METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A RUJEOLEI/RUBEOLEI

|. Denumirea si incadrarea bolii

Rujeola - Cod CIM: BO5
Rubeola — Cod CIM: B06

[l. Fundamentare

Boli cuprinse in HG 589/2007 si raportabile la Wi, baza deciziei 2119, prin sistemul Tessy.
Tinand cont de recomandarile Organizatiei Mondgafeanatatii fiecare tara membra a OMS trebuie
sa-si adapteze sistemele de supraveghere a rdjebélei in functie de specificul epidemiologidstgnt.
Astfel, pe baza datelor epidemiologice existentlemelor de vaccinare utilizate si a nivelurier
acoperire vaccinala au fost stabilite de catre QMBstadii diferite in care tarile se pot reg&iadializarea
activitatilor cuprinse in cadrul sistemului de saygghere a rujeolei are la baza tinta OMS de eéirira
rujeolei de pe teritoriul european pana in 2015.

Tabel: Stadile OMS de control al rujeolei, rubeolé si sindromului rubeolic congenital in

Europa

Stadiu

Nivelul de control

Acoperirea vaccinala

Sitatia epidemiologica

)

c

D

rujeolei/rubeolei

l-b Abordarea Mentinerea unei acoperiri | Intreruperea transmiterii
activitatilor de vaccinale inalte (>95%) indigene a rujeolei
eliminare a pentru fiecare dintre cele | Njvel scazut de suscep-
rujeolei/rubeolei si | doua doze de vaccin tibilitate in randul populatiei
prevenirea infectiei| Mentinerea unei acoperiri | |ncidenta SRC<1 la 100.00(
rubeolice vaccinale inalte (>90%) la | nascuti vii. Nivel de
congenitale cel putin o doza de vaccin | sysceptibilitate scazut pentr

rubeolic in randul femeilor | rybeola in randul femeilor di
de varsta fert”a varsta fert"a (<5%)

ll-a Abordarea Mentinerea unei acoperiri | Intreruperea transmiterii
activitatilor de vaccinale inalte (>95%) indigene a rujeolei/rubeolei.
eliminare a pentru fiecare dintre cele | Nivel scazut de suscep-
rujeolei/rubeolei doua doze de vaccin tibilitate in randul populatiei

[l Controlul Mentinerea unei acoperiri | Morbiditate scazuta si focar

vaccinale inalte (>90%)
pentru fiecare dintre cele
doua doze de vaccin

periodice
Perioada inter-epidemica m
mare de 5 ani

1%

Control limitat al
rujeolei/rubeolei

Acoperire vaccinala scazuts
pana la moderata (<90%)

) Morbiditate substantiala cu
izbucniri epidemice
frecvente Perioada inter-

epidemica mai mica de 5 an
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[ll. Scop

Eliminarea transmiterii rujeolei/rubeolei peit@riul Romaniei.

IV. Obiective
1. Depistarea imediata a oricarui caz posibil eala/rubeola.
2. Confirmarea cu laboratorul a tuturor cazurilosipile de rujeola/rubeola.
3. Identificarea surselor de infectie.

V. Definitii de caz
RUJEOLA

e Criterii clinice

Orice persoana cu febr@l rash maculo-papula&l cel putin una din urmatoarele trei: tuse, coriza,
conjunctivita.

e Criterii de laborator

Cel putin una din urmatoarele patru:

1). Izolarea virusului rujeolos intr-o probaypenita de la un caz ce indeplineste criteriilaict.

2). Detectarea acidului nucleic al virusulujelos intr-o proba provenita de la un caz ce ihidepte
criteriile clinice.

3). Prezenta anticorpilor specifici rujeolasisier sau saliva, caracteristici pentru infectistac

4). Detectarea antigenului rujeolos prin metanmnofluorescentei directe ce utilizeaza antidorpi
monoclonali specifici, la un caz ce intrunesteetiiie clinice.

Rezultatele de laborator trebuie interpretate imcoodanta cu statusul vaccinal. In cazul vaccinagente
(cu mai putin de o luna in urma ) se va investiggenta virusului salbatic.

e Criterii epidemiologice

Legatura epidemiologica cu caz de rujeola confiroualaboratorul.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil
Orice persoana care intruneste criteriile clinice.
B. Caz probabil
Orice persoana care indeplineste criteriile clirsceu legatura epidemiologica.

C. Caz confirmat
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Orice persoana care nu a fost vaccinata receateiiatruneste criteriile clinice si de laborator.
RUBEOLA
e Criterii clinice

Orice persoana cu aparitia brusca a rash-ului rogeapular generaliz&l cel putin unul din urmatoarele
cinci: adenopatie cervicala, adenopatie sub-o@@itadenopatie post-auriculara, artralgie, artrita

e Criterii de laborator

Pentru caz confirmat

Cel putin unul din urmatoarele trei:
1. Prezenta anticorpilor specifici pentru rubeolaigddM in ser (cu exceptia gravidelor).
2. Cresterea in dinamica a anticorpilor specifici pemubeola de tip IgG in ser.

3. lzolarea/detectie virusului rubeolic intr-o prob@yenita de la un caz ce indeplineste criteriile
clinice.

Pentru caz probabilesaplica in situatia gravidelor.
Cel putin unul din urmatoarele:
1. Prezenta anticorpilor specifici pentru rubeolaigdgM in serSl testarea indicelui de aviditate al
IgG specifici pentru rubeola.

2. lzolarea/detectia virusului rubeolic intr-o prob@yenita de la un caz ce indeplineste criteriile
clinice.

Rezultatele de laborator trebuie interpretate imcoodanta cu statusul vaccinal.

e Criterii epidemiologice

Legatura epidemiologica cu un caz confirmat cotatorul.

CLASIFICAREA CAZURILOR ( Schema de clasificareANEXA 5).
A. Caz posibil

Orice persoana care intruneste criteriile clinice.
B. Caz probabil

Orice persoana care indeplineste criteriile clirsceu cel putin una din urmatoarele doua: legatura
epidemiologica, intrunirea criteriilor de laborafmentru caz probabil.

C. Caz confirmat
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Orice persoana care nu a fost vaccinata receatesiiedeplineste criteriile de laborator pentru caz
confirmat.

In cazul vaccinarii recente — 0 persoana la cdostadetectata tulpina salbatica de virus rubeolic
NOTA: Vor intra in sistemul de supraveghere al rujeai®iolei toate cazurile care prezinta febraash
Cu durate> 3 zile.

VI. Tip supraveghere si populatia tinta

Pasiva, bazata pe investigarea cu laboratorutarie caz posibil de rujeola/rubeola.

VII. Perioada de supraveghere :
Obiectivul 1 si 3 :permanent

Obiectivul 2 : permanent pentru cazurile sporadicesi pentru maximum 10% din cazuri in context
epidemic

VIIl. Culegerea si validarea datelor

a) Sursa datelor: toti furnizorii de servicii meale.

b) Raportare/Frecventa raportarii: furnizorii devegi medicale vor raporta la DSPJ telefonic, inatda
depistare, toate cazurile posibile de rujeola/oldne

DSPJ / a municipiului Bucuresti informeaza teletomn termen de 24 de ore, centrul regional de tsdma
publica, iar acesta informeaza Centrul NationalSigraveghere si Control al Bolilor Transmisibile in
aceeasi zi prin intermediul raportarii conform OMISL466/2008, art.7, pct.”a”.

Fiecare caz posibil va primi un cod la prima saortare pe fisa unica de raportare si acest coa seentine
pe fisa specifica de supraveghere a rujeolei/rigeol

c) Raportarea “zero” se va institui la toate nivid sistemului de supraveghere a rujeolei/rubeble
vederea monitorizarii eliminarii acestor boli l@dare nivel. DSPJ va raporta saptamanal catre CREP,
CRSP va transmite datele catre CNSCBT in cadrurtagi saptamanale conform OMS nr.1466/2008.

c) Formular de raportare: fisa de supraveghereAtsiaxa 1, completata dupa finalizarea investigatiei
epidemiologice si clasificarea cazului. Respongab#la completarii fisei de supraveghere revine icudal
epidemiolog din DSP judetean.

IX. Circuitul informational

In conformitate cu HG nr. 589/2007, toti furnizode servicii medicale vor raporta la DSPJ telefpnic
imediat la depistare, toate cazurile posibile Weala/rubeola. DSPJ / a municipiului Bucurestoimheaza
telefonic, in termen de 24 de ore, centrul regiad@lsanatate publica, iar acesta informeaza inagacee
Centrul National de Supraveghere si Control allBolTransmisibile (OMS 1466/2008).

Pentru toate cazurile posibile de rujeola/rubeotaftirnizorii de servicii medicale vor completadi unica
de raportare conform HG 589/2007 ce va fi trimisanaximum 5 zile la DSPJ/ a municipiului Bucuresti
pentru verificare si validare (HG nr. 589/2007 &1® nr. 1466/2008); DSPJ va completa fisa speciiea
supraveghere a rujeolei/rubeol&iNEXA 1).

Fisa unica de raportare conform HG 589/2007 va wincaitul prevazut in OMS nr. 1466/2008.
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Investigatia epidemiologica a cazului posibil vagpe in termen de maxim 48 ore de la anuntarefahéa
a cazului. Laboratorul CRSP/CNR-IC comunica rezekala DSP judetean/a municipiului Bucuresti si la
CNSCBT, in termen de 7 zile de la primirea probei.

Fisa de supraveghere a rujeolei/rubeckNEXA 1) va fi completata de catre medicul epidemiolog din
cadrul DSPJ si va fi transmisa, lunar, in primedezile ale lunii urmatoare, atat la CRSP cat SiNSCBT.

La nivel national va fi utilizata o baza unica detealcreata de CNSCBT si distribuita catre CRSP aare
obligatia de a introduce datele si de a efectuaddiza regionala.

X. Investigarea cu laboratorul

Pentru fiecare caz posibil de rujeola/rubeola selteaza 0,5 ml ser intre a-3-a si a-28-a zi de la
debutul rash-ului. Serurile se pastreaza in criotula temperatura de (-) 20°C. Pe fiecare criosab
inscriptioneaza codul serului care este identic@dul inscris pe fisa de supraveghere a rujeolegolei si
pe fisa unica de raportare.

Serurile vor fi trimise, cat mai repede posibdd laboratorul Sectiei de Epidemiologie din cddru
CRSP (exceptie: judetele arondate CRSP Bucuregti tumite serurile pentru testare la INCDMI
“Cantacuzino”) insotite deBuletinul de insotire al serului pentru diagnostieyeolei/rubeolei*

(ANEXA 2); in cazul in care CRSP nu detine kit-urile necegaentru testare, serurile se vor trimite la
INCDMI “Cantacuzino”. Transportul serului se efegza in lazi frigorifice.

Nota:
a)Codul de criotub este acelasi cu codul inscris @& funica de raportare, fisa de supraveghere a
rujeolei/rubeolei si pe biletul de insotire al séru

b).Toate serurile care in urma testarii vor fi nega&tigentru IgM specifice antirujeolice vor fi testaentru
IgM specifice antirubeolice si vice versa.

In situatia in care cazul este depistat de categlici de familie, recoltarea de probe se va efetdu
nivelul cabinetului de medicina de familie , cujspil medicului care a depistat cazul. Sangele iva f
transportat imediat catre laboratorul DSPJ undé peelucrat si unde se va pastra in conditii dgZ6° C
pana la transportul acestuia catre laborat@aekttiei de Epidemiologie din cadrul CRSP/INCDMI
,cantacuzino”.

In situatia in care cazul posibil este internatspitalul/sectia de boli infectioase, recoltarea si
prelucrarea probelor se va efectua la nivelubdyliti. Personalul DSPJ va colecta toate serusiteltate in
spitalele. Acestea se vor pastra in conditii canagptoare la nivelul laboratorului din DSPJ pana in
momentul trimiterii catre laboratorul Sectiei deidgmiologie din cadrul CRSP/INCDMI ,Cantacuzino”.

In cazul in care rezultatul serologic este echi®@8PJ va solicita recoltarea celui de-al 2-lea ser.

In absenta focarelor si in cazul focarelor cu pana0 cazuri, toate serurile cu rezultat IgM poziti
rujeola si IgM echivoc rujeola si 10% dintre seleurgu rezultat IgM pozitiv rubeola, precum si 10%a d
serurile cu rezultat IgM negativ rujeola/rubeolatéte in laboratorul Sectiei de Epidemiologie dadrul
CRSP vor fi trimise la INCDMI ,Cantacuzino” pentretestare.

In cazul unui focar cu peste 10 cazuri/epidemi&p Ilin rezultalele pozitive pentru rujeola/rubeola
testate in laboratorul Sectiei de Epidemiologie cidrul CRSP vor fi trimise la INCDMI ,Cantacuzino
pentru retestare.
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De la primele 3 cazuri ale unui posibil focar dgeola/rubeola, precum si de la cazurile cu IgM
rujeola/rubeola pozitiv care au calatorit, in pada de incubatie a bolii, in tari/regiuni in caeemomentul
respectiv este cunoscuta evolutia unor epidemiiugenla/rubeola se va recolta un set de probe ficdo
(ser, exsudat faringian si urina — in aceeasinzyeiderea detectiei/izolarii virusului rubeolic (g&pare).

Prelevarea, procesarea si transportul probeloricelinpentru detectia/izolarea virusului
rujeolic/rubeolic se realizeaza conform protocal¢(ANEXA 4).

Probele biologice recoltate in vederea genotipaniifi trimise catre INCDMI “Cantacuzino” in urmadcele
situatii:
1. DSPJ face parte din teritoriul arondat CRSP Budures
2. DSPJ apartinand unui alt CRSP decat Bucuresti caali laborator nu mai detine kit-uri specifice
pentru genotipare virus rujeolic/rubeolic.

XI. Responsabilitati

Directile de sanatate publica judetene si a mpmndii Bucuresti, prin compartimentul de
epidemiologie a bolilor transmisibile sunt respdnigade buna desfasurare a tuturor activitatiloscdise
mai sus cat si de instruirea tuturor medicilor denifie si a medicilor specialisti de boli infectszadin
spitale.

Centrele regionale de sanatate publica - prin aafi epidemiologie a bolilor transmisibile - vorigpi,
coordona si superviza activitatile desfasurate $PD arondate, asigurand suportul tehnic in siteatiicare
acestea intampina dificultati sau in situatia irrecaalitatea supravegherii este sub parametrii de
performanta.

XIl. Analiza datelor

La nivel regional:

incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei pe devarsta (pentru copiii cu varste sub 1 an);
incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei pedanvarsta (pentru copiii cu varste pana in 5;ani)
incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei pggrde varsta si pe sexe;

incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei pelinge rezidenta;

incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei @eust vaccinal,

- acoperirea vaccinala pe judete/pe regiune lagsnta a doua doza de vaccin RRO;

La nivel national:

incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeoleiyre tie varsta (pentru copiii cu varste sub 1 an);
incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei pedarnvarsta (pentru copiii cu varste pana in 5;ani)
incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei pggrde varsta si pe sexe;

incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei pelinge rezidenta;

incidenta lunara/anuala a rujeolei/rubeolei @eust vaccinal,

- acoperirea vaccinala la nivel national pentronprsi a doua doza de vaccin RRO (tinta 95%).

XIIl. Indicatori de evaluare a sistemului de supraweghere :

- numar cazuri posibile de la care s-a recoltattsga(>80%);
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- numar cazuri posibile detectate si raportate lad@® anual (tinta 2%000);

- recoltare ser corespunzator in intervalul optin28de zile de la debutul rash-ului) la nivelul
judetului (tinta >80%);

- identificarea surselor de infectie la un procenpéste 80% din cazurile posibile;

- numar cazuri confirmate serologic cu tulpina endande virus rujeolic/rubeolic pe an (
tinta “0”);

- % focare cu mai putin de 10 cazuri confirmate/fqtiata 80%);

- % cazuri posibile la care investigatia epidemiodaga inceput in maximum 48 de ore de la
depistare (tinta 80%);

- % cazuri posibile la care investigatia epidemiodags-a terminat in 14 zile (tinta 80%);

- % seruri testate la 7 zile de la primirea proheatgt100%);

- % cazuri confirmate serologic (tinta 100%);

- % cazuri confirmate serologic la care s-a iderdtfigenotipul tulpinii de virus rujeolic (tinta
>90%);

- rata incidentei anuale la nivel national (tinta/& @00 000 excluzand cazurile confirmate de
import).

XIV. Feed — back si diseminare:
a) la nivel local:
- DSP judetean transmite rezultatele probelorepete medicilor din reteaua primara sau de sp&atiaji

- DSP judetean transmite clasificarea finalazautta medicului care a emis suspiciunea de rujeola;
- DSP judetean informeaza lunar reteaua mediadiet¢ana.

b) la nivel regional:
- Sectia de Epidemiologie din cadrul CRSP trimitdetelor arondate analiza lunara; elaboreaza regpoar
trimestriale de analiza regionala pe care le tried€ENSCBT.

c) la nivel national:
- CNSCBT elaboreaza rapoarte trimestriale si andalanaliza nationala pe care le trimite la MS-DSPC
si CRSP.

XV. Interventia:

pragul de alerta - 1 caz posibil intr-o comunitetéectivitate existenta sau nou formata care
corespunde definitdeicaz;

- cluster cu 3 cazurirdbeola intr-o comunitate/colectivitate existesda nou
formata care corespideéfinitiei de caz.

Atitudinea fata de caz

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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|zolare:

a. la domiciliuunde vor fi asigurate conditiile igienico sanitamespunzatoare.
b. in spital
In caz de spitalizare, personalul medico-sanitaregpecta precautiunile universale precum si pe
cele specifice pentru bolile cu treansmitere aarage
e |zolarea cazului posbhil pentru minim 5 zile de &bdtul rash-ului in saloane special destinate
Si cu depistarea tuturor contactilor de spital.
e Stabilirea statusului vaccina al contactilor dirtap
e Unitatea spitaliceasca anunta cazul posibil spaalila DSPJ — Compartimentul de
Epidemilogie a Bolilor Transmisibile in vedereatimiii investigatiei epidemiologice.

Atitudinea fata de contacti

Pentru un pacient in perioada infectanta (din preezparitiei febrei pana dupa a 5-a zi de la aparit
rash-ului), vor fi considerati contacti urmatorii:

e contacti apropiati de domiciliu (persoanele din aceeasi locuintapr&te persoana care a
avut in ingrijire copilul/copiii;

e contacti de comunitatecopii si adulti din aceeasi colectivitate (gratdinscoala, institutii de
ingrijire de zi, loc de munca), persoanele caraiisr in acelasi imobil cu cazul posibil,
persoanele care locuiesc pe aceeasi strada cu pagihil, persoanele care frecventeaza
acelasi loc de joaca cu cazul posibil, membrii @eifie ai persoanelor care au in ingrijire
cazul posibil.

Exista urmatoarele situatii:
1. Cazul index este un caz posibil la care nu exrstagtigatie de laborator.
2. Cazul index este un caz pentru care rezultatullabeorator este IgM negativ pentru
rujeola/rubeola, dar proba testata a fost recoiteédiara intervalului optim.
3. Cazul index este un caz confirmat cu laboratorul.

Masurile de control vor viza toti contactii cazuindex.

Masuri de prevenire

Verificarea sistematica a antecedentelor vaccif@aform calendarului) ale tuturor contactilor, mai
ales la grupele de varsta la care exista cei méi susceptibili la boala. Vaccinarea acestor cotitse
impune: a) pentru a avea toate dozele la zi, ecanfchemei de vaccinare si b) cand nu exista dovada
antecedentelor vaccinale, situatie in care subliextte considerat neimunizat. In acest context este
recomandata vaccinarea catch-up care trebuie a&aliz primele 72 de ore dupa contactul cu un caz
posibil, imbolnavirea putand fi astfel prevenita.

Data fiind severitatea rujeolei/rubeolei la ¢opu varsta sub 1 an, in primele 72 de ore de la
contactul cu un caz posibil sau confirmat recomtmd@® va administra o doza de vaccin trivalent
(RRO) incepand cu varsta de 7 luni, acesti copnand sa fie vaccinati cu RRO conform calendarului
incepand cu varsta de 12 luni.

Persoanele bolnave vor fi izolate pentru mai malbdzile de la debutul rash-ului.

Masuri de control in cazul aparitiei unor clustere

Generale
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Aceste masuri constau in atingerea rapida a ungglumi inalte de imunitate in populatia unde au
aparut clustere de rujeola/rubeola si sunt masonilage cu cele descrise la “Atitudinea fata de teoti”:
identificarea contactilor apropiati si a celor dmmunitate, in jurul cazului, completarea la ziszainarilor
si izolarea persoanelor bolnave.

Imunizarea post-expunere
Cum cele mai multe cazuri, in timpul unei epidemsiint confirmate pe baza existentei legaturii
epidemiologice, iar valoarea pozitiva a predictinice creste, vaccinarea post-expunere poatesfituita
in primele trei zile de la contagiunea posibildfeds
- copiii cu varste sub 1 an vor primi o doza de vat¢avalent (RRO) incepand cu varsta de
7 luni, acesti copii urmand sa fie vaccinati cu RB@hform calendarului incepand cu
varsta de 12 luni;
- copiii cu varste intre 1-13 ani vor fi vaccinati daua doze, in conformitate cu schema de
vaccinare si tinand cont de antecedentele vacginale
- persoanelor din grupa de varsta 14-25 ani se rentan-2 doze de vaccin, la interval de
1 luna; cea de-a doua doza va fi administrata nutaga situatia epidemiologica o
impune (riscul de infectie se mentine). Inainteacuaarii trebuie luata in considerare
posibilitatea starii de graviditate.
- persoanele din grupa de varsta 26-40 ani , navaie;i fara evidenta anticorpilor
antirujeolici/entirubeolici, trebuie sa primeascaara de vaccin trivalent, cu precautiile
necesare in cazul unei posibile sarcini.

Informarea populatiei
Populatia generala din zonele la risc trebuie mfata, prin intermediul mass media, despre aparitia
unor clustere de rujeola in teritoriul respectitrsbuie incurajata in vederea completarii vaccioar
in randul copiilor, adolescentilor si adultilor ¢ Totodata, trebuie informata si asupra posdiili
esecului vaccinarii post-expunere.

Specifice

e Institutiile pentru ingrijiri de zi
In cazul aparitiei unui cluster la copiii carste sub 1 an trebuie instituite urmatoarele ntasur
- copiii cu varste sub 1 an vor primi o doza de vat¢avalent (RRO) incepand cu varsta de
7 luni, acesti copii urmand sa fie vaccinati cu RB@hform calendarului incepand cu
varsta de 12 luni;
- vaccinare post-expunere (védmunizarea post-expuneme mai sus) a personalului care
lucreaza in institutia pentru ingrijiri de zi.

e |nstitutii de invatamant

Cand medicul unei scoli este informat de aparitauia sau mai multor cazuri posibile de
rujeola/rubeola in institutia respectiva, acestarghui:

- sa verifice aceasta informatie impreuna cu mediifamilie din zona din care face parte
Si scoala si sa se asigure ca aceste cazuri andbfitate la directia de sanatate publica a
judetului;

- sa participe la investigatia epidemiologica impeuru echipa DSPJ (identificarea
persoanelor susceptibile de a face rujeola/rubeelaficarea vaccinarilor in registrele de
vaccinari/carnetele de vaccinari, investigatiavac@ cazului prin contactarea familiilor
elevilor ce absenteaza si colectarea informatilta medicii de familie si de la parinti;

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
9



- sa participe la diseminarea informatiei privind m@e de prevenire catre familiile
elevilor (completarea vaccinarilor , vaccinare pagbunere) si indrumarea contactilor
catre medicul de familie;

- sa se asigure ca masurile de control si de izslamerespectate.

e |nstitutii de ingrijiri medicale

Cand un caz de rujeola/rubeola este internat isgeabie de spital sau in caz de aparitie a ungteiu
intr-o institutie de ingrijiri medicale, trebuieformat medicul epidemiolog si echipa de speciaiisigiena
din institutia respectiva (SPCIN).

Medicul epidemiolog trebuie sa verifice statusutaiaal al intregului personal medico-sanitar care
va primi recomandarea de a-si completa vaccindrile se vaccina post-expunere. Recomandarea se
adreseaza in particular personalului la risc cisteapeste 25 de ani, nevaccinat si fara rujeolagiabin
antecedente/cu antecedente incerte de rujeolaleylmeorezultat de laborator negativ.

Toate cazurile de rujeola/rubeola vor fi izolat@@da 5 zile de la debutul rash-ului.

Echipa de control al infectiilor trebuie sa ideiegf contactii in randul pacientilor spitalizatitstbuie
sa-i identifice si pe cei cu risc de a face rujgalaeola luand masurile specifice.

Atitudinea fata de femeia gravida cu infectie rubetica

Un caz de rubeola confirmata cu laboratorul la femgravida trebuie raportat pe “Fisa de
supraveghere a rujeolei/rubeolei”.

In afara epidemiei, o femeie gravida cu IgM pozpentru rubeola trebuie obligatoriu testata pentru
aviditatea 1gG rubeolici.

Nou-nascutul trebuie testat la nastere si, dach gasit pozitiv pentru infectia rubeolica, in abse
semnelor clinice de boala congenitala, trebuie ntapca un caz de rubeola confirmata cu laboratorul
si va intra in sistemul de supraveghere a IRC/SRC.

Directia de sanatate publica judeteana va intoemiaport al investigatiei ce va fi inaintat centiul
regional de sanatate publica si Centrului NaticshalSupraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
Raportul va contine datele epidemiologice colectatempul investigatiei, precum si masurile de ©oh
implementate.

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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FISA DE SUPRAVEGHERE A RUJEOLEI/RUBEOLEI

ANEXA 1

JUDETUL: Data raportarii la DSPJ / /
DATE DE IDENTITATE:
CODDECAZ.....c.covenenn SexMo Fo Data nasterii.__ /[
Domiciliul :

Locul incubatiei: Judet,localitate
Tara (precizati regiafiecalitatea)

Ocupatia Locul de munca/colectivitatea
Inscris la medic de familie DA o NUo

Pentru cazurile de sex feminin
Gravida la momentul imbolnavirii ? DAo NUno Daca DA, varsta sarcinii
(in saptamani)

DATE CLINICE :
Simptome si semne la internargbifati):
ofebra orash Dataaparitieirash:__ / /  Durash-ului (in zile)
O coriza o conjunctivita o tuse
Spitalizat DA o NUo Datainternarii:___ [/ / Data externarii:___ [/

Complicatii: DA/NU
o Pneumonie o Encefalita o Diareeo Convulsiio Malnutritie o Adenopatie/artralgie/artrita
Altele (specificati)

Decedat :-DA/NU Data deces:__/ /  Diagnostic deces

Examen anatomopatologicRezultatul

DATE DE LABORATOR:

Ser 1: Data recoltarii__/__/ Data trimiterii ldotaator: _ / [/

Data primirii rezultatelor:__/ _/  ZRéatul: IgM: pozitiv o Ig G: pozitiv o
gadiv O negativo
heoc o echivoco

Ser Adupa caz): Data recoltarii__/__/ Data triniita laborator: __ /[

Data primirii rezultatelor:__/__/  ZRéatul: IgM: pozitiv o Ig G: pozitiv o
gadiv O negativo
heoc o echivoco

Exsudat faringian: Data recoltarii__/ _/ Data trimiterii la ORENR-I1C: _ /[
Data primirii retatielor:_ / /  Rezultatul
Urina: Data recoltarii__ / [/ Data trimiterii la:IC /__/

Data primirii rezultatelor:__/ _/ Rezultatul

DATE EPIDEMIOLOGICE :

Antecedente de rujeola/rubeola DA o NUGr

Antecedente vaccinale antirujeolice/antirubeolice: Vaccinat: DAo NUo
Doza I-a I [ Doza a-ll-a _/_ /| Dozaa-lll-a _/ [
Context epidemiologic(bifati):

A avut contact cu un caz de rujeola confirmat cotatorul, cu 7-18 zile inainte de debutul rash-(daz de

rubeola confirmat cu laboratorul, cu 12-23 zilae de debutul rash-ului?
DAo NUo Daca DA, contact cu bolnav in familie contact cu bolnav din colectivitate

A calatorit in ultimele 7-23 zile DA NUo  Daca DA, unde ? cand?
CLASIFICAREA CAZULUI :
Data clasificarii finale a cazului: ___/_/
POSIBIL o PROBABIL o CONFIRMAT INFIRMAT o
(confirmat clinic) (confirmat epidemiologic) (cu laboratorul)
Sursa de infectie:  importat autohton in legatura cu caz importat
Semnatura medic epidemiolog, Data coetptii: __ /[ _/

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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ANEXA 2

) | Nr...... Localitatea ................. Judetul.......................

BULETIN DE INSOTIRE AL SERULUI PENTRU DIAGNOS TICUL RUJEOLEI/RUBEOLEI

Catre,

Laboratorul Infectii Respiratorii CRSP/CNR-IC

Va rugam sa efectuati detectia IgM anti virus oliggrubeolic prin ELISA din serul recoltat la data

caz sporadic focar

Data aparitiei rash-ului.....................oooe .
Numar doze vaccin:

Data administrarii dozei I: / /

Data administrarii dozei a-ll-a: / /

Data administrarii dozei a-lll-a; / /

Data trimiterii / / Semnatura sgf@medicului

* Codul de criotub este acelasi cu codul inscrisipa @inica de raportare si pe fisa de supraveghere

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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ANEXA 3

LABORATOR INSP-CRSP.......c. oo o1t

BULETIN DE ANALIZE

Nr. ........... din data... ... ...

Semnatura si parafa sef laborator:

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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ANEXA 4

PRELEVAREA, PROCESAREA SI TRANSPORTUL PROBELOR CLIN ICE PENTRU
DETECTIA/IZOLAREA VIRUSULUI RUJEOLIC/RUBEOLIC

Probele pentru izolare virala vor fi recoltate simudtan cu probele de sange pentru diagnostic serolagi
Decizia asupra tipului de proba va depinde de sedeilocale si posibilitatile pentru transporttsicare.
Pentru ca virusul este mai probabil sa fie izolat &d probele sunt recoltate in primele trei zile dda
debutul eruptiei, recoltarea probelor pentru izolare virala nu trebuie intarziata.

Probele respiratorii pentru izolarea virusului ruje olos/rubeolos

Momentul recoltérii: trebuie sa fie recoltate de indata ce este pgadilpd debut si nu mai mult de 5
zile dupa aparitia eruptiei.

Tehnica recoltarii, stocarea si transportul tampoarlor nasofaringiene
Cu tampoane sterile se sterge nasofaringele saiongéle.
Cele doua tampoane se pun intr-un tub ce contBienRde mediu de transport pentru virusuri.
Probele sunt transportate la I.C. ca atare, petghiamaxim 24-48 ore.

Urina pentru izolarea virusului rujeolos/rubeolos

Volum: 10-50 ml/proba sunt adecvati.

Momentul recoltéarii: prima urind de dimineatd este de preferat, imegle 7 zile de la debutul
eruptiei.

Tehnica recoltarii, stocarea si transportul probelo de urina

e Urina va fi recoltata intr-un container steril
e Urina va fi plasata la 4-& inaintea centrifugarii

e Centifugarea se face in maxim 24 ore, la 2500myp tie 15, la £C, se suspenda sedimentul celular
n 1 ml mediu de transport viral si de transpoat&C. pe gheata in maxim 48 ore.
A nu se ingheta daca transportul este posibil Tn 4&e ore.

Sau
e sedimentul celular reluat in 1 ml mediu de transpival poate fi inghetat la -7 si transportat pe
gheatad

Sau
e Daca nu este posibila centrifugarea, probele dé&wunt transportate la I.C. ca atare, in container
bine etanseizate, pe gheata in maxim 24 ore.

Mediul de transport pentru virusuri :
- mediu Hanks cu 100 U penicilina si 100 pg streptorind sau gentamicina per ml:
o dizolva 1 x 16 unitéti de penicilin si 1 gram de streptomicind00 ml PBS steril ;

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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0 repartizeaza solutia n volume mici (2-3 ml de epkinsi stocheaza la -2C
0 1 ml din aceasta solutie in 100 ml mediu are o eotratie finald de 100 U penicilina si 100
Kg streptomicind/ml.

Sau

- Mediu de transport preparat in Laboratorul Infectii Respiratorii Virale :
Solutia stock A (gelatina 25%)

e Gelatina.....................250r

e Apa bidistilata............100ml

Se dizolva la cald si se sterilizeaza 110°C timg@eninute

Solutia stock B (triptoza fosfat)
e Triptoza fosfat Difco........ 29,5qr

e Apa bidistilata.............. 500ml
Se dizolva la cald si se sterilizeaza la 120 Ap tdle 30 minute

Mediul de transport solutia finala
Se amesteca steril:

e Solutia stock A (gelatina)................ 10ml

e Solutia stock B (triptoza fosfat).....250ml

e Se adauga 500ml apa bidistilata sterila

e Gentamicind a 80 mg/2ml...........ccoooeiiiiiceccecennnnes 1 fiola

e Amphotericina B solutie de 250 pg/ml................ 7.5 mi
Se ajusteaza pH-ul cu solutie NaOH 1N Titrisol,uaand volume mici
pH=7,2-7,4

Se repartizeaza steril in tuburi de 5ml cate 2enfreédiu.
N.B. Antibioticul se adauga imediat inaintea regzarii mediului in tuburi.

Mediul de transport pentru prelevatele rinofarimgie utilizat pentru detectarea virusurilor

respiratorii.
Pentru 1 litru de mediu:
Bulion tryptoza fosfa{in apa bidistilata).............. 900 ml
e Bacto-tryptoza 20g
e Bacto-Dextrozd 2g
e NaCl 29
e Na2PO4 2,50

Se ajusteaza pH-ul la 7,2-7,4 cu bicarbonat care®nbsu fenol.
Se sterilizeaza la 120 °C, timp de 30 minute.
Gelatina (59) in 100 ml solutie salind dizolvata prin
flerbere.......coooii 100 ml
Se sterilizeaza la 110°C, timp de 30 minute.
Bulionul triptoza fosfat se amestecad cu gelatiralasd s& se raceasca si se pastreaza°(@ +4
Inaintea repartizérii in flacoane pentru transplogroduselor patologice se adauga urmatorii agenti
antimicrobieni:

Penicilina.............. 1000000 u.i.
Streptomicina......... 1ogr
Fungizon............... 50 mg
Gentamicina........... 80 mg

Pentru un flacon se repartizeazd un volum des3gal si se pastreaza la -20.

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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ANEXA 5
Schema de clasificare a cazurilor de rujeola/rueol

Legatura
Rezultat de e diTlggglca Clasificare finala
|aborator confirmat cu a cazului
laboratorul
‘ Caz
Pozitiv confirmat cu
rujeola/rubeola > laboratorul
‘ . . ‘ Caz infirmat
Persoani Negativ >
care
intruneste
criteriile |
clinice
entru .
rFL)JjeoIa/ ‘ Caz confirmat pe
rubeol: Indeterminat Da » criteril
> epidemiologice
A
|
Proba biolodi ‘ ; Caz confirmat pe
roba biofogica Nu ! "| criterii clinice
» n-a fost
obtinuta/test

‘ neefectuat ‘ ‘

Centrul National de Supraveghere si Control al BoliTransmisibile
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ANEXA 6

ABREVIERI

DSPJ = directii de sanatate publica judetene

CNR-IC = Centrul National de Referinta din InstiLitCantacuzino”

CNSCBT = Centrul national de Supraveghere si CoatrBolilor Transmisibile

HG = Hotarare de Guvern

INCDMI = Institutul National pentru Cercetare sif¥eltare in Microbiologie si Imunologie
CRSP = centru regional de sanatate publica

MS-DSPCSP = Ministerul Sanatatii — Directia de S$ateaPublica si Control in Sanatate Publica

OMS = ordin al ministrului sanatatii
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