.

- Ascultati cu multa atentie, parafrazati (interpretati in cuvinte proprii) ce vi se spune si intre-
bati-i daca ati interpretat corect ceea ce au spus ei.

- Daca, totusi, parintii se impotrivesc vaccinarii, preluati discutia despre necesitatea vaccindrii
la orice ocazie sau dati-le de stire cd sunteti disponibil sd preluati discutia la urmdtoarele
vizite.

- Periodic, evaluati dorinta parintelui sau a tuturelui de a vaccina copilul, inclusiv, 1a fiecare
vizita de evaluare. Documentati in cartela medicala a copilului fiecare refuz de vaccinare.

Deoarece bolile care pot fi prevenite prin vaccinare se intalnesc in prezent destul de rar si, practic,
nu pot fi observate de public, parintii pot pune la indoiald necesitatea vaccinarilor si chiar refuza
vaccinarea copiilor. Comunicarea efectiva si la timp poate ajuta padrintii sa aprecieze beneficiile
vaccindrii iTn comparatie cu riscul bolilor. Atunci cand oferiti familiilor informatii despre vaccinuri si
vaccinare, ii ajutati sa constientizeze necesitatea acestora.
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Anexa 1
Lista documentelor ce reglementeaza efectuarea imunizarilor
populatiei Republicii Moldova

Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 cu modificarile si completarile ulterioare, cap 11, art. 20, p. 2
a, art. 28, p. 1, cap. Vl art. 47, p. 2.

Legea ,Privind supravegherea de stat a sanatatii publice” Nr. 10/2010, cap. V111, art. 51, 52.

Legea ,Cu privire la drepturile si obligatiunile pacientului” Nr. 263/2005, art. 5 a, d, art 7 a, b.
Legea Republicii Moldova ,,Cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei” Nr. 153/2008, cap. 111,
art. 8,p. 1, 6.

Cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sdndtate Hotdrarea Guvernului modificat HG
275/2013

Ordinul MS ,,Cu privire la prestarea unor servicii suplimentare de imunizare populatiei Republicii
Moldova.” Nr. 418 din 21.11.2005

Programul National de Imunizari 2023-2027, Hotararea Guvernului nr. 211/2023

Programul National de control al tuberculozei pentru anii 2022-2025 Hotadrarea Guvernului nr.
107/2022

Ordinul MS Nr. 286 “Cu privire la perfectionarea sistemului de eliberare, evidentd si pdstrare a
vaccinurilor si altor preparate imunobiologice” Nr. 286 din 27.11.1997

Ordinul MS Nr. 37 “Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei si rubeolei si mdsurile de supra-
veghere a acestor infectii” Nr. 37 din 23.01.2006

Ordinul MS nr. 355 din 12.04.2022 ,Cu privire la aprobarea Planului national de actiuni pentru
mentinerii statutului Republicii Moldova ca libera de poliomielita pentru anii 2022-2024”
Ordinul MS ,Cu privire la intensificarea mdsurilor de prevenire si combatere a oreionului” Nr. 432
din 26.11.2007

Ordinul MS ,,Cu privire la unele masuri suplimentare in prevenirea si combatere a oreionului” Nr.
465 din 18.12.2007

Ordinul MS ,,Cu privire la implementarea vaccindrii contra infectiei cu Haemophilus influenzae tip
b” Nr. 487 din 17.12.2008

Hotadrare cu privire la aprobarea Nomenclatorului serviciilor de sanatate acordate copiilor, elevi-
lor si studentilor in institutiile de invatdamant Hotararea Guvernului nr. 934 din 04.08.2008
Ordinul MS nr. 555 din 04.07.2011,,Cu privire la implementarea vaccinului pentavalent DTP-HepB-
Hib pentru imunizarea copiilor”

Ordinul MS nr. 662 din 28.06.2012 ,Cu privire la implementarea vaccindrii contra infectiei rotavi-
rale a copiilor in Republica Moldova”

Ordinul MS ,Cu privire 1a implementarea vaccinului contra infectiei cu Papilomavirusul uman”
Nr. 935 din 05.12.2017

Ordinul MS nr. 231 din 10.03.2022 intensificarea masuri vaccinarea refugiati

20.0rdinul MS ,,Cu privire la programarea vaccindrilor pentru anul 2024 si organizarea efectudrii lor”

21.

Nr. 1204 din 28.12.2023
Ordinul MS nr. 1161 din 21.12.2023 ,,Cu privire la implementarea Programului National de Imunizari
pe anii 2023-2027”
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Anexa 2

Ministerul Sanatatii DOCUMENTATIE MEDICALA
al Republicii Moldova Formular nr.064/e
Aprobat prin Ordinul MS al RM
nr. 1019 din 05.11.2020

Denumirea institutiei

FISA DE RAPORTARE A EVENIMENTELOR ADVERSE POST-IMUNIZARE (EAPI)

Numarul de identificare al EAPI inregistrat:

Confidentialitatea datelor de identificare mentionate in acest formular va fi respectati.

*Numele si prenumele pacientului: *Numele si prenumele persoanei raportoare:

*Data nagterii (ZZ/LL/AAAA): /| *Institutia/functia/departamentul/adresa persoanei raportoare:
Sex: (JM[]F

Codul personal al pacientului: *Telefon si e-mail:

*Adresa pacientului: *Data raportarii (ZZ/LL/AAAA): /|

*Telefon si e-mail:

Denumirea institutiei medicale unde a fost efectuati vaccinarea:

Vaccinul Solventul
*Denumirea vaccinului *Data *Ora Numarul de ordine *Numdrul | *Termenul *Numdrul *Termenul Data si ora reconstituirii vaccinului
(rilor) administrate; vaccindrii | vaccindrii al dozei lotului de lotului de
denumirea administrate valabilitate valabilitate
producatorului, tarii de (de exemplu, prima,
origine a vaccinului (lor) a doua etc.)
*EAPI supuse inregistrarii, conform listei (anexa 1): A se descrie EAPI (semne si simptome clinice, timpul aparitiei data ora), diagnosticul
. . rezumptiv, asistenta acordatd. Dacd este necesar, a se utiliza o foaie suplimentard.
Data si ora debutului EAPI (ZZ/LL/AAAA): /| p phv, ! g <a 0 foaie sup
7777D0ra|:|min.
A fost spitalizat pacientul? O pa[Nu
Data cand pacientul a solicitat asistentd medicala
(ZZILL/IAAAAY: /|
Data spitalizarii (ZZ/LL/AAAA): /[

* Este cazul unul serios? Da / Nu;
Daci da: [] Spitalizare; [ Pericol pentru viata; [[] Dezabilitate; [] Anomalii congenitale; [ Deces
* Finalul EAPI

[[] S-a recuperat [] in proces de recuperare [_] S-a recuperat cu efecte reziduale [_] Stare fird dinamica [_] Nu se stie [ ] A decedat Daca a decedat, a se indica data
decesului (ZZ/LL/AAAA): __ /__ /_ S-aefectuat autopsia?: [_] Da [] Nu [] Nu se stie

Anamneza medicala anterioara (inclusiv bolile suportate, episoade de reactie similara sau alte alergii), medicamentele administrate concomitent si alte informatii
relevante (de ex. alte cazuri). Dacd este necesar, a se utiliza o foaie suplimentara:

‘e completeazd la nivel de CSP teritorial:

Este necesara o ancheta? [_] Da [] Nu Daci da, a se indica data planificatd pentru anchetd (ZZ/LL/AAAAY. /[
‘e completeazd la nivel national:

Data la care a fost primit mesajul la ANSP (ZZ/LL/AAAA). _ _ /__ /_ _ _ _ Numarul unic de identificare al EAPI:

Comentarii:

*Completarea acestor cdmpuri este obligatorie
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Anexa 3

MUHKCTEPCTBO

Ministerul Sanatatii
al Republicii Moldova

34paBOOXpaHeHus
Pecnybnnku MongoBa

Documentatie medicala, formular 361-1/e
MegnumHckas gokymeHTauuns, dopma 361-1/e

Aprobat prin ordinul MS RM din 31.10.2011 nr. 828
Y1BepxgeHa npmukazom M3 PM ot 31.10.2011 Ne 828

FISA Nr.1 DE EVIDEN'[i\ A STOCULUI DE VACCINURI, DILUANTI SI SERINGI TN CENTRELE DE SANATATE PUBLICA
Kapma Nel yyema Hanuyus BakyuH, pacmeopumesnel, wnpuyoe e LleHmpax ObujecmeeHH020 300po8es

RAION / ORAS DENUMIRE PRODUS: PRET UNITATE LIEHA
PAVIOH / TOPO/, HAVMEH. TOBAPA EAEHWLI
DENUMIREA CSP STOC MINIM:
HAMMEHOBAHME LIO3 AMBALAJ ®PACOBKA MWHVMANBH.3AMNAC:
~ ~ . STOC MAXIM:
LOCUL PASTRARII UNITATEA EVIDENTA MAKCVMA/IBbH.
MECTO XPAHEHWSA EAVHULA YHETA 3ANAC:
RESPONSABIL SERIA LOT. NR. FISEL:
OTBETCTBEHHbIN CEPUA Ne KAPTbI
PRODUCATOR VALABIL STADIUL TIF CTAAVA
NPOV3BOANTENb CPOK rOAHOCTK OTUN ABCD
DATA S-A PRIMIT DE LA S-A NUMARUL CANTITATEA CANTITATEA REST ADNOTARI
DISTRIBUIT FACTURII PRIMITA DISTRIBUITA si STADIUL TIF
AATA MONYHEHO OT KOro HOMEP HAK/IAJHOM NONYYEHO BbIAAHO OCTATOK MPUMEYAHWA n
OTNYLEHO CTAAMA OTU
l ; 6 ACTIVITATILE DE IMUNIZARE IN PRACTICA MEDICALA GHID PRACTIC  ° ° e
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Ministerul Sanatatii
al Republicii Moldova

MUHNCTEePCTBO 34paBOOXPaHeEHMS
Pecnybnnku MongoBa

Documentatie medicala, formular 063-4/e

MeanumHckas gokymeHTaums, dopma 063-4/e

Aprobat prin ordinul MS RM din 11.11.2013 nr. 1265
YTBepxaeHa npukasoMm M3 PM ot 11.11.2013 Ne 1265

FISA Nr.2 DE EVIDEN]'Z\A STOCULUI DE VACCINURI, DILUANTI, SERINGI N INSTITUTIILE MEDICALE
Kapma Nel yyema Haauyus BakyuH, pacmeopumesneli U Wnpuyoe 8 MeduyUHCKUX yYpexrcdeHusix

RAION / ORAS
PAVIOH / TOPO/

INSTITUTIA MED.
ME/. YCPEXAEHWE

LOCUL PASTRARII

1. Completati fisa in fiece institutie medicald,
unde se fac vaccinari.

2. Folositi fise aparte pentru evidenta fiecarui
tip de vaccin/seringi. (Ex: o fisa pentru DTP, alta
pentru VPO etc.)

3. Pastrati fisele intr-o mapa aparte.

1. Begute KapTy B KaXa0m
MEANLIVHCKOM YUpeXeHnn, AenaioT
NpUBMBKM.

2. Vicnonb3yiite oTAeNbHbIe KapThl
2151 y4eTa Kaxaoro Tna BakLyH,
wnpuvuoes. (Mpymep: oavHa Ans
AKAC, apyras ana OMBw T. 4.)

DENUMIRE PRODUS:
HAMMEH. TOBAPA

STOC MINIM/MAXIM:
MUWHUM./MAKCUM. 3ANAC

NR. FISEI:

MECTO XPAHEHMS! 4. Indicati restul la sfarsitul fiecarei luni. 3. XpaHuTe KapTy B OTAeNbHOM NeKAPTHI
5. Utilizati fisa pe parcursul unui an. A e ocTaToK 8 conte .
RESPONSABIL 6. Pastrati fisa timp de 2 ani. K'axp,oru mecsua.
OTBETCTBEHHbIN 5. Monb3yiiTech kKapToli OAVH roj.
6. XpaHuTe 3anncb B TeueHune 2 neT.
DATA S-A PRIMIT DE LA SERIA LOTULUI TERMEN AMBALAJ UNITATEA CANTITATEA cANTITATEA REST STADIUL TIF SEMNATURA
S-A DISTRIBUIT VALABILITATE FOLOSIT,
LATA cepviA ®ACOBKA EAVHULA nony4EHo OCTATOK CTAGUA OTN noanucs
NONYYEHO OT CPOK FOAHOCTH VICTIONb3OBAHO ABCD
KOO OTMYLLEHO
e o o e o X T X
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
MuHMCT epcT BO 3ApaBoox paHeHnst Pecny 6nvku Mongosa

Documentatie medicala, formular 063-5/e
MeawuvHckas Aoky MeHT auusi, popma 063-5/e

Aprobat prin ordinul MS RM din 11.11.2013 nr. 1265
YT BepxaeHa npukazom M3 PM ot 11.11.2013 Ne 1265

FISANr. 3 DE COMANDA LUNARA A STOCULUI DE VACCINURI, SERINGI PENTRU INSTITUTII MEDICALE

KAPTA Ne 3 MECAYHOW 3ASIBKU BAKLUH, LUMPULIOB A8 MEOULMHCKUX YYPEXOEHUN

RAION / ORAS
PAVIOH / FOPO,

INSTITUTIA MEDICALA
MEZL YUPEX [EHVIE

PENTRU LUNA

HA MECAL|

SEMNATURA

noanuce

201__

DATA
OATA

La sfarsit de luna facet bilantul stocului de vaccinuri si seringi ramas in institutie

Determinatj cate persoane si cu ce vaccinuri vor trebui sa fie vaccinate luna viitoare

Folositi factorii de pierderi conform darii de seama lunare privind vaccinarile preventive

Prezentafi aceasta Fisa completatd in doua exemplare in prima saptamana a lunii la institutia de unde primitj
vaccin

B KoHuye Mecsiya nodgedume UMo2 0CMamkos 8akyuH U WNpUyes 8 y4pexoeHuu

Onpedenume CKombKO /Ul U KaKuMu 8akyuHamu npedcmoum npugugams 8 criedyruiem mecsye
Ucnonb3ytime ¢pakmop nomepb Co21acHO MECSIHHOMY Omyemy O Npo8edeHHbIX NPUEUBKax

OmHecume 3anonHeHHylo 8 d8yx ak3emnnisipax Kapmy 8 meyeHue nepeoll Hedenu mecsya 8
medyypexdeHue omkyda bl niydaeme 8akUuHy

REST LAINCEPUTUL LUNII

NUMARUL DE
OCTATOK B HAYATNE MECAILIA PERSOANE FACTOR CANTITATE DE ELIBERAT/ K BbIIAYE
NR. TERMEN ESTIMAT DE | NecEsARA DE
AMBALAJ CARE VOR FI CANTITATE AMBALAJ STADIUL
DENUMIREA HAMMEHOBAHVE DOZE / VALABILITA PIERDERI | VACCIN, SERINGI
UNITAT = (doze / flacon) | IMUNIZATE |\ ipvEm! TPEBYEMOE | (dozelunititi) | (doze/ flacon) TIF
KONWUECTBO | CPOK ®ACOBKA KOM-BO ML |\ wAKTOP | KOmMuEcTBO | KOMWYECTBO |  ®ACOBKA | CTAOWSA &
(no3 B chnakoHe) MOAANEXALLX NOTEPL :BAKUMHWMPULOB] (no3/ epuHuy) |(Ro3 B hnakoHe) ABCD
[03 / EAMHNLL; rOAHOCTY VMM Y HVBALIM
A B C D E F G=ExF H | J
H B
1.1 <P,
en.B
B
1.2 cG
BLpK
1.3 VPO /OMNB
VPI/ UMNB
L4 DTP-He pB-Hib
AKOC-I'enb-Xu6
Rotaviral
1.5
PoTtaBupycHas
1.6 Pneumococic
[MHEeB MOKOKKOB asi
ROR 1 za
7 (o] doza
KIK -1 gosa
DTP
1.8
AKOC
1.9 DT -pediatric
AOC- peTckas
1.10 Td - adulti
AC-m- B3pocCT.
.11 ROR multidoza
KIK - MHOrogosos.
1 Gripa / T'punn
1.2
1.3
.1 Seringi BCG
LUnpuupel BLPK
.2 Seringi 0,5ml
LLnpuupel 0,5mMn
.3 Seringi 2 ml
LUnpuupsl 2mn
Seringi 5,0ml
.4 A2
LUnpuupel 5,0mn
Cutii de ardere a
seringilor
1.5

KoHTeitHep ans

CXUraHusa wnpuues

CONFIRMAT: RESPONSABIL PENTRU ELIBERAREA VACCINULUI
YTBEP>XOAIO: OTBETCTBEHHbLIN 3A OTINYCK BAKLIVH

DATA
OATA
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Vaccindri imp. rujeolei, oreionului, rubeolei (ROR)
BakumHALHH NPOTHE KOPH, YMHANAPOTHTA, KPACHYXH

. Semndifura si stampila
Data Vaccinul Lot nr. lucritorului medical

J_LaTa llpcrlapa'r Ccpm[ ]]O,J.rIHCI: H NeYaTh
MeJApabdOTHH KA

Ministerul Sanititii al RM DOCUMENTATIE MEDICALA
MunncrepeTao 3apasooxpanenna PM Formular

dopua - 063-3/e

Aprobat de M3 RM

Yracpacicna M3 PM nr. 828 din 31.10.2011

Institutia medicald care
a eliberat certificatul
Menyupescaenne,
BhljaBmes cepTidurar
Data eliberirii I I I I I I I
Jlara srgasm

Ziua [ HHen0 I luna / mecan I anul / rog

Alte vaccindri / Jlpyrue sBakunnaunn

. Semndifura i stampila
Data Vaccinul Lot nr. lucritorului medical

ara IIpenapar Cepus [oanuce U ne4aTs
- P P P MeApaboTHHER

Complicatii postvaccinale sau postmedicamentoase
Oc. HHH HA BAKNHHLI HIH MEIHIHHCKHE NPENApPATLI

Data | Vaccin / Medicament | Manifestarea complicatiei
Jlara [Ipenapar TNposEnenne oCIOKHEHUS

Vaceindiri impotriva tuberculozei (BCG)
BakuuHanuu npoTHe TYDepKyIe3a

. Semniiura i stampila
Data Vaccinul Lot nr. lucritorului medical

Jara [Ipenapat Cepus Tloamice 1 nesats
MeApaboTHHEA

Vaccindri impotriva hepatitei virale B (HVB)
BakuuHAIHH NPOTHE BHPYCHOrO renatuTa B

. Semndiura i stampila

Data Vaccinul Lot nr. lucritorului medical

Jlara 1 [pcn apat CCpI‘IJI [loanuce i ne4ats
MeapaGoTHHKa

Vaccindri impotriva poliomielitei (VPO)
Bakunnauun NPpOTHE NOJIHOMHEIHTA

. Semnitura si stampila
Data Vaccinul Lot nr. lucritorului medical

J_Lara I lpcrl apat Ccpm[ I ]O,J.rIHCI: H NeYaTh
MeApafoTHHER

CERTIFICAT DE VACCINARE
CEPTH®HKAT O BAKIITHHALIUHA
CERTIFICATE OF VACCINATION

Numele
Damunus

Prenumele
Hmsa

Patronimicul
Otuectso

Numir de identificare
HpenruduraunonHklii Homep

Data nasterii: | | | | | | |
Jlata poscIeHus:

Ziua [ 4HCI0 I luna / secau I anul / rop
Adresa la domiciliu:

AJIpec MECTOKHTEILCTBAS

Raionul/municipiul
Paiion/MmyHHumMnui
Localitatea
HaceneuHslii nyHkr

strada , bloc nr. ,ap. nr.
}';]HLla JoM KB.

1! Adresati-vii la institutia medicald la locul de trai pentru vacei-
nare i inregistrarea in certificat a tuturor vacciniirilor primite
Odp iTecs B MeTyH[ N0 MECTY GKHTEALCTEA NS
BAKUHHALUHNH H PErHCTPALHEH B l'EDTI[I'I]I‘lKBTE BCEX NVIVIEHHBIX
B KITHH AL

Vaccindri impotriva infectiei Hib (Haemophilus influenzae tip b)
Baxkuunauun nporus HHGexunn Hib (Femoduawoe madayenms run b)

Semndtura 51 stampila

Data Vaccinul Lot nr. lucritorului medical
IMoanuce | nedars
Jlara [Ipenapat Cepus mepaGoTma

Vaccindri impotriva difteriei, tetanosului, tusei convulsive
(DTP/DT/Td)

Bakuunauun nporHs augrepun, cToadHAKA, KOKIHIIA
Semnitura §1 stampila

Data Vaccinul Lot nr. lucritorului medical
j_laTa llpcrlapaT Ccpu;{ IMoanuck | nevaTs
n;e,ieaﬁm'unm
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Nr. d/r

© o
23z
80 3 &
X3 € 3
33
55°
2o
nU
8289
323
8z
S O

Data, luna, anul nasterii:

dd.ll.aaaa

[ama, mecsu, 200 poxdeHusi

Data, luna, anul
Lotnr.

Data, luna, anul
Rezultat

Data, luna, anul
Lotnr.

Data, luna, anul
Rezultat

wosw "HNLANAagA |

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

K19 mienend] |

9049 UeudoeA |eulnosagn) no 1sa)

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

g wnweuse NiGHaAdns nyensnd |
g eleJn ejjeday LeuooeA

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

(9Ln/gL10) ewntranwonwou snwiodu nxensndl |

Data, luna, anul

Preparat
Lotnr.

Data, luna, anul

(IdAJOdA) 18}eiwoljod eaujodwy Ueuiooe A

Preparat
Lotnr.
Data, luna, anul
3
Preparat H
Lotnr. g
Data, luna, anul E
Preparat fé.
D
Lotnr. 2
<
Data, luna, anul ;
Preparat S
Lotnr.

qiH erjosjul UBUIOOBA
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DATE DESPRE IMUNIZARI

Vaccinuri Semnitura
Preparatul, Seria, Termenul Producitor a/m care Reactii la imunizare

1 i Dat . e <
lmPOtT_lva ata doza tipul  |valabilitatii efectueaza
maladiilor vaccinarea

data t° locald | alte

BCG
(Tuberculozi)

HVB

(Hepatita virala B)

bVPO/VPI
(Poliomielita)

RV

(Rotavirus)

Hib

(Haemophilus

influenzae tip B)

PC

(Pneumococ)

DTP/DT/Td

(Difterie, tetanos,
tuse convulsivi)

ROR

(Rujeola, oreion,

rubeoli)

HPV

(Papiloma
virusul uma)

Alte vaccinuri

|:| — vaccinare, |:| — revaccinare.
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Nr. copii aflati la evidenta, nascuti in perioada 01 ianuarie - 31 decembrie a anului precedent
Yucrio demet, cocmosiujux Ha ydeme, poduswuxcsi ¢ 01 siHeapsi no 31 dekabpsi npedbidyuwezo 200a

Nr. copii aflati la evidenta, nascuti incepind cu 01 ianuarie a anului curent pina in ultima zi a lunii de raportare
Yucrio 0emed, cocmosiuux Ha ydveme, poduswuxcsi HaduHasi ¢ 01 siHeapsi mekyuwjeao 2oda Ao rnocriedHe2o OHS OMYemHo20 Mecsua

Tabelul A: Numarul persoanelor vaccinate

Tabnuya A: HYucrio npueumsix Uy,

- - Numar Numar
Numar persoane vaccinate Vlrs.ta Un.ta persoane evenimente
Numar persoane ce Total pentrlu |rT1un|zare vaccinate pina adverse
Vaccinuri necesitau imunizarea a timp la virsta tinta postimunizare
BakyuHbl! lModnexxarno Yucrno npusumaeix nuy, Llenesol YHucno Hucrno
uMMyHU3ayuu nuy, Bcezo sospacm npusumsix 00 M10GOYHBIX
ceoespeMeHHOU yenesozo npossneHuu
eakyuHayuu so3pacma UMM’-;:Z’;Z“W
A B C D E F
1 Vaccinarea primara lMepeuy4yHasi eakyuHayus
1.1 BCG -BLIXK 12 luni / 12 mec
.2 HepB 0 - I"'enb O 24 ore / 24 vaca
1.3 HepB1 -Tenb1 12 luni / 12 mec
1.4 HepB2 -Tenb2 12 luni / 12 mec
1.5 HepB3 -Tenb3 12 luni / 12 mec
1.6 |Polio 1 (VPO/VPI) - Nonvo 1 (ONB/UMNB) 12 luni / 12 mec
1.7 |Polio 2 (VPO/VPI) - Monuo 2 (OMNB/UMNB) 12 luni / 12 mec
1.8 |Polio 3 (VPO/VPI) - Nonuo 3 (OMNB/UMNB) 12 luni / 12 mec
1.9 Rotavirus 1 - PotaBupyc 1 3,5 luni/mecsua
.10 Rotavirus 2 - PotaBupyc 2 7 luni/mecsiueB
.11 | DTP+Hib+HepB1 - AKOC+Xu6+Ienb1 12 luni / 12 mec
.12 | DTP+Hib+HepB2 - AKOC+Xu6+enb2 12 luni / 12 mec
.13 | DTP+Hib+HepB3 - AKAC+Xu6+enb3 12 luni / 12 mec
.14 DT1 - AOC1 12 luni / 12 mec
.15 DT2 - AOC2 12 luni / 12 mec
.16 Pneumococic 1 - NHeBMOKOKK 1 12 luni / 12 mec
.17 Pneumococic 2 - [NHeBMOKOKK 2 12 luni / 12 mec
.18 Pneumococic 3 - NHeBMOKOKK 3 15 luni / 15 mec
.19 ROR1 - KIK1 15 luni / 15 mec
1.20 DTP1 - AKACA1 12 luni / 12 mec
.21 DTP2 - AKOC2 12 luni / 12 mec
.22 DTP3 - AKOC3 12 luni / 12 mec
=ik 12 luni / 12 mec
Revaccinari la virsta 1-6 ani PeeakuyuHauyuu e 1-6 nem
1.1 |Polio 4 (VPO/VPI) - MNonvo 4 (OMNB/AMNB) X X
1.2 DTP4 - AKOC4 X X
1.3 DT3 - AOC3 X X
1.4 [ A X X
Ill_Revaccinari la virsta 7-13 ani PeeakuyuHayuu e 7-13 iem
1ll.1 [Polio 5 (VPO/VPI) - MNonno 5 (OrNB/UINMB) X X
1.2 DT5 - AOC5 X X
1.3 ROR2 - KIK2 X X
Ill.4 |Papiloma virus 1 - Manunnoma Bupyc 1 X X
1Il.5 |Papiloma virus 2 - MNanunnoma supyc 2 X X
1.6 |Papiloma virus 3 - MNanunnoma Bupyc 3 X X
IV |Imunizari la adolescenti si adulti NmMyHU3ayusi mToOpocmKoe U 83pPocCiibiX
IV.1[Td - 15 ani / AOC-m B 15 net X X
IV.2|RORS3 - 15 ani / KINK3 B 15 net X X
I\V.3|Vaccinarea Td1 / BakuuHauns A C-m1 X X
IVV.4 |Vaccinarea Td2 / BakuyHauvsa A C-m2 X X
IV.5|[Revaccinari Td - adulti /
PesakunHaumm AC-m y B3pocCribIX X X
V Vaccinari si revaccinari neincluse in PNI lMpusueku He eKroYeHHbIe 8 HITU
V.1 |HepB 1-gr. risc / l'enb 1 - rp. pucka X X
V.2 |HepB 2-gr. risc / 'enb 2 - rp. pucka. X X
V.3 |HepB 3-gr. risc / 'enb 3 - rp. pucka X X
V.4 |HepB 4-gr.risc / F'enb 4- rp.pucka X X
V.5[HepA1-Ten A1 X X
V.6 [HepA2-Ten A2 X X
V.7.|Gripa - 'punn
V.8.|Vacc.Antirabic 1 / AHTpabuyeckas 1 X X
V.9 |Vacc.Antirabic 2 / AHTMpabudeckasi 2 X X
V.10|Vacc.Antirabic 3 / AHTupa6buyeckas 3 X X
V.11|Vacc.Antirabic 4 / AHTupabuyeckas 4 X X
V.12|Vacc.Antirabic 5 / AHTnpabudeckasi 5 X X
V.13|Vacc.Antirabic 6 / AHTnpabudeckas 6 X X
V.14|Varicela - BetpsaHas ocna X X
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