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Anexa 1l
CRITERI
PENTRU INDRUMAREA PACIENTULUI CATRE SPITALUL DE BOLI
INFECTIOASE/ UNITATI PRIMIRE URGENTE

1. SE TRIMITE LA SPITALUL DE BOI! INFECTIOASE -Cazul compatibil cu
gripa care are factori de risc pentru evaluare si decizie.
2. SETRIMITE LA SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE/UPL - Cazul compatibil
U gripa, care are urmatoarele manifestari (insotit de fisa anexata):
e Dispoeee severa: (tiraj, comaj, incapacitatea de a enunia in intregime o
propozitie scuna din cauza lipsei de aer, in lipsa altei cauze
e Precventa respiratorie > 30/min, masurata pe durata unui minut
¢ Instalarea recenta a unei respiratii patologice (perioade de apnee, alternand
cu polipnee}, in lipsa altei cauze
¢ Deshidratare scvera: pliu cutanat lenes, TA sistolica <90 mmHG, TA
diastolica <60 mmHg, in lipsa altei cauze
¢ Alterarea starii de constienta (confuzic, agitatie psihomotorie , convulsii),
in lipsa altei cauze
¢ Alte manifestari severe recent instalate si fara cauza evidenta (deteriorarea
rapida a starii pacientului).

NOTA: Criteriile sunt orientative, nu inlocuiesc rationamentu] medical

Febra izolata nu esie criteriu de indrumare catre spital si are valoare redusa pentru
apreciarea severitatii

In cazul agravarii starii clinice pacientilor Ji se recomanda sa se prezinte 1a un spital de
boli infectioase

Pentru ficcare pacient evaluat trebuie inregistrata ziva si ora consultului.

FACTORI DE RISC:
- varsta > 65 ani,
- sarcina (mai ales ultimele wrimestre),
- post-partum (2 Juni post-partum, inclusiv dupa pierderea de sarcina),
- co-morbiditati:
= Boli cronice respiratorii (atentic astm bronsic ')
Boli cronice cardio-vasculare (cu exceptia HTA izolate)
Boli cronice hepatice
Boli cronice hematologice
Boli cronice renale (atentic pacient dializat 1)
Boli cronice neurologice si neuro-musculare
Boli cronice de nutritic (atentie pacient cu diabet zaharat 1)
Obezitawe (forme severe)
- imunodepresie:
* HIV
* Neopiasme
* Imunodepresic post-medicamentoasa
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FISA PENTRU APRECIEREA OPORTUNITATI INDRUMARI
PACIENTULUI CU MANIFESTARI RESPIRATORIVGRIPA CATRE

SPITAL
DSt ccossisies ora: ;
Nr. Registru de consultatiis............
Nume &i prenume PRCIENt:.... .o evimmimiimiines
CNP: - .. Nr. Telefoni........... N
Adresa: PR ——— YV Vi
In urma anamnml sia examenulm clinic se vor incercui criteniile din tabelul de mai
jos care sunt identificate.
CRITERIU | OBSERVATII
1. Dispneee severa: tiraj, comaj, incapacitatea de a enunta in intrégime o
propozitic scurta din cauza lipsei de aer |
2. Frecventa respiratorie > | masurare pe durata unui minut. )
| 30/min,
' 3. Instalarea recenta a unei | pericade de apnee, aliernand cu polipnee
iratii i
4. Deshidratare severa sisau | pliv cutanat lenes, TA sistolica <90 mmHG, TA
Iﬂ | diastolica <60 mmHg =
| 5. Alterarea starii  de | confuzic, agitatic psihomotorie , convulsii .
constienta
6. Alte manifestari severe | deteriorarea rapida a starij pacientulu
recent instalate si fara cauza
| evidenta

« Criteriile sunt orientative, nu inlocuiesc rationamentul medical
Febra izolata nu este criteriu de indrumare catre spital si are valoare redusa

pentru apreciacea scveritatii
o In cazul agravarii starii clinice pacientilor |i se recomanda sa sc prezinte la
un spital de boli infectioase
« Pentru fiecare pacient evaluat trebuie inregistrata ziua si ora consultului.
Diagnostic de probabilitate:
Patologii asociate si tratament (daca e:usta) ..................................................................

...........................................

Daca Pacientul prezima cel ptmn 1 criteriu din cele mentionate in tabel, aees:a vafi
Indrumat catre spitalui de boli infectioase/unitate de primiri um:mc
Precizati numar salvare si numele insotitorului:.. s R




Anexa 2
Caz compatibil cu gripa

Daca sunt prezente urmatoarele:
Debut brusc
Febra >38°C S|
Tuse sau dureri in gat

Caz suspect de gripa (forma clinica usoara-medie)

Caz izolat sau contact cu cazuri cu Contact cu caz confirmat de gripa AHIN1
simptomatologie respiratorie, (vezi anexa 3)
neconfirmate de gripa AH1IN1

ST

fara FR cu FR
1

Nu se recolteaza exudat
Izolare domiciliu

Se propune internare, se raporteaza nominal la DJSP— CNSCBT

Tratament simptomatic
Supraveghere

Accepta Nu accepta
- Serecolteaza exudat Se izoleaza la domiciliu

- Se asteapta rezulta

NEG. Intrerupe tratamentul

POZ. Se continua tratamentul 7 zile, fara proba de control, se
completeaza FISA OMS finala

Fr=factor de risc; Toate cazurile se raporteaza numeric saptamnal, cod J10-11, conform metodologiei



Anexa 3

Contact cu caz confirmat AHIN1 prin RT-PCR

Daca sunt prezente urmatoarele:
Debut brusc
Febra >38°C S|
Tuse sau dureri in gat

Se confirma clinic si epidemiologic ca si caz de gripa AH1N1
Nu se recolteaza test pentru confirmareRT-PCR
Se completeaza FU/OMS
Se raporteaza DJSP

Fara FR CNSCBT CuFR

Izolare domiciliu l
Tratament simptomatic

Supraveghre clinica Se propune internare

—

Accepta Nu accepta
Se procedeaza - Se izoleaza si se trateaza la
ca la cazul sever domiciliu cu antivirale, 2cps/zi x 7 zile

- Fara proba de control
- Tratament simptomatic
- Supraveghere clinica

* raportare imediata: forma finala a fisei OMS, imediat dupa completare



Anexa 4

Caz de infectie respiratorie acuta severa ( SARI)

Peste 5 ani :debut pe parcursul a 7 zile anterioare care necesita spitalizare si constau in : febra > 38°C Sl tuse sau
dureri in gat Sl tuse sau dureri in gat Sl timpi respiratori scurtati SAU dificultati la respiratie ( dispnee)
Copil sub 5 ani ;: pneumonie forma medie sau severa (vezi definitii din metodologie)

Infectie respiratorie acuta severa ( SARI)
Se raporteaza la DJSP » CNSCBT

l

Se interneaza obligatoriu

l

Se recolteaza exudat pentru confirmare, incepe tratamentul antiviral cu oseltamivir

N

negativ pentru gripa pozitiv pentru gripa
Se investigheaza pentru alte etiologii, Oseltamivir 2 cp/ zi x 7 zile + Zanavir 2 inhalatii x2 / zi+
Se opreste traatamentul antiviral dexametazona +/_ AB + simptomatice
Si se trateaza in consecinta Fara proba de control

l

In cazul unei saturatii de O, < 87% sau meningoencefalita
gripala —3 TERAPIE INTENSIVA
continua tratamnetul + corticoterapie in doze maximale + AB



Anexa 5

Managementul focarelor de gripa AH1N

Focar familial Focar de colectivitate
Obligatoriu confirmare cu laboratorul 1 caz Obligatoriu confirmare cu laboratorul 1-5 cazuri
Contacti simptomatici grad O si grad 1 Contacti simptomatici grad 0 si grad 1
CuFR Fara FR De familie De colectivitate De familie De colectivitate
Vezi proceduri \ / \ /
de evaluare
si tratament Fara FR CuFR

l

Vezi proceduri de evaluare
si tratament

- nu se recoletaza probe

- se confirma clinic si epidemiologic ca si caz de gripa AHIN1
- izolare la domiciliu 7 zile de la data aparitiei simptomelor

- tratament simptomatic

- supraveghere clinica

- seraporteaza la DISP——» CNSCBT



Anexa 6

Persoanele care au intrat / revenit in Romania cu maximum 7 zile anterior

Daca sunt prezente urmatoarele:
- Debut brusc
- Febra>38°C
- Tuse sau dureri in gat

Se recolteaza exudat NUMAI de la cazurile cu FR / forme clinice severe

ATENTIE !!

Se raporteaza cazul nominal, imediat la DJSP
In FO precum si la raportare catre DJSP se precizeaza OBLIGATORIU urmatoarele date:
- Varsta
- Sex
- Data revenirii / intrarii in Romania
- Taradin care vin
- Data aparitiei primelor simptome
- Daca au fost simptomatici in intervalul de timp in care nu s-au aflat in
Romania se va preciza:
= Daca au fost examinati medical si
= Daca au primit antivirale ( cu precizarea acestora)

SE VA COMPLETA CORECT SI COMPLET BULETINUL DE INSOTIRE PROBE

In continuare se va aplica metodologia adecvata tabloului clinic constatat



