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Introducere

Ghidul “Imunizarile in activitatea medicului de familie” este destinat pentru a oferi lucratorilor
medicali din medicina primara cunostinte si practici utile Tn implementarea Programului National de
Imunizari (PNI).

Prevenirea bolilor transmisibile prin intermediul vaccinarilor reprezintd cea mai eficienta investitie in
sanatatea publica. Prin imunizarea sistematica a populatiei poate fi obtinuta atit o scddere substantiald
a morbiditatii, mortalitatii si invaliditatii survenite in urma bolilor infectioase, Cit si a pierderilor
economice §i sociale cauzate de aceste boli. Prin implementarea programelor de vaccinari, aprobate si
promovate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), in majoritatea covirsitoare a tarilor se
realizeazd programe de stat de vaccindri, la nivel global fiind obtinute remarcabile succese in
prevenirea unor boli contagioase. Doar prin vaccinare a fost posibila lichidarea globala a variolei in
1978, eliminarea poliomielitei din mai multe zone geografice de pe glob pe parcursul ultimilor
decenii si stoparea epidemiilor de difterie, rujeold si oreion in regiunea europeana.

Vaccinarea ramine unicul mijloc de prevenire a rabiei, maladie care in toate cazurile se soldeaza cu
deces. Cuprinderea cu vaccinari contra tuberculozei, poliomielitei, difteriei, tusei convulsive,
tetanosului si rujeolei la nivel global, catre anul 2012, a atins 89-93%. Comparativ cu anul 1980,
datoritd vaccinarilor, numarul cazurilor de poliomielitd a fost redus de la 52.795 cazuri la 650, tuse
convulsiva — de la 1.982.355 la 151.568, difterie — de la 97.774 la 7.088, tetanos — de la 114.248 la
16.628, rujeola — de la 4.211.431 la 281.972. Datorita eforturilor tarilor si asistentei comunitare a
Aliantei Globale pentru Vaccinuri si Imunizari, creste accesul tarilor sarace la vaccinuri costisitoare,
actualmente vaccinarea contra hepatitei virale B fiind posibild in 154 tari, contra infectiei cu
Haemophilus influenzae tip b in 99 tari, infectiei cu pneumococi in 31, infectiei rotavirale in 19 tari.
Se promoveaza vaccinarea contra virusului papilomei umane — agent cauzal al cancerului colului
uterin. Anual, prin imunizari, sint salvate circa 3 milioane de vieti omenesti si milioane de oameni
sint salvati de chinuirile bolii si invaliditate pe viata.

In Republica Moldova, datoritd vaccinarilor, a fost lichidata variola si eliminata poliomielita.
Comparativ cu etapa prevaccinald (1950-1959) in anii 2000-2011 numarul mediu anual de cazuri de
tetanos a fost redus de la 139 la 0,4, difterie — de la 589 la 1,4, tuse convulsiva — de la 7.776 la 69,
rujeola — de la 21.986 la 517, oreion de la 4.652 la 3.316. Morbiditatea prin hepatita virala B s-a
redus de la 2.547 n anii 1980-1989 — la 375 Tn 2000-2011, rubeold — de la 2.610 in anii 1990-1999 la
1.279 in anii 2000-2011. Realizarea precedentelor trei programe nationale de imunizari in perioada
anilor 1994-2010 au contribuit la fortificarea si mentinerea stabila la nivel inalt de 95 — 99% a
acoperirii vaccinale, extinderea listei vaccinurilor garantate de stat si a contingentelor de populatie
beneficiare, ameliorarea calitatii serviciilor de imunizare, asigurarea finantarii durabile a procurarilor
de vaccinuri §i consumabile din mijloacele bugetului de stat si prin stabilirea unor programe de
asistentd internationald. Drept rezultat, a fost eliminata poliomielita si mentinut statutul tarii ca libera
de poliomielita; stopate epidemiile de difterie, rujeold, rubeold cu atingerea stadiului de eliminare a
cazurilor indigene de aceste infectii; menfinutd la cazuri unice morbiditatea prin tetanos si forme
generalizate de tuberculoza la copii; substantial redusa morbiditatea prin oreion, hepatita virala B,
tuse convulsiva.

Maladiile-tinta si grupurile de populatie supuse vaccinarii sunt actualizate sistematic, la fiecare 5 ani.
TIn acest scop, sunt aprobate Programe Nationale de Imunizare (PNI), care includ obiective de
diminuare a morbiditatii i mortalitatii prin boli prevenibile prin vaccinare si sarcini de acoperire
vaccinald la virsta tinta.



Programul National de Imunizari pentru anii 2011-2015 a fost aprobat prin Hotararea Guvernului
RM nr. 1192 din 23 decembrie 2010 si este elaborat Tn conformitate cu prevederile Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411-XII din 28 martie1995, Legii nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice, Legii nr.263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la
drepturile si responsabilitdtile pacientului, Politicii Nationale de Sanatate, aprobate prin Hotérirea
Guvernului nr. 886 din 6 august 2007, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada
2008-2017, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 1471 din 24 decembrie 2007 si reflecta politica
statului in promovarea imunoprofilaxiei ca mijloc prioritar in protectia sanatatii populatiei

Programul este elaborat Tn cadrul Strategiei Globale de Imunizare pentru anii 2006-2015, adoptate de
catre OMS (OMS/IVB/05.05) si actiunilor de sporire a nivelului de sigurantd epidemiologica a tarii
din Planul de actiuni Moldova — Uniunea Europeana. Programul prevede activita{i privind realizarea
obiectivelor 4-6 din domeniul sanatatii, incluse in Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului.

PNI garanteaza tuturor cetatenilor tarii, indiferent de starea sociald, nationalitate, apartenenta politica
sau religioasa, acordarea asistentei de imunizare gratuitd cu vaccinuri eficiente, calitatea carora
corespunde standardelor internationale si cerintelor OMS.

Scopul general al Programului prevede eliminarea sau reducerea morbiditatii, invaliditatii si
mortalitatii prin asigurarea populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de stat, contra a 12 infectii:
tuberculozei, hepatitei virale B, poliomielitei, difteriei, tetanosului, tusei convulsive, rujeolei,
oreionului, rubeolei, infectiilor cu Haemophilus influenzae tip b, cu rotavirus, cu pneumococi,
precum s§i prin imunizari suplimentare din indicatii epidemice a contingentelor cu risc sporit privind
imbolnavirea, raspindirea infectiei si decesul.

Programul include urmatoarele obiective de baza:

1) asigurarea acoperirii vaccinale a peste 95% din populatie la virstele tintd la toate nivele
teritoriale cu vaccinuri conforme cerintelor internationale de calitate si inofensivitate, pastrate si
administrate In conditii adecvate;

2) mentinerea statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita;

3) eliminarea durabild a cazurilor indigene de difterie, rujeold, rubeold si rubeold congenitala;

4) mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tuberculoza generalizata la copii, cazurilor de
tetanos 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 convulsivda — sub 1,5 cazuri la 100.000 populatie si prin oreion — sub 6 cazuri la
100.000 populatie;

6) reducerea morbiditdtii si mortalitatii prin meningite septice si pneumonii, cauzate de infectiile
cu Haemophilus influenzae tip b §i Streptococcus pneumoniae la copii cu virsta sub 5 ani;

7) reducerea cu 30% a morbiditatii si ratei de spitalizare a copiilor, cauzate de boala diareica acuta
prin implementarea vaccinarii contra infectiei cu rotavirusuri,

8) fortificarea sistemului de supraveghere a bolilor infectioase prevenibile prin vaccinari.

Realizarea PNI se bazeaza pe implementarea de catre stat a unui sistem centralizat de finantare,
dirijare §i asigurare cu vaccinuri §i seringi pentru imunizari, organizarea §i functionarea pe tot
teritoriul tarii a serviciilor de imunizare.

Diversitatea si complexitatea vaccinurilor utilizate, precum si cerintele specifice de pastrare si
minuire a lor Tn scopul garantarii eficacitatii si inofensivitatii, cer un nivel adecvat de cunostinte atit
teoretice, cit i de ordin aplicativ la toti lucratorii medicali implicasi in serviciul de imunizare.
Totodata, schimbarile importante din societate si sistemul de asistentd medicala, produse pe parcursul
ultimilor decenii, cer o evaluare periodica a nivelului de performanta a intregului sistem de sanatate



si a fiecarui lucrator medical, in scopul asigurarii unor standarde inalte de calitate in prevenirea
bolilor prin vaccinare.

In acest ghid veti afla informatii utile privind:

- Maladiile tinta

- Imunitatea si vaccinurile

— Lantul frig la transportarea, pastrarea si utilizarea vaccinurilor

— Securitatea injectiilor

— Calculul necesitatii, comanda si eliberarea stocului de vaccinuri si Seringi
— Evidenta populatiei si a vaccindrilor in institutia medicala

— Planificarea si efectuarea sesiunii de imunizare

— Monitorizarea si evaluarea acoperirii vaccinale

— Informarea populatiei



. MALADIILE TINTA
In acest capitol sunt descrise doudsprezece maladii prevenibile prin vaccinare, incluse in Programul
National de Imunizari, numite si maladii tinta:
- Poliomielita
- Difteria
- Tusea convulsiva (pertusis)
- Tetanosul, inclusiv tetanosul neonatal
- Rujeola
- Rubeola
- Oreionul
- Tuberculoza
- Hepatita virald B
- Infectia cu Haemophilus influenzae tip b (Hib)
- Infectia rotavirala
- Infectia pneumococica

Pentru fiecare maladie sunt stabilite obiective specifice de reducere sau eliminare a morbiditatii. Este
important sa realizdm cd aceste obiective pot fi atinse doar prin mentinerea unei acoperiri vaccinale
de peste 95% la virstele tinta.

De ce este necesar sa cunoastem maladiile tintd si raspindirea lor?

Scopul final al imunizarilor constd in prevenirea bolilor sau eliminarea din procesul epidemic a
complicatiilor si deceselor cauzate de maladiile tinta. Depistarea fiecarui caz de infectie prevenibila
prin vaccinare si studierea raspindirii in teritoriu, timpului aparitiei, virstei bolnavilor, starea lor de
imunizare, oferda lucratorului medical o informatie valoroasd privind cauzele aparitiei cazurilor
solitare sau a izbucnirilor, care pot fi determinate atit de unele esecuri posibile ale programului de
vaccinare: grupuri de copii nevaccinati, administrarea vaccinurilor compromise (deteriorate), cit si de
careva modificari al unor caracteristici ale bolii: afectarca unor grupuri de virsta anterior atipice,
aparitia formelor clinice modificate, mai usoare la cei vaccinati.

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
masuri de prevenire a raspindirii.

Pentru a utiliza o metoda unica a depistarii si confirmarii cazurilor de boli infectioase, ceea ce ar
permite detectarea tuturor cazurilor, sunt utilizate definitii standard de caz (Ordin MS RM nr. 385 din
12.10.2007)

Definitia standard de caz include un sistem cu trei niveluri, dupa cum urmeaza:

. caz confirmat: confirmat prin rezultate specifice ale investigatici de laborator,
radiografice, patomorfologice etc.;

o caz probabil: tablou clinic clar si/sau legatura epidemiologica cu un caz confirmat;

o caz posibil: tablou clinic indicativ, fard a fi un caz confirmat sau probabil.

Definitia standard de caz este folosita n primul rind pentru a depista toate cazurile unei anumite boli,
a evalua raspindirea bolii in cauza si a organiza masuri antiepidemice precoce, dar nu determina
principiile de tratament si conduitd a bolnavului.



Care sunt sarcinile medicului de familie in supravegherea maladiilor tinti?

Medicul de familie, prin activitatea sa in teritoriul deservit, va fi contactat primul atunci cind va
aparea un caz de boala si de el va depinde, in mare masura, evolutia si raspindirea in continuare a
maladiei. Principalele sarcini in supravegherea maladiilor {inta sunt:
> Depistarea precoce a bolnavilor utilizind definitii standard de caz;
> Izolarea bolnavului in scopul prevenirii transmiterii si raspindirii maladiei. Se recomanda de a
izola bolnavul in sectii / spitale de boli infectioase pentru a permite o investigare de laborator mai
aprofundata;
> Colectarea, inregistrarea si pastrarea informatiei despre bolnav in documentele de evidenta
(Registrul de evidenta a bolilor infectioase, Formular nr. 060¢). Informatia de baza va include:

e Nr. de identificare

e Date de identitate
e Localitatea, colectivitatea de copii
e Data nasterii
e Data imbolnavirii
e Data solicitarii asistentei medicale
e Data spitalizarii
e Data informarii serviciului teritorial de medicina preventiva
e Data investigarii cazului
e Data debutului tratamentului si tratamentul aplicat
e Data si rezultatele investigatiilor de laborator
e Starea de vaccinare (nr. dozelor primite, data vaccinarii, lotul vaccinului)
e Clasificare (caz confirmat / caz probabil/ caz posibil; indigen (local)/ de import; primar
/secundar)
¢ Finalul bolii (insanatosire / sechele / deces)
> Completarea si transmiterea in timp de 24 ore a Fisei de notificare urgentd despre depistarea

cazului de boala infectioasd, intoxicatie, toxicoinfectie alimentard, intoxicatie si/sau profesionald
acutd, reactie adversa dupa administrarea preparatelor imunobiologice (FO58e) serviciului teritorial
de sanatate publica;
> Tnregistrarea cazului in sistemul informational de alerte in epidemiologie SAE;
> Recoltarea probelor pentru confirmarea de laborator a cazului. Tn majoritatea cazurilor
recoltarea probelor va fi efectuatd in condifii de stationar. Este important ca medicul de familie sa
asigure colectarea probelor chiar si in cazul cind bolnavul nu a fost spitalizat din careva motive.
> Analiza informatiei la nivelul institutiei medicale
Principalele Intrebari la care se va cduta un raspuns sunt:

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

e (Cind au aparut cazurile in Timp (concomitent, consecutiv)?

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

e (Care sunt particularitatile de Persoana a bolnavului (virsta, sex, ocupatie, stare de vaccinare,

rezident sau sosit in zona, etc.)?
e Expunerea la Factori de risc (contact cu alt bolnav, expunere la interventii parenterale,
apartenenta la grupuri sociale vulnerabile — refugiati, migranti etc.)

> Instruirea personalului subordonat privind actiunile necesare in cazul depistarii unui bolnav.
Tn unele cazuri pot fi necesare vizite din casa in casi pentru identificarea bolnavilor care nu solicita
asistenta medicala;
> Informarea populatiei privind necesitatea adresarii la medic in cazul aparitiei primelor
simptome de boald. Folositi in acest scop orice posibilitate existenta, inclusiv mass-media,
informarea elevilor, liderilor religiosi, autoritatilor locale;



> Verificarea cuprinderii cu vaccindri a populatiei deservite la virsta tintd si vaccinarea
persoanelor neimunizate la timp din diferite motive.

MOMENTE CHEIE

> Existd 12 maladii tintd incluse in Programul National de Imunizari,

> Scopul final al imunizarilor este prevenirea maladiilor, deceselor si altor consecinte
cauzate de maladiile tinta;

> Medicul de familie joaca un rol cheie in supravegherea maladiilor, asigurind
depistarea, cazurilor, informarea si realizarea actiunilor de control;

> Utilizarea definitiei standard de caz permite detectarea precoce a bolilor dupa criterii

unice §i organizarea masurilor de prevenire a raspindirii lor.

1. POLIOMIELITA
1.1 Ce reprezinta poliomielita?

Este o infectie virala acuta care cauzeaza paralizii grave, irecuperabile. Maladia se poate intilni la
persoane de diferite virste, dar este mai frecventa la copii pina la cinci ani.

Pini la aplicarea vaccinarilor, poliomielita a avut o rispindire larga. In a.1988 comunitatea mondiala
a decis sa lupte pentru eradicarea globala a acestei boli. Numarul cazurilor de poliomielita raportate
s-a diminuat la nivel global cu mai mult de 99%, de la 350,000 la 650 cazuri Tn 2011. Tn 2012 numai
trei state din mai mult de 125 in 1988 au ramas endemice (Afganistan, Nigeria si Pakistan). De
mentionat ca riscul raspindirii acestei maladii existd si pind in prezent - in 2009-2010 n 23 state
libere de poliomielita aceasta infectie a devenit reemergenta din cauza importului cazurilor. Epidemii
recente au izbucnit in Africa, Tadjikistan si China, unde au aparut cazuri noi dupa mai bine de un
deceniu de ,,liniste” in aceastd privintd. Un esec al demersului 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, gratie imunizarilor, morbiditatea a fost redusa treptat, ultimul bolnav cu
eliminarea virusului silbatic fiind inregistrat in a.1991. In 2.2000 OMS a calificat Republica
Moldova drept libera de poliomielita.

1.2 Cum se transmite poliomielita?

Virusul patrunde 1n organism prin cavitatea bucald, atunci cind oameni folosesc hrana sau apa
contaminate cu masele fecale. Ulterior virusul se multiplica in intestin, patrunde in singe si poate
invada unele tipuri de celule nervoase pe care le lezeaza sau distruge. Boala se raspindeste de obicei
in zonele unde conditiile sanitare sunt precare.

Virusul poliomielitic poseda o contagiozitate inalta. Practic toate persoancle receptive din focarele de
poliomielitd sunt supuse infectarii. Bolnavul este contagios timp de 10 zile pina si 10 zile dupa
aparifia primelor simptome ale bolii.

1.3 Care sunt semnele si simptomele poliomielitei?

Perioada de incubatie variaza intre 5-35 zile. Majoritatea persoanelor infectate cu virusul
poliomielitic nu prezintd careva semne de boald. Mai putin de 5% din cei infectati pot prezenta
simptome generale asemanatoare gripei: febrd, scaun lichid, dureri In gat, sindrom dispeptic, cefalee
sau durere gastrica. 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 paralitica a poliomielitei. Astfel, un caz paralitic de poliomielita reprezinta de fapt o epidemie
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cu circa 100 persoane infectate. Copiii mici, datorita lipsei imunitdtii, sunt expusi unui risc sporit de
dezvoltare a paraliziilor.

In evolutia poliomielitei paralitice pot fi deosebite urmatoarele perioade: prodromala (boala minori),
de latenta, boala majora, perioada retrocedarii paraliziilor si sechelelor.

— Perioada prodromala debuteaza cu febra, 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 caracterizeaza prin normalizarea temperaturii
corpului si o stare de sanatate aparenta.

- Perioada "bolii majore”: Tn cazuri rare, boala progreseaza cu dezvoltarea formei paralitice,
in evolutia careia pot fi deosebite:

Stadiul preparalitic - dureaza de la cateva ore la 2 saptamani (in medie — 2-5 zile) si se caracterizeaza
prin febrd, anxietate (neliniste), cefalee, mialgii, artralgii, hiperstezie cutanatd, semne meningiene,
hipotonie musculara, uneori spasme musculare. Lichidul cefalorahidian (LCR) — clar, pleocitoza
limfocitara, albuminorahie usor crescuta.

Stadiul paralitic: se dezvolta paralizii flasce a membrelor inferioare, superioare, a fetei sau a
toracelui, care se instaleaza in primele 48 de ore si niciodatd nu progreseaza dupa 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 pina la 2 ani. Unii
pacienti cu poliomielitd forma paralitici se restabilesc treptat pana la un anumit grad. insi 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 poliomielita, forma paralitica?

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

1.5 Care este tratamentul in poliomielita?

Simptomele initiale — durerea muscularda si febra pot fi atenuate, dar pentru paraliziile din
poliomielita - tratament nu existd. Un aparat pentru respiratie artificiala poate fi eficient la pacientii
cu respiratie dificila. Fizioterapia regulatd, precum si tratamentul ortopedic si chirurgical, utilizarea
dispozitivelor ortopedice, pot ameliora sechelele durabile ale poliomielitei forma paralitica.

1.6 Cum poate fi preveniti poliomielita?

Poliomielita poate fi prevenitd prin vaccinare cu vaccinul contra poliomielitei oral (VPO) sau
vaccinul contra poliomielitei inactivat(\VVPI). VPO este recomandat atat pentru vaccinarea de rutina,
cit si pentru campaniile suplimentare de eradicare a poliomielitei. VPI este la fel un vaccin eficient.
Dar VPO este mai putin costisitor, inofensiv si poate fi administrat usor pe cale orald de catre
voluntari instruiti.
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1.7 Care sunt obiectivele si strategiile de eradicare a poliomielitei la nivel global?

OMS urmareste sa atingd eradicarea globald a poliomielitei cit mai curind posibil. Strategia elaborata
de catre OMS si partenerii sai se bazeaza pe patru principii:

o Realizarea unei acoperiri vaccinale inalte cu VPO in primul an de viata a copilului;

o Asigurarea dozelor suplimentare de VPO 1n cadrul Zilelor Nationale de Imunizare (ZNI);

. Instituirea campaniilor de radiere utilizand vaccinarea “din casa in casa” in regiunile cu risc
inalt unde virusul circula la sigur, sau este suspectata circularea lui;

o Raportarea imediata de catre institutiile medicale a tuturor cazurilor de paralizie acuta flasca
(PAF).

1.8 Care sunt obiectivele de eliminare a poliomielitei conform PNI?

Scopul de baza - mentinerea statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita.
Actualmente tara participa la realizarea Programului global de lichidare a poliomielitei, exercitind
planul de actiuni in mentinerea statutului tarii ca liberda de poliomielita, inclusiv cuprinderea cu
vaccindri a populatiei la virstele {inta si supravegherea bolnavilor cu paralizii acute flasce, pentru
depistarea importului posibil de cazuri din alte tari. In vederea mentinerii statutului Republicii
Moldova ca tara liberd de poliomielita, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari,
conform calendarului aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

-- depistarea importului posibil de cazuri de poliomielita din alte tari prin depistarea si investigarea
fiecarui caz de paralizie acuta flasca;

-- supravegherea epidemiologica bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz de
paralizie acuta flasca cu indicele de supraveghere mai inalt de 1.0 caz la 100.000 copii sub virsta de
15 ani;

-- supravegherea epidemiologica activa si raportarea saptaminald, inclusiv ,,zero”, a cazurilor de
paralizie acutd flasca,

-- investigarea prin metode de laborator a fiecarui caz de paralizie acuta flascd in Laboratorul
National de Referintd din Centrul National de Sanatate Publica;

-- controlul asupra circulatiei virugilor poliomielitici in mediul ambiant si populatie;
-- controlul de laborator al paturii imune la poliomielitd in rindul populatiei,
-- controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la virstele tintd sub 92%, depistarea
falsificarii datelor de vaccindri, inregistrarea cazurilor de paralizie acutd flascd la persoane
nevaccinate, aparitia focarelor multiple de paralizie acuta flasca).

1.9 Care este definitia standard de caz pentru depistarea Poliomielitei?

POLIOMIELITA PARALITICA
A80
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu poliomielita, s anume o aparitie acuta a paraliziei flasce a unuia sau mai
multor membre, caracterizatd de diminuarea sau absenta reflexelor tendoanelor de la membrele
afectate, fara o alta cauza vizibila si fara pierdere senzoriala sau cognitiva.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Izolarea poliovirusului intr-o proba clinica;

— Detectarea acidului nucleic al poliovirusului.

— Tablou electromielografic caracteristic pentru afectarea moto- neuronilor.
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Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica.

Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinica confirmat in laborator.
MOMENTE CHEIE

> Poliomicelita este cauzatd 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 boald, dar pot raspindi infectia,

> Nu exista un tratament sigur Tn caz de paralizie asociata cu poliomielita;

> Orice caz de paralizie acuta flasca (PAF) poate fi un caz de poliomielita, de aceea,

fiecare bolnav cu PAF urmeaza a fi raportat si investigat (2 probe fecale cu interval 24-48
ore);
> Metoda recomandata pentru prevenirea maladiei este vaccinarea cu vaccinul VPO.

2. DIFTERIA
2.1 Ce reprezinta difteria?

Difteria este provocata de o bacterie numita Corynebacterium diphtheriae toxigena. Acest germen
produce o toxind care lezeazd sau distruge tesuturile din organism. Un tip de difterie afecteaza
simultan faringele si amigdalele. Alt tip, care se intdlneste mai frecvent in regiunile tropicale,
provoaca ulcere cutanate.

In tarile cu clima temperatd, in perioada prevaccinala faceau difterie, de obicei, copii de varstd
prescolara si scolard, dar in ultimul timp, sunt tot mai frecvente cazurile de imbolnavire la adulti.
Dupa a.1990 epidemii mari de difterie au fost inregistrate in tarile post sovietice, in special in Rusia
si Ucraina. In a2.2009, pe glob au fost raportate 857 cazuri de imbolnivire. Dupi o perioada de 30 ani
de reducere a morbiditatii prin difterie cu 99% fatd de etapa prevaccinald, 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 stopatda doar prin imunizari suplimentare si tratament preventiv al
persoanelor din contact. Imunizarea sistematica a populatiei a permis reducerea la unitati si
eliminarea din a. 2003 a cazurilor indigene de difterie, doar in anul 2009 avind loc un caz posibil de
import de difterie.

2.2 Cum se transmite difteria?

Difteria faringeana se transmite prin picaturi, secretii nazofaringiene si oculare ale persoanelor
infectate, atunci cand acestea sunt in contact cu persoanele neinfectate. Difteria cutanatid se
transmite prin intermediul contactului direct si indirect cu ulcerele cutanate. Forma cutanata 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 4 saptimani.
Totusi, perioada de contagiozitate la unii indivizi se poate prelungi pana la maxim 6 luni. In timpul
eruptiilor in focar si al epidemiilor, unele persoane, pot fi purtatori de germen fara a prezenta careva
semne sau simptome de boala. Purtatorii pot, de asemenea, sa transmita boala altor persoane. Maladia
se transmite mai rapid in regiunile suprapopulate si cu conditii de trai nesatisfacatoare.
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2.3 Care sunt semnele si simptomele difteriei?

Perioada de incubatie este de 2-7 zile pentru ambele tipuri de difterie.

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

In difteria faringeana toxicd debutul bolii este acut, brutal, cu hiperpirexie (febra > 40.5°C), greturi,
vome, anorexie, cefalee, astenie, dureri in gat, respiratia nazald ingreunata, paliditate, edem cervical
neconsistent (moale), nedureros, edem faringian, membrane false extinse, depasind amigdalele,
adenopatie submandibulara.

In difteria cutanata leziunile pot fi dureroase, congestionate (cu aflux de singe) si edematiate. Oricare leziune
cronicd a pielii se poate infecta cu germenul difteriei. Leziunile se vindeca incet si la atingerea lor poate
aparea senzatia de amorteala.

2.4 Care sunt complicatiile difteriei?

Bolnavii de difterie dezvolta, ca regula, miocardita toxica precoce (in primele 10 zile) sau tardiva (in
saptamana a 2-3), poliradiculoneuropatii, paralizii a 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 sd li se administreze precoce antitoxina difterica
si antibiotice. Aceste persoane trebuie izolate pentru a evita contaminarea altor persoane. Bolnavii nu
mai sunt contagiosi dupa 2 zile de la inceperea tratamentului cu antibiotice.

2.6 Cum poate fi prevenita difteria?

Modalitatea cea mai eficientd de a preveni difteria este mentinerea nivelului Tnalt de vaccinare in
comunitate. O mama vaccinatd poate transmite copilului sdu anticorpii protectori, dar aceasta
protectie dureaza pina la 6 luni dupa nastere.

Anatoxina difterici se administreazd, ca reguld, sub forma de component al unor vaccinuri
combinate: DTP - (difterie, tetanos, tuse convulsiva), DT (difterie si tetanos pentru copii), Td
(difterie si tetanos pentru adulti). In prezent, multe tari practica utilizarea vaccinului combinat contra
difteriei, tetanosului, tusei convulsive, hepatitei B si Haemophilus influenzae tip b (Hib).
Revaccinarile ulterioare cu anatoxine diftero-tetanice (DT, Td) peste fiecare 5-10 ani asigura
mentinerea imunitatii.

2.7 Care sunt obiectivele la difterie conform PNI?

Sarcina de baza este eliminarea durabild a cazurilor indigene de difterie. In acest scop, de rind cu
realizarea obiectivelor cuprinderii cu vaccinari, conform calendarului aprobat, vor fi intreprinse
urmatoarele actiuni:

-- controlul serologic al paturii imune la difterie;
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-- depistarea activa a posibililor bolnavi de difterie printre bolnavii cu angine ,,albe” si necrotice,
abcese paratonzilare prin investigarea lor la difterie prin metode bacteriologice;
-- screeningul circulatiei microbilor difterici toxigeni printre populatie prin investigatii de laborator;
-- supravegherea bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la difterie
si depistare a purtatorilor de microbi difterici toxigeni;

-- investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la difterie si contactilor din anturajul lui;
-- controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la virstele tintad sub 90%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccindri, inregistrarea cazurilor de difterie la
persoane nevaccinate, aparitia focarelor multiple de difterie)

2.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea Difteriei?

DIFTERIA
A36
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu difteria cailor respiratorii, si anume: o afectiune a cdilor respiratorii
superioare caracterizatd prin prezenta membranelor aderente pe o amigdala/ambele amigdale, faringe
si/sau nas in combinare cu durere de gat, febra usoard; sau difterie extrarespiratorie caracterizata prin
ulcere specifice ale tegumentelor, conjunctivei, urechilor, organelor genitale.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Izolarea corinebacteriilor toxigene (Corynebacterium diphtheriae tipica ori Corynebacterium
ulcerans) dintr-o proba clinica

— Diagnostic histopatologic al difteriei

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica

Purtator Persoana fara manifestari clinice de la care a fost izolatd o tulpina de

asimptomatic corinebacterii toxigene

Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinica care este confirmat prin
depistarea de laborator a corinebacteriilor toxigene, sau un caz
compatibil cu descrierea clinica, care are o legatura epidemiologica cu
un caz confirmat prin date de laborator

A se nota ca se raporteaza toate cazurile confirmate de difterie respiratorie §i extrarespiratorie,
precum si cazurile depistate de purtatorii asimptomatici a corinebacteriilor difterice toxigene.
Cazurile cuizolare a C. diphtheriae sau C. ulcerans netoxigene nu trebuie raportate.

MOMENTE CHEIE

> Existd doud forme clinice mai raspindite de difterie: faringeana 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 in gat, pierderea apetitului si febra
usoard. Forma cutanata a bolii determina leziuni dureroase, congestionate si edematiate;

> Pacientii dezvolta complicatii severe, care Tn 5-10% cazuri duc la deces;

> Bolnavii cu suspectie la difterie urmeaza a fi spitalizati de urgentd si investigati
corespunzator (frotiu faringean si ser sanguin pentru determinarea nivelului de anticorpi);

> Maladia poate fi prevenitd prin mentinerea nivelului inalt de vaccinare in cadrul
comunitatii.
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3. TUSEA CONVULSIVA
3.1 Ce reprezinta tusea convulsiva?

Tusea convulsiva este o maladie a tractului respirator, provocatd de o bacterie care paraziteaza pe
mucoasele cailor respiratorii superioare, denumita Bordetella pertussis. Boala se manifesta prin
accese de tuse timp de 4-8 saptamani, prezentind cel mai mare pericol pentru copiii mai mici de 12
luni. Tn anul 2009, pe glob au fost raportate 106 207 cazuri de tuse convulsiva.

Tn Moldova, morbiditatea prin tuse convulsiva s-a micsorat datoritd vaccindrii sistematice a copiilor
fata de perioada prevaccinala cu peste 98% si a constituit pe parcursul anilor 2006-2010 in medie
1,85 cazuri la 100 mii populatie.

3.2 Cum se transmite tusea convulsiva?

Tusea convulsiva se transmite foarte usor de la o persoana la alta prin picaturi eliberate in procesul
tusei sau stranutului. Majoritatea celora care au fost expusi la germen se infecteaza. In multe tari
boala decurge n cicluri epidemice regulate la interval de 3-5 ani. Cei mai receptivi sunt copiii mici
nevaccinati. Boala se transmite Indeosebi de rapid in zonele suprapopulate cu nivelul scazut de
nutritie.

Bolnavul este contagios din primele zile ale bolii §i pand in ziua a 21-a dupa debutul tusei. Perioada
de incubatie poate dura pana la 21 zile.

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, febra si tuse usoard. Tusea se agraveaza treptat si In stadiul al doilea apar
crize de tuse spasmodicd cu o inspiratie spasmodicd sonora (reprizd). In continuare temperatura
corpului se normalizeaza, iar tusea se agraveaza, devine tot mai frecventd si mai insistentd. Copilul
poate deveni cianotic din cauza insuficientei de oxigen in timpul acceselor de tuse indelungate. 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 saptamani, dar se poate prelungi si pana la 10 saptdmini. Pe parcursul
bolii crizele de tuse devin mai usoare.

In stadiul trei, cind se produce insinitosirea, tusea treptat devine mai putin intensi. Stadiul trei
dureaza aproximativ 2-3 sdptamani. De reguld, in nici un stadiu al bolii la copil nu este prezentd
febra inalta.

3.4 Care sunt complicatiile in tusea convulsiva?

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

La pacienti se pot dezvolta la fel complicatii de tipul convulsiilor si acceselor epileptice datorita
aportului scazut de oxigen in creier. Aceste complicatii sunt conditionate atat de accesele de tuse, cit
si de toxinele eliberate de catre bacterie. De asemeni, se poate dezvolta inapetenta, deshidratarea
precum si inflamatia urechii medii.

3.5 Care este tratamentul in tusea convulsiva?

Tratamentul initiat precoce cu un antibiotic, de obicei cu eritromicind sau ampicilind poate ameliora
evolutia bolii. Utilizarea antibioticelor reduce, de asemeni, capacitatea pacientilor de a transmite
tusea convulsiva altor persoane. Uneori este practicatd administrarea de antibiotice cu scop preventiv
persoanelor din contact cu bolnavul. Pacientii cu tuse convulsiva trebuie sa consume o cantitate mare
de lichid pentru a preveni deshidratarea.
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3.6 Cum poate fi prevenita tusea convulsiva?

Prevenirea tusei convulsive este posibila doar prin vaccinare, care se aplicd, de obicei, In combinare
cu vaccinurile impotriva difteriei si tetanosului (DTP). Recent, vaccinul contra tusei convulsive a fost
incorporat in vaccinul combinat Tmpotriva difteriei, tetanosului, hepatitei B si uneori impotriva
Haemophilus influenzae tip b. Anticorpii materni nu protejeazd nou-nascufii §i sugarii contra
infectiei. O persoand infectatd de tuse convulsivd dobandeste imunitate indelungatd contra acestei
infectii.

3.7 Care sunt obiectivele la tusea convulsiva conform PNI?

Scopul - reducerea morbiditatii prin tusea convulsiva sub 1,5 cazuri la 100.000 populatie. De rind cu
realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului aprobat, vor fi intreprinse
urmatoarele actiuni:

-- depistarea activa a posibililor bolnavi prin tusea convulsiva printre bolnavii cu tusea persistenta
prin investigarea lor prin metode bacteriologice;

-- supravegherea bazatd pe informarea la nivel national despre fiecare caz de tuse convulsiva;
-- investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la tusea convulsiva si contactilor din anturajul 1ui;
-- fortificarea capacitatilor in diagnosticul de laborator al tusei convulsive;

-- controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la virstele tintd sub 90%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccindri, aparitia focarelor cu cazuri multiple de
tuse convulsiva).

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

PERTUSIS (Tusea convulsiva)
A 37
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu pertusis, si anume o tuse care dureaza cel pufin doud saptamani cu unul
dintre urmatoarele simptome: accese de tuse, ,,convulsie” (spasmodicd) inspiratoare (inspir suierator),
voma si/sau secretii vascoase dupa crizele de tuse, fara alta cauza aparenta.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Evidentierea formarii anticorpilor specifici ai pertusis in absenta unei vaccindri recente;
— Detectarea ADN Bordetella pertussis (d.e. prin PCR);

— Izolarea Bordetella pertussis dintr-o proba clinica.

Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz compatibil cu descrierea clinica

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica si are o legatura
epidemiologica cu un caz confirmat

Confirmat: Un caz confirmat in laborator.
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MOMENTE CHEIE

> Tusea convulsiva este o maladie respiratorie cu afectarea sistemului nervos central;

> Tusea convulsivd reprezintd o maladie infectioasd bacteriand transmisd de la o
persoana la alta prin intermediul tusei sau stranutului;

> Boala este extrem de contagioasd, 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 §i copiii mici sunt mai receptivi la infectie, dezvoltd mai des complicatii
serioase si potentialul de deces la ei este mai mare;
> Modalitatea cea mai eficientd de a preveni tusea convulsiva este vaccinarea tuturor

copiilor mai mici de 12 luni.

4. TETANOSUL
4.1 Ce reprezintd tetanosul?

Tetanosul este o maladie infectioasd provocatid de bacteriile anaerobe Clostridium tetani. Aceste
bacterii se dezvolta in tesuturile moarte, de exemplu in plagd sau plaga ombilicala a nou-nascutului.
Bacteriile sunt prezente in mediul exterior si deseori in solul care confine balegar. Ele formeaza spori
care pot supravietui in mediu mul{i ani. La patrunderea n organism, bacteriile produc o toxina ce
afecteaza nervii care inerveaza muschii. In consecintd, muschii se contracti si determina rigiditatea
corpului.

Persoane de toate varstele se pot imbolnavi de tetanos. In tirile dezvoltate, maladia se mai intilneste
la maturi, deoarece persoanele de varstd mai mica sunt vaccinate. In tarile slab dezvoltate tetanosul
nou-nascutilor prezinta una din principalele cauze de deces la copii mici - anual decedeaza circa 200
mii copii. Aproape toti copiii care se imbolnavesc de tetanos decedeazid. Femeile pot sa se
imbolnaveasca de tetanos in rezultatul infectarii uterului in perioada de dupa nastere.

In Republica Moldova, tari endemica in privinta tetanosului in perioada prevaccinald, gratie
imunizarilor, tetanosul nou-nascutilor a fost eliminat, ultimul caz fiind inregistrat in 1966. Se
intalnesc cazuri unice de tetanos, de regula, la persoane nevaccinate in varsta de peste 50 ani.

4.2 Cum se transmite tetanosul?

O persoana se infecteaza obisnuit cu tetanos, atunci cand particulele de sol patrund in pielea lezata, in
special in plaga taiatd. Germenii tetanosului se dezvolta preponderent in plagile adanci produse prin
intepare cu unghii murdare, cutite, instrumente, ace, sirma ghimpatd, spini, aschii de lemn, si
muscatura 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 la 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
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produce daca la prelucrarea cordonului ombilical se mai utilizeazd cenusa, daca particulele de sol
patrund Tn ombilicul copilului sau daca mainile persoanei care asista la nastere sunt murdare.

Sugarii si copiii se pot infecta de tetanos, atunci cand se utilizeaza instrumente murdare in procesul
de circumcizie, scarificare, intepare a pielii sau daca in plaga patrunde murdarie, carbune de lemn sau
alte substante impure.

4.3 Care sunt semnele si simptomele tetanosului?

Perioada de timp intre infectare si aparitia simptomelor constituie, de reguld, 3-10 zile. Dar aceasta
perioada se poate prelungi si pand la 3 saptdmani. Cu cit este mai scurtd perioada de incubatie, cu atat
este mai mare riscul de deces.

Primul si cel mai caracteristic semn al tetanosului il constituie rigiditatea muschilor maseteri, care
conditioneazd mobilitatea redusd a mandibulei. Acest simptom este urmat de rigiditatea occipitala,
deglutitie dificild, rigiditatea muschilor gastrici, spasme musculare, transpiratie si febra.

La nou-nascuti simptomele apar obisnuit in a 4-14a zi dupa nastere. Nou-nascutii cu tetanos par a fi
sanitosi la nastere, apoi peste 3-10 zile inceteaza suptul. In a 5-13ea zi corpul lor devine rigid
datoritd contractiilor musculare severe si convulsiilor. In majoritatea cazurilor tabloul descris se
soldeaza cu deces.

4.4 Care sunt complicatiile tetanosului?

Spasmul muscular si convulsiile pot determina fracturi ale coloanei vertebrale si ale altor oase. Poate
aparea aritmia cardiacd sau coma, consecutiv pneumonia sau alte infectii. Potentialul de deces este
mai mare la contingentul foarte tanar si la virstnici.

4.5 Care este tratamentul in tetanos?

La prima etapd se efectueaza prelucrarea minutioasa a plagii si se indeparteaza tesuturile moarte.
Persoanelor cu plagi mari si infectate trebuie sa li administreze imunoglobulind sau ser anti-tetanic si
antibiotice.

Persoanele care au fost bolnavi de tetanos si s-au insanatosit nu poseda imunitate naturala, Se pot
infecta din nou si din aceste considerente vor fi vaccinate.

4.6 Cum poate fi prevenit tetanosul?

Profilaxia tetanosului la copii si adulti se efectueaza cu vaccin ce contine anatoxina tetanica, de
obicel, se utilizeaza in combinatie cu vaccinurile contra difteriei si tusei convulsive (DTP, DT, Td).

Tetanosul neonatal poate fi prevenit prin vaccinarea femeilor de varsta fertila cu anatoxina tetanica
pina la sau 1n perioada sarcinii. Astfel, mama va fi protejatd si va asigura fatul cu anticorpii
antitetanos.

La nou-nascuti, anticorpii transferati de la mama se mentin doar cateva luni. Peste 8 saptdmani de
viata tuturor copiilor trebuie sa li se administreze prima doza de anatoxina tetanica care, de obicel, se
utilizeaza in combinatie cu vaccinurile contra difteriei si tusei convulsive (DTP). Recent, vaccinul
contra tetanosului a fost inclus in componenta vaccinului combinat care include vaccinurile contra
difteriei, tusei convulsive, hepatitei B si Haemophilus influenzae tip b.
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Alaturi de vaccinare, In prevenirea tetanosului, un loc important il ocupa ameliorarea asistentei
medicale a femeilor Tn timpul sarcinii si nasterii, precum si prelucrarea corecta si la timp a plagilor.
Respectarea regulilor aseptice are o importantd deosebitd 1n timpul asistentei la nastere, in special
daca mama nu a fost vaccinata. Mentinerea deschisa a plagii prelucrate de asemenca poate preveni
tetanosul.

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

Sarcina de baza este mentinerea la nivel de unitéti a cazurilor de tetanos si statutului de eliminare a
tetanosului neonatal. De rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform
calendarului aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

-- controlul serologic al paturii imune la tetanos;

-- supravegherea bazatd pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecarui caz suspect la tetanos si
tetanos neonatal,

-- investigarea epidemiologica a fiecdrui caz de tetanos §i tetanos neonatal;
-- supravegherea starii de vaccinare contra tetanosului a femeilor de virsta fertila;
-- primirea nasterilor doar in maternitati,

-- acordarea asistentei medicale conform protocoalelor nationale, in caz de traume, nasteri in afara
maternitatilor cu includerea masurilor de profilaxie specifica;

-- controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 90%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de tetanos la
persoane nevaccinate).

4.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea tetanosului:

TETANOSUL NEONATAL
A33.
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu tetanosul neonatal, si anume: orice nou-nascut cu capacitate normala de a
suge si plange in primele doua zile de viata, care intre 3 si 28 zile nu mai poate sa suga normal, cu
dezvoltarea rigiditatii muschilor faciali, cervicali, toracelui, spinali etc., crize de convulsii tonice, sau
ambele.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— N.A.

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: N.A.

Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinica.
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TETANOSUL si TETANOSUL OBSTETRICAL
A34, A35.
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu tetanosul, si anume aparitie brutald a hipertoniei si/sau a unor contractii
musculare dureroase (de obicei ale muschilor maxilarului sau ai cefei) si a unor spasme musculare
generalizate fara altd cauza medicald vizibild, sau anticipate de o trauma cu lezarea pielii si/sau
mucoaselor, nastere in conditii fara respectarea asepticii.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Titre de antitoxina tetanica in serul sanguin, colectat pana la introducerea serului antitetanic
sub 0,8 Ul/ml,

— Izolarea tulpinilor Clostridium tetani din eliminarile (pansamentele) din plaga, vagin;

— Rezultate pozitive al probei biologice la prezenta toxinelor tetanice.

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica.
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinica.

MOMENTE CHEIE

> Tetanosul este cauzat de bacterii care sunt prezente in mediul exterior;

> Infectarea se produce in procesul nasterii, in cazul nerespectarii regulilor aseptice.
Bacteriile tetanosului patrund in plaga produsa prin taiere sau intepare;

> Tetanosul neonatal continud sda fie o problemd serioasd in tdrile 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 moarte;

> Modalitatea cea mai importantd de profilaxie a tetanosului este vaccinarea si

revaccinarea conform virstei si respectarea regulilor aseptice la nastere.
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5. RUJEOLA
5.1 Ce reprezinta rujeola?

Rujeola este o infectie virala acuta, extrem de contagioasa, care se transmite pe calea aerului. Rujeola
reprezinta, 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 pina la initierea vaccinarilor
rugeola a fost cauza a 2,6 milioane de decese anual. Tn a. 2009, la nivel global au fost raportate 222
408 cazuri de rujeola. Tn 2010 la nivel global au fost inregistrate 139 300 decese cauzate de rujeola —
circa 380 decese zilnic or 15 decese in fiecare ora. Majoritatea cazurilor letale in rujeola sunt legate
de infectii secundare ale tractului respirator si/sau tractului digestiv, mai ales la copii subnutriti.
Vaccinarea a contribuit la diminuarea cu 74% a cazurilor dedeces in perioada anilor 2000 — 2010.

Tn Republica Moldova, ultima crestere epidemica a morbidititii prin rujeold a culminat in 2.2002 cu
4928 cazuri de imbolnavire. Epidemia s-a manifestat prin izbucniri de rujeold in scoli, institutii de
invatamant superior, mediu special, si alte colectivitati. Importul cazurilor din colectivitati in familii
a dus la imbolnavirea a peste 160 copii sub varsta de 12 luni, care nu au atins varsta eligibila pentru
vaccinare. Datoritd realizarii unei campanii de imunizare a persoanelor de la 7 la 23 ani, raspandirea
rujeolei a fost oprita, iar numarul cazurilor de boala a fost redus la unitati. Republica Moldova a atins
stadiul de eliminare a cazurilor de rujeola indigena, pe parcursul anilor 2008-2009 nefiind inregistrat
nici un caz de rujeola la o supraveghere adecvata cu investigarea fiecarui caz suspect in laboratorul

national, acreditat de OMS.

5.2 Cum se transmite rujeola?

Rujeola se transmite prin secretiile nazo-faringiene ale persoanelor infectate pe cale aeriana prin
picaturi — ca rezultat al tusei sau stranutului. Virusul poate supravietui in picaturile aeriene timp de
cel mult 2 ore dupa ce persoana infectata a parasit un spatiu inchis.

Bolnavul de rujeola este contagios cu 1-2 zile inainte si 5-10 zile dupa aparitia eruptiilor. Maladia se
transmite rapid in spatiile unde sugarii si copiii sunt in contact, de exemplu in centrele de sanatate si
scoli.

5.3 Care sunt semnele §i simptomele rujeolei?

Perioada de incubatie de la expunerea la germen si pana la debutul simptomelor constituie in medie

14 zile, cu variatii in limitele a 7-18 zile.

Primul semn al infectiei este febra inaltd care se mentine 1-7 zile. Pe parcursul acestei perioade
pacientul poate sa prezinte rinoree, tuse, conjunctivita, lacrimare si pete mici albe pe suprafata interna
a obrajilor.

Peste 3-4 zile de la debutul bolii apar eruptii cutanate putin proeminente, de obicei in regiunea fetei si
gitului. In urmatoarele 2-3 zile eruptiile se extind pe trunchi, apoi pe maini si picioare. Ele persista 5-
6 zile si ulterior, dispar. Urmeaza o pigmentare $i descuamare a pielei.

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

5.4 Care sunt complicatiile rujeolei?

Copiii sub doi ani, care nu au fost vaccinati, sunt supusi riscului cel mai mare de a se imbolnavi de
rujeola. Copiii mai mici de 5 ani si adultii prezintd un risc mai mare de complicatii. Copiii mici
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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 frecventd cauza de deces 1n rujeold este pneumonia. Aceasta se datoreaza suprimarii
sistemului imun al organismului de catre virusul rujeolei. Pneumonia poate fi provocatd de virus
nemijlocit sau de o infectie bacterianad secundara. Se poate dezvolta de asemenea encefalita.

Rujeola evolueaza sever, in special la copiii cu subnutrifie, indeosebi la cei cu insuficientd de
vitamina A , ce locuiesc in spatii suprapopulate si al caror sistem imun personal 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 rujeola evolueaza in endemii. Persoanele care au facut rujeola,
poseda imunitate contra acestei infectii pentru toata viata. Copiii nascuti de la mamele care au fost
bolnave de rujeold, poseda imunitate in primele 6-8 luni de viata.

5.5 Care este tratamentul in rujeola?

Nu exista tratament specific. Poate fi necesar suportul nutritiv general si tratamentul deshidratérii 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 rujeola sd manance si
sa bea.

In tarile in curs de dezvoltare, tuturor copiilor diagnosticati cu rujeold, trebuie sa li se administreze
doud doze de supliment al vitaminei A cu respectarea intervalului de 24 ore intre doze.

Copiii cu rujeola trebuie izolati timp de cel putin 5 zile dupa aparitia eruptiilor cutanate (in caz de
pneumonie — 10 zile). Copiii cu subnutritie vor fi izolati in stationar pe toatd durata bolii.

5.6 Cum poate fi preveniti rujeola?

Rujeola poate fi preveniti doar prin vaccinare. In Republica Moldova vaccinarea este efectuati cu
vaccin combinat contra rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR). In scopul evitarii acumularii
persoanelor susceptibile, schema de vaccinare include doua doze - la 12 luni si 6-7 ani.

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

Scopul de bazi - eliminarea durabila a cazurilor indigene de rujeola. Tn vederea realizirii obiectivului
preconizat, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului
aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

-- controlul serologic al paturii imune la rujeola;

-- depistarea importului posibil de cazuri din alte tari;

-- supravegherea bazatd pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la rujeola;
-- investigarea de laborator in Laboratorul de Referinta din Centrul National de Sanatate Publica a
fiecarui caz suspect la rujeola;

-- controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la virstele tintd sub 92%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccindri, inregistrarea cazurilor de rujeold la
persoane nevaccinate, aparitia focarelor cu cazuri multiple de rujeold).
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5.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea Rujeolei?

RUJEOLA
BO5
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu rujeola si anume: eruptii cutanate generalizate maculo-papuloase
(neveziculare) confluente, care dureaza mai mult de 3 zile cu febrd si unul sau mai multe dintre
simptomele urmatoare: tuse, corizd, semne Koplik, conjunctivita.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Detectarea anticorpilor IgM antirujeolici In absenta unei vaccindri recente;

— Evidentierea formarii anticorpilor specifici rujeolei, cresterea nivelului lor Tn seruri pare, in
absenta unei vaccinari recente;

— Detectarea virusului rujeolei (nu tulpini vaccinale) intr-o proba clinica.

Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz diagnosticat de medic ca rujeola.

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica.

Confirmat: Un caz confirmat in laborator sau un caz compatibil cu descrierea
clinica si avand o legatura epidemiologica cu un caz confirmat.

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 calea aerului, in urma stranutului,
tusei si a contactului cu persoana infectata;

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

> Pneumonia este cauza cea mai frecventd 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 febra, eruptii cutanate si tuse sau conjuctivita se va suspecta

rujeola si se va colecta o proba de singe pentru confirmarea de laborator a diagnosticului.
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6. RUBEOLA
6.1 Ce reprezintd rubeola?

Rubeola reprezinta o maladie infectioasa provocata de un virus din familia togavirusurilor. De regula,
este o infectie usoard a copilariei. Insa dacd o femeie insarcinata se infecteaza cu virusul rubeolei in
perioada precoce a sarcinii, sansele de a transmite virusul fatului sau reprezintd 90%. Aceasta poate
cauza moartea fatului sau dezvoltarea sindromului rubeolei congenitale (SRC). Ultimul poate genera
mai multe malformatii congenitale. Cea mai frecventa anomalie este surditatea, insd SRC poate de
asemenea cauza anomalii de dezvoltare a ochilor, cordului si creierului.

Vaccinarea Tmpotriva rubeolei a demarat in 2002 prin aplicarea a doua doze de rutind de vaccin
rubeolic la virsta de 12 luni si 7 ani si realizarea unei campanii de vaccinare in masa a populatiei in
virsta de 8-29 ani. Pe parcursul anilor 2007-2009 contra rubeolei au mai fost vaccinate 33.529 femei
de virsta fertila in scopul prevenirii rubeolei congenitale. Drept rezultat, morbiditatea prin rubeola a
fost redusa catre anul 2008 cu peste 99,9%, in anii 2008-2009 fiind Tnregistrate doar cite 1 caz de
rubeola.

6.2 Cum se transmite rubeola?

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

In zonele cu climi temperatad rubeola se raspandeste cel mai des la sfarsitul iernii si inceputul
primaverii. Ea este o infectie moderat contagioasa. Persoanele infectate transmit virusul in special in
perioada de aparitie a eruptiilor. Dar virusul se poate raspandi timp de 7 zile inainte §i 7 zile dupa
aparifia eruptiilor.

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

6.3 Care sunt semnele si simptomele rubeolei?

Perioada de timp intre primul contact cu virusul si aparitia primelor simptome ale rubeolei constituie,
in medie, 14 zile cu variatii de lal2 la 23 zile. Simptomele sunt, de regulad usoare; la aproximativ 20-
50% din cei infectati decurge sub forma asimptomatica.

La copii, primul simptom care apare sunt de obicei eruptiile cutanate. De regula, eruptiile apar
simultan pe tot corpul. Acestea persista aproximativ trei zile. Eruptiile sunt macule mici, discrete, de
culoare roza, mai putin pronuntate decit in rujeold si nu lasi pigmentare si descuamare. In acelasi
timp, apare tumefactia ganglionilor limfatici cervicali posteriori si occipitali. Aceste simptome pot
aparea cu 1-7 zile Tnainte de dezvoltarea eruptiilor.

Multe eruptii cutanate mimeaza rubeola, de aceea eruptiile nu trebuie considerate un semn distinct in
infectia cu virusul rubeolei.

Copiii care se nasc cu SRC prezintd, de obicei cataractd, surditate, dar mul{i 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 artrita, in special in regiunea degetelor,
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carpiana si genunchi. Encefalita apare la 1 din 5000 cazuri de boala si se dezvoltd preponderent la
femeile adulte. Hemoragiile apar la 1 din 3000 cazuri, cu precadere la copii.

Complicatiile consecutive SRC includ: surditate, cataractd, anomalii de dezvoltare ale cordului si
retard mintal.

6.5 Care este tratamentul in rubeola?

In rubeold sau SRC nu exista tratament specific. Pacientii cu rubeola trebuie sa consume o cantitate
mare de lichid si sd administreze medicatia corespunzatoare in caz de febrd usoara. Copiii cu SRC
vor fi tratati corespunzator afectiunilor sale specifice.

6.6 Cum poate fi preveniti rubeola?

Vaccinurile contra rubeolei sunt eficiente si inofensive. Femeile de varsta fertila constituie primul
grup - “tinta” in procesul de vaccinare. Vaccinul contra rubeolei se administreaza sub forma de
monovaccin sau in combinare 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 baza - eliminarea durabild a cazurilor indigene de rujeola. In vederea realizarii sarcinii
preconizate, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului
aprobat, vor fi Intreprinse urmatoarele actiuni:

-- controlul serologic al paturii imune la rubeola;

-- depistarea importului posibil de cazuri din alte tari;

-- supravegherea bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la
rubeola si rubeold congenitala;

-- investigarea de laborator in Laboratorul de Referinta din Centrul National de Sanatate Publica a
fiecarui caz suspect la rubeola si rubeola congenitala;

-- supravegherea starii de vaccinare contra rubeolei a femeilor de virsta fertila;

-- controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tintd sub 92%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificdrii datelor de vaccindri, 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?

RUBEOLA
BO6
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu rubeola, si anume: o aparitie brutald a unei eruptii micromaculare
neconfluente generalizate si a artralgiei/artritei, limfadenopatiei (tumefiere) a ganglionilor limfatici
(occipitali, retro- si submastoidieni, laterocervicali, submaxilari).

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Detectarea anticorpilor IgM la rubeola in absenta unei vaccinari recente;

— Evidentierea formarii de anticorpi specifici de rubeola, cresterea nivelului lor in seruri pare, in
absenta unei vaccinari recente;

— Izolarea virusului rubeolei in absenta unei vaccinari recente;

— Detectarea acidului nucleic al rubeolei intr-o proba clinica.
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Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz care corespunde definitiei cazului clinic

Probabil: Un caz care corespunde definitiei cazului clinic si avand o legatura
epidemiologica cu un caz confirmat

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

SINDROMUL RUBEOLEI CONGENITALE
P35.0
Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu semne de rubeold congenitala, si anume orice copil cu varsta sub un an la
care un medic identificd 2 simptome indicate in punctul ,,A”, sau 1 indicat in punctul ,,A” si 1 indicat

n punctul ,,B”;

A) Cataractd nucleard si/sau  glaucom congenital, retinopatie pigmentara, vicii cardiace
congenitale, surditate.

B) Purpura, splinomegalie, microcefalie, retentie in dezvoltarea psihica, meningoencefalita, boli

ale oaselor roentgen transparente, icter, rubeold acutd documentar si prin date de laborator
confirmatd la mama in perioada graviditatii.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Detectarea anticorpilor IgM la rubeola;

— Evidentierea formarii de anticorpi specifici de rubeola in titre mari;
— Izolarea virusului rubeolei;

— Detectarea acidului nucleic al rubeolei intr-o proba clinica.

Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz care corespunde definitiei cazului clinic.

Probabil: Un caz care corespunde definitiei cazului clinic si avand o legatura
epidemiologica.

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

MOMENTE CHEIE
> Rubeola este 0 boala infectioasa cauzata de virus;
> Rubeola reprezintd, de reguld, o infectie usoara a copilariei, dar atunci cand femeile
insdrcinate se imbolnavesc de rubeola in perioada precoce a sarcinii, ele pot transmite virusul
fatului sau. Astfel se dezvolta sindromul rubeolei congenitale (SRC);

> Cel mai proeminent simptom al rubeolei 7l constituie eruptiile cutanate, Tn special la
copii;

> Complicatiile rubeolei sunt rare. Insd 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
utilizat in combinare cu vaccinurile contra rujeolei (RR) sau contra rujeolei si oreionului
(ROR);

> La fiecare persoana cu febra si eruptii cutanate se va colecta o proba de singe pentru

confirmarea de laborator a diagnosticului.
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7. OREIONUL (PAROTIDITA EPIDEMICA, INFECTIA URLIANA)
7.1 Ce reprezinta oreionul?

Oreionul este o maladie infectioasa cauzata de un virus din familia paramixovirusurilor. Boala mai
este denumita parotidita epidemica si afecteaza primar glandele salivare. In majoritatea tarilor lumii,
incidenta anualda a oreionului variazd in limitele de 100-1000 cazuri la 100 mii populatie, cu
declansarea epidemiei peste fiecare 2-5 ani. In Republica Moldova, ameliorarea asiguririi cu vaccin
ca rezultat al Tmbunatatirii finantarii Programului din anul 2000, implementarea schemei de vaccinare
cu doud doze de vaccin combinat impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei din anul 2002 au permis
reducerea nivelului de morbiditate citre anul 2006 cu 97.2%. Insd, din luna octombrie 2007
morbiditatea prin oreion a inceput sd creasca, capatind raspindire epidemicd din decembrie 2007.
Epidemia de oreion a continuat pind in mai 2008, fiind inregistrati 30.192 bolnavi. In perioada
epidemiei au fost atacati prin oreion primordial copii cu virsta de peste 14 ani si tinerii din
colectivitati (studenti, ostasi, carabinieri), care anterior au fost vaccinati, la virsta de un an, cu o doza
de vaccin antiurlian. Realizarea unei campanii de imunizdri suplimentare cu vaccin combinat
Tmpotriva 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. Tn anul 2009
au fost inregistrate 292 cazuri de oreion, rata de incidentd constituind 6.96 cazuri la 100.000
populatie.

Oreionul afecteaza mai ales copiii la varsta intre 5 §i 15 ani, dar virusul oreionului poate afecta si
persoanele adulte. In cazul afectarii adultilor, complicatiile maladiei sunt mai serioase. Deoarece un
numar mare de copii sunt vaccinati contra oreionului, este de asteptet ca in rindurile copiilor mai mari
se vor Tnregistra mai multe cazuri de imbolnavire decit la copiii mici.

7.2 Cum se transmite oreionul?
Virusul oreionului este raspindit in toatd lumea. Se transmite pe cale aeriana prin picaturi rezultate
din tusa, stranutul persoanei infectate si prin contactul direct cu persoana data.

7.3 Care sunt semnele si simptomele oreionului?

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

Persoana bolnava de oreion este contagioasa timp de aproximativ 6 zile anterior si 9 zile dupa
aparitia tumefactiei in regiunea cervicala.
7.4 Care sunt complicatiile oreionului?

Complicatiile in oreion sunt rare, dar serioase.

La barbati si baieti adolescenti se poate dezvolta un proces inflamator denumit orhita, caracterizata
prin tumefierea uni sau bilaterala a testiculelor. Orhita conditioneaza durere si uneori poate determina
sterilitate. Encefalita, meningita, pancreatita si pierderea auzului sunt alte complicatii rare ale
oreionului care pot afecta indivizii la orice varsta.

7.5 Care este tratamentul n oreion?

In oreion nu exista tratament specific.
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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 administreazd sub forma de monovaccin sau in combinatie cu
vaccinurile contra rujeolei si rubeolei (ROR).

7.7 Care sunt obiectivele de prevenire a oreionului conform PNI?

Sarcina de baza este reducerea morbiditatii sub 6 cazuri la 100.000 populatie.
Tn acest scop, de rind cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccindri, conform calendarului
aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

-- controlul serologic al paturii imune la oreion;

-- supravegherea bazata pe informarea urgenta la nivel national despre fiecare caz suspect la oreion;
-- investigarea de laborator in Laboratorul de Referinta din Centrul National de Sanatate Publica a
fiecarui caz suspect la oreion;

-- fortificarea capacitatilor in diagnosticul de laborator al oreionului;

-- controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinala la virstele tinta sub 92%, nivelul paturii
imune sub 85%, depistarea falsificarii datelor de vaccindri, 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?

OREIONUL (Parotidita epidemica)
B26

Descriere clinica

Tablou clinic compatibil cu oreionul si anume aparitie brutala a unei tumefactii unilaterale sau
bilaterale, dureroase, inflamare spontan rezolutiva a parotidei sau a altei glande salivare, care dureaza
mai mult de 2 zile si fara alta cauza aparenta insotita de febra. Paralel, pot fi observate semne clinice
de meningitd asepticd, pancreatitd, orhita.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Detectarea anticorpilor IgM ai oreionului in absenta unei vaccinari recente;

— Evidentierea formarii anticorpilor specifici ai oreionului, cresterea nivelului lor in seruri pare
in absenta unei vaccinari recente;

— Izolarea virusului oreionului (nu tulpini vaccinale) dintr-o proba clinica;

— Detectarea acidului nucleic al oreionului.

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: Un caz care corespunde definitiei cazului clinic si are o legatura
epidemiologica cu un caz confirmat.

Confirmat: Un caz confirmat in laborator.
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MOMENTE CHEIE

> Oreionul este o boala infectioasa a copilariei cu raspindire larga.

> Oreionul se transmite pe cale aeriand prin picaturi rezultate din tusa, stranutul
persoanelor infectate;

> Aproximativ o treime din cei infectati cu virusul oreionului nu prezinta simptome;

> In cazul aparitiei simptomelor, cel mai frecvent dintre acesta este tumefactia glandei
salivare;

> Complicatiile Tn oreion sunt rare, dar severe;

> Vaccinul contra oreionului este administrat in combinare cu vaccinurile

contra rujeolei si rubeolei (ROR)

8. TUBERCULOZA

8.1 Ce reprezinta tuberculoza?

Tuberculoza (TB) este cauzata de bacteria Mycobacterium tuberculosis. Bacteria afecteaza de regula
plamanii, dar poate afecta si alte organe, inclusiv oasele, articulatiile, ochi, rinichii si creierul.

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

TB determini decesul in proportie mai mare comparativ cu alte maladii infectioase. Tn 2009 pe glob
au fost Tnregistrate 9.4 milioane cazuri noi de TB, au decedat 1.7 milioane, egal cu 4700 decese
zilnic. TB este una din cele trei cauze majore de deces in rindul femeilor cu virsta de 15-44 ani. Tn
Republica Moldova, situatia privind raspindirea tuberculozei este grava si se manifesta prin cresterea
numarului de cazuri noi §i a numarului total de bolnavi printre populatie. Datorita particularitatilor
vaccinului, imunizarea impotriva tuberculozei la o virstd fragedd contribuie doar la prevenirea
formelor generalizate grave de tuberculoza la copii. Astfel, pe parcursul anilor 2006-2009 din 12
cazuri de meningita tuberculoasa inregistrate in tara, numai 2 au avut loc la copii. Revaccinarile
ulterioare nu au un impact confirmat asupra morbiditatii populatiei.

8.2 Cum se transmite tuberculoza?

TB se transmite de la 0 persoana la alta pe cale aeriana. Infectarea se produce atunci, cand bacteriile
rezultate din tusa, stranutul persoanei infectate, ce patrund in aer si sunt inspirate. TB se transmite
rapid, in special n ariile suprapopulate, unde accesul la serviciile de sanatate este limitat si gradul de
nutritie este nesatisfacator. O varietate a tuberculozei, denumita tuberculoza bovinelor, se transmite
prin consumarea laptelui nefiert al vitelor cornute mari, bolnave.

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

Perioada de timp intre infectare si aparifia primelor simptome constituie de reguld, 4-12 saptamani,

dar starea de infectare poate persista luni sau chiar ani pana la aparitia simptomelor. O persoand
bolnava de tuberculoza este contagioasa timp de cateva saptamani dupa inceperea tratamentului.
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Recent TB a devenit o boald mai periculoasd, deoarece unele tulpini de bacterii au dezvoltat
rezistenta la medicatiile antituberculoase.

8.3 Care sunt semnele si simptomele tuberculozei?

Simptomele tuberculozei sunt urmatoarele: slabiciune generald, pierdere 1in greutate,
febrd/subfebrilitate si transpiratii nocturne. In tuberculoza pulmonari, simptomele includ tuse
persistenta, tuse cu sange si durere toracica. La copiii mici singurul semn al tuberculozei pulmonare
il constituie stoparea cresterii si dezvoltarii. Alte semne §i simptome apar in dependentd de organele
afectate. De exemplu, in tuberculoza oaselor si a articulatiilor apare durerea si tumefierea in regiunile
date, cu sechele de invaliditate Tn 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
infecteze de alte maladii sau maladiile existente sa se agraveze.

8.5 Care este tratamentul in tuberculoza?

Persoanele bolnave de tuberculoza trebuie sd urmeze un ciclu de terapie care include, de regula,
administrarea a doud sau mai multe remedii antituberculoase timp de cel putin 6 luni. Aceasta
conduitd terapeutica in TB poartd denumirea de DOTS (Directly Observed Treatment Schedule —
Regim de Tratament Direct Observat). Din nefericire, unele persoane nu administreaza
medicamentele prescrise sau nu continua ciclul de tratament inceput. Unii indivizi pot utiliza remedii
ineficiente. Aceasta poate duce la dezvoltarea TB rezistente la multe remedii, extrem de periculoasa
daca se extinde si asupra altor persoane. Persoanele bolnave de TB care nu respectd regimul standard
de tratament sau care utilizeaza remedii ineficiente, prezinta risc de contagiozitate.

8.6 Cum poate fi prevenita tuberculoza?

Singura modalitate de protejare contra complicatiillor TB la copii In primul an de viatd este
vaccinarea cu vaccinul Bacille Calmette-Guérin (BCG). Gradul de protectie este variabil, atunci
cind vaccinul BCG este efectuat la o virsta mai mare. La copiii mai mari si la adulti este imposibil de
determinat daca testul pozitiv la tuberculina este conditionat de vaccinare sau de infectare cu bacteria
TB. Dar aceste persoane necesitd a fi examinate in continuare pentru a determina daca sunt infectate.

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

Scopul - mentinerea la nivel de unitati a cazurilor de tuberculoza generalizata la copii, in vederea
realizarii caruia, de rind cu indeplinirea obiectivelor de cuprindere cu vaccindri conform calendarului
aprobat, vor fi intreprinse urmatoarele actiuni:

-- supravegherea bazata pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecarui caz de tuberculoza la copii;
-- investigarea epidemiologica a fiecarui 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 vaccinala primard la virsta de 12 luni sub 95% si sub
85% cu revaccinarea antituberculoasa la virsta de 7 ani, depistarea falsificarii datelor de vaccinari,
inregistrarea cazurilor de tuberculoza la copii nevaccinati, depistarea cazurilor de tuberculoza la
gravide, aparitia focarelor cu cazuri multiple de tuberculoza in colectivitatile de copii).

8.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea tuberculozei?
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TUBERCULOZA
Al15-A19
Criterii clinice
— Opinia clinicianului conform céreia semnele si/sau simptomele clinice si/sau radiologice sunt
compatibile cu tuberculoza;
— Decizia clinicianului de a aplica pacientului terapia completa impotriva tuberculozei.

Criterii de laborator

— Izolarea complexului Mycobacterium tuberculosis (cu exceptia M. bovis BCG) din orice
proba clinica prin cultura;

— Evidentierea bacililor acido-rezistenti (AFB) la o examinare microscopica a unor expectoratii
spontane sau provocate.

Clasificare in conformitate cu criteriile de laborator:

Caz definitiv

Un caz cu izolarea complexului M. tuberculosis (cu exceptia M. bovis BCG) din orice proba clinica.
In cazurile in care cultura nu se practica in mod curent, un caz in care examenul unui frotiu de
expectoratie este pozitiv pentru AFB se considera de asemenea un caz definitiv.

Alt caz decat definitiv

Un caz ce corespunde criteriilor clinice menfionate anterior, dar nu corespunde criteriilor de laborator
ale unui caz definitiv.

Clasificare in functie de localizarea bolii:

Tuberculoza pulmonara

Tuberculoza a parenchimului pulmonar sau a arborelui traheo-bronhic.
Tuberculoza extrapulmonara

Tuberculoza care afecteaza orice loc diferit de cel pulmonar definit anterior.

Clasificare in functie de tratamentul antituberculoza anterior:

Niciodata tratat

Un caz care nu a primit niciodata in trecut un tratament pentru tuberculoza activa sau care a primit
medicamente antituberculoza timp de mai putin de o luna.

Tratat anterior

Un caz care a fost diagnosticat cu tuberculoza activd in trecut si a primit medicamente
antituberculoza (cu exceptia terapiei preventive) timp de cel putin o luna.

MOMENTE CHEIE

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

> TB se transmite prioritar pe cale aeriana;

> Simptomele TB includ sldbiciune generald, pierdere in greutate, febrd subfibrila,
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 mici de 12 luni este

vaccinarea cu vaccinul BCG cit mai curand dupd nastere.
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9. HEPATITA VIRALA B (HVB)
9.1 Ce reprezinta HVB?

Hepatita virala B, denumita uneori conventional HVB, este provocatd de un virus care afecteaza
ficatul. Persoanele care se imbolndvesc de HVB, de regula, se insdnatosesc, Insa unii ramin purtdtori
de virus timp de multi ani si astfel pot transmite infectia. Circa 2 bilioane persoane in lume sunt
infectate cu virusul hepatitei B si mai mult de 350 milioane au o infectie cronicd. Estimarile arata ca
circa 600 000 oameni decedeaza anual din cauza patologiilor acute ori cronice legate de hepatita B.

Tn 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 virsta sub doi ani. Pe parcursul a zece
ani de vaccinare generald a nou-nascutilor, morbiditatea copiilor cu virsta sub 6 ani a fost redusa cu
99%. Catre anul 2009 doudzeci si una generatii de copii si tineri au fost protejati de hepatitele B si D
in proportie de 95-99%. Incepind cu 2008 incidenta general prin hepatita virala B a fost sub 5 cazuri
la 100.000 populatie, iar la copii mai putin de 1 caz la 100.000.

9.2 Cum se transmite HVB?

Virusul HVB circuld in sange, saliva, lichidul seminal si vaginal, precum si alte lichide din organism.
Virusul nu este identificat in masele fecale ale pacientului infectat, exceptand cazul cand acestea
contin sange. Virusul se contine in laptele mamelor infectate in cantitdti mici, ce practic nu duce la
infectarea nou-nascutului, motiv care incurajeaza alaptarea copilului.

Virusul HVB se transmite, de obicei, pe cale sanguina prin urmatoarele moduri:

- Prin intermediul injectiei care se efectueaza fard respectarea regulilor aseptice. Acele sau
seringile nesterile pot confine virusul HVB de la persoanele infectate;

- De la mama la copil in timpul nasterii la contactul sangelui mamei cu al copilului;

- Intre copii in cadrul contactului social, cu producerea leziunilor prin tiiere, muscaturilor etc.;

- In conditii habituale, prin intermediul obiectelor de igiend personala (periuta de dinti, cearsaf,
instrumente de barbierit, si manichiura, veseld);

- Prin intermediul raportului sexual, la contactul cu singele sau alte lichide biologice.

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

9.3 Care sunt semnele §i simptomele hepatitei virale B acute?

Cu cit este mai tandrd persoana, cu atat este mai probabild dezvoltarea formelor asimptomatice de
boala si a starii de portaj - din numarul copiilor mici infectati 95% devin purtatori cronici ai virusului
hepatitei B, din numarul adultilor infectati — numai 10%.

Persoanele la care apar simptome ce semnaleaza o infectie acutd, prezintd slabiciune, sindrom
dispeptic si simptome asemandtoare gripei. Urina poate deveni intunecatd, iar masele fecale pot avea
un aspect foarte pal. Poate sa apara icterul tegumentelor sau a sclerelor, care poate dura cateva
saptdmani sau luni.

Tn majoritatea cazurilor (80%), infectia acutd cu virusul hepatitei B la adulti evolueazi cu

insdnatosire completd. Persoanele care se insanatosesc de HVB acuta (si care nu devin purtatori
cronici), sunt protejate de o noua infectare cu virusul hepatitei B pentru toata viata.
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9.4 Care sunt complicatiile HVB?

O parte din infectiile acute evolueaza sever si pot avea sfarsit letal. Cele mai serioase complicatii,
inclusiv hepatita cronica, ciroza hepatica, insuficienta hepatica si cancerul hepatic, se dezvoltd la
persoanele cu infectie cronica. Circa 25% din copiii infectati cu virusul hepatitei B dezvolta hepatita
cronica severa sau cancer hepatic.

9.5 Care este tratamentul Tn HVB?

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

9.6 Cum poate fi preveniti HVB?

In prezent este disponibil vaccinul eficient si inofensiv contra HVB. La copii se recomandi
administrarea a trei sau patru doze de vaccin pe parcursul primului an de viatd. Vaccinarea este
recomandatd si altor grupuri de populatie, expuse unui risc sporit de Tmbolnavire (adolescenti,
personal medical etc.)

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

Persoanele infectate cu virusul HVB trebuie sa evite donatiile de sange sau contactul altor persoane
cu sangele lor sau alte lichide biologice. Aceste persoane trebuie sa utilizeze modalitati de protectie
in timpul raportului sexual si sa nu admita folosirea de catre alte persoane a veselei, a periutelor
pentru curatarea dintilor, a briciului sau acelor sale.

Deoarece purtdtorii pot transmite virusul prin intermediul diverselor fluide din organismul lor,
lucratorii medicali trebuie sd se protejeze de contactul cu sangele sau alte fluide ale tuturor
pacientilor.

9.7 Care sunt obiectivele de morbiditate i strategiile de control a HVB conform PNI?

Tn scopul reducerii in continuare a morbiditatii prin hepatita viraldi B, de rind cu realizarea
obiectivelor de cuprindere cu vaccinari, conform calendarului aprobat, 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 pinad la primul
contact cu singele sau alte fluide umane;

- vaccinarea persoanelor expuse unui risc sporit de infectare;
supravegherea epidemiologica bazata pe caz, cu raportarea la nivel national a fiecarui caz de hepatita
virala B la copii si lucratorii medicali;
-- investigarea de laborator In Laboratorul de Referinta din Centrul National de Sanatate
Publica a fiecarui caz suspect de hepatita virala B la copii si lucratorii medicali;
--  investigarea  epidemiologicd a  fiecdrui caz de  hepatita virald B;
controlul asupra situatiilor de risc (acoperire vaccinald la virstele tintda sub 90%, depistarea
falsificarii datelor de vaccinari, inregistrarea cazurilor de hepatitd virala B la copii nevaccinati).

9.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea HVB?
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HEPATITE VIRALE
B15-19
Descriere clinica
In cazuri simptomatice, tablou clinic compatibil cu hepatita si anume: o aparitie discretd a
simptomelor si icter (sau fara icter in cazuri subclinice), crestere a nivelului transaminazelor (de
obicei aminotransferazei alanine) serice.

B15 Hepatita A

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Depistarea in ser a anticorpilor IgM Tmpotriva virusului hepatitei A (anti-HAV IgM);
— Depistarea antigenului HVA n scaun (fecalii);

— Depistarea acidului ribonucleic (ARN) Tn ser.

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: Un caz ce corespunde definitiei cazului clinic si are o legatura
epidemiologica cu cazuri confirmate.

Confirmat: Un caz ce corespunde definitiei cazului clinic si este confirmat prin
una din metodele de laborator.

B16 Hepatita B, acutdi

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Depistarea anticorpilor 1IgM Tmpotriva antigenului nucleocapsidic al hepatitei B (anti-HBc
IgM);

— Depistarea acidului dezoxiribonucleic (ADN) al virusului hepatitei B Tn ser.

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: Un caz HBsAg pozitiv ce prezintd un tablou clinic compatibil cu o
hepatita acuta.

Confirmat: Un caz clinic confirmat prin una din metodele de laborator.

B17.1 HEPATITAC

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Depistarea anticorpilor specifici impotriva virusului hepatitei C (anti-HCV);

— Depistarea acidului ribonucleic (ARN) al virusului hepatitei C din probe clinice.

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.
Probabil: N.A.
Confirmat: Un caz simptomatic si confirmat prin una din metodele de laborator.

B17.0 HEPATITAD

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Depistarea anticorpilor specifici impotriva virusului hepatitei D (pozitiv Anti-HDV IgM) sau
AgHDV;

— Depistarea acidului ribonucleic (ARN HDV) in probe clinice.
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Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: N.A.

Confirmat: Un caz ce corespunde definitiei cazului clinic si este confirmat prin
una din metodele de laborator.

B17.2 HEPATITAE

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Depistarea anticorpilor specifici impotriva virusului hepatitei E - anti-HEV IgM pozitivi;
— Depistarea acidului ribonucleic ARN HEV in probe clinice.

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.

Probabil: N.A.

Confirmat: Un caz ce corespunde definitiei cazului clinic si este confirmat prin
una din metodele de laborator.

MOMENTE CHEIE

Persoanele purtitoare de virusul hepatitei B deseori nu prezinta simptome;

Virusul hepatitei B se transmite la contactul cu sangele sau alte fluide din organism;
HVB decurge in doua forme: acuta si cronica;

Cu cit este mai tandra persoana, cu atit este mai micd probabilitatea aparitiei
imptomelor, dar mai mare probabilitatea de a deveni purtator si a dezvolta forme cronice;
Multi copii nascuti din mame purtatoare a virusului hepatitei B, de asemenea devin
purtatori;

> 25% copii infectati cu virusul hepatitei B dezvoltd hepatitd cronica severa sau cancer
hepatic;

> Vaccinul este administrat nou-nascutilor cit mai curind dupa nastere.

VVVY

Vm
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10. INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B (HIB)
10.1 Ce reprezinta Haemophilus influenzae tip b?

Haemophilus influenzae tip b (Hib) reprezinta unul din cele sase tipuri ale bacteriei Haemophilus
influenzae, care poate provoaca maladii la om. La copii Hib este responsabil de dezvoltarea unor
astfel de patologii periculoase pentru viata, cum ar fi meningita septica si pneumonia. Multitudinea
formelor clinice ale infectiei Hib se manifesta si prin septicemii, otite, haimorite, epiglotite, celulite,
artrite. Letalitatea ajunge de la 5% pina la 20-50%, respectiv circa 450 mii cazuri pe glob anual.
Victimele infectiei cu Hib sunt preponderent copiii mai mici de 5 ani. Meningitele bacteriene si
pneumoniile sint probleme importante de sanatate publica in Republica Moldova. Pe parcursul anilor
2005-2009 numarul mediu de cazuri suspecte de meningite septice a fost 165, reprezentind o rata de
incidenta de 4,03%q00. Tn evaluarea raspindirii formelor invazive a infectiilor cauzate de H.
influenzae tip b in Republica Moldova, au fost folosite calcule matematice, conform metodologiilor
OMS. S-a constatat ca, In medie, anual la copii cu virsta sub 5 ani, formele invazive ale infectiei cu
H. influenzae sint responsabile de circa 1.300 cazuri de boala si 49 decese.

10.2 Cum se transmite Hib?

Bacteria Hib este prezentd permanent In cavitatea nazala si faringe. Bacteria se transmite de la o
persoana la alta prin picaturi rezultate din tusa, stranutul sau la contactul cu persoana infectata (de
exemplu, In timpul convorbirii). Copiii infectati pot fi purtitori de Hib fara a prezenta careva
simptome de boald, dar ei dispun de un potential de contagiozitate si reprezintd o sursa majora de
infectie. Riscul de imbolnavire este maxim la copiii intre 6 luni si 2 ani de viata.

10.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu Hib?

Pneumonia si meningita sunt cele mai importante boli determinate de bacteria Hib. In tarile in curs de
dezvoltare pneumonia este o patologie mai frecventd in raport cu meningita la copiii infectati cu
Hib. Infectia cu Hib trebuie suspectatd in toate cazurile n care un copil prezintd semne si simptome
de meningita sau pneumonie.

10.4 Care sunt complicatiile infectiei cu Hib?

Peste de 30% din copiii care au supravietuit in infectia cu Hib, sunt supusi riscului de dezvoltare a
sechelelor neurologice permanente. Meningitele-Hib deseori, duc la aparitia leziunilor ireversibile ale
creierului sub forma de hidrocefalee, hemipareze, hipertenzie intracraniand, atrofia nervului optic,
surditate, retard mintal.

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.

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

In scopul reducerii morbiditatii si mortalitatii prin meningite septice si pneumonii, cauzate de
Haemophilus influenzae tip b la copii cu virsta sub 5 ani, vor fi Intreprinse urmatoarele actiuni:

37



-- incepind cu 2011, la nivel national si teritorial, se va asigura vaccinarea contra infectiei cu H.
influenzae tip b cu acoperire vaccinald de minimum 95% cu 3 doze de vaccin Hib a copiilor cu virsta
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 virsta de
un an).

10.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea Hib?

INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP b, INVAZIVA
B96.3

Descriere clinica
Tablou clinic compatibil cu o boald invaziva si anume: bacteriemie, meningita purulenta, pneumonie,
artrita, epiglotita, sinusita, osteomielita sau celulita.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Izolarea Haemophilus influenzae tip b dintr-un loc, ih mod normal, steril

— Detectarea acidului nucleic al H. influenzae intr-un loc, in mod normal, steril

— Detectarea antigenului de H. influenzae intr-un loc, in mod normal, steril (reactia de latex
aglutinare).

Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz cu epiglotitd clinicd fard confirmare in laborator sau cu o
identificare doar dintr-un loc nesteril

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica, cu detectarea antigenului,
astfel cum e indicat 1in criteriile de laborator

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

MOMENTE CHEIE

> Victimele infectiei cu Hib sunt preponderent copiii sub 5 ani;

> Infectia cu Hib este cauzata de o bacterie;

> Bacteria Hib este prezenta permanent in cavitatea nazala sau faringe;

> Bacteria Hib se transmite prin picdturi in urma tusei, stranutului sau la contactul cu
persoana infectata (in timpul convorbirii);

> Copiii infectati pot fi purtatori ai bacteriei Hib fara a prezenta careva semne sau
simptome de boala;

> Infectia cu Hib poate cauza pneumonie sau meningita, care se pot solda cu deces in

medie in 30% din cazuri. O mare parte din cei care au supravietuit suportd sechele
permanente de invaliditate.
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11. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
11.1 Ce reprezinta Streptococcus pneumoniae?

Streptococcus pneumoniae este o cauza majora a unor boli, cum ar fi pneumonia, meningita si sepsis,
desi fiecare dintre aceste boli sunt, de asemenea cauzate de alte organisme. Maladii grave apar mai
ales la copiii sub doi ani si la varstnici. Exista aproape 90 de serotipuri de pneumococ cunoscute, desi
relativ putine dintre acestea sunt responsabile pentru aparitia patologiilor umane. In lume,
aproximativ 14.5 milioane de pneumonii grave au fost estimate sa apara, rezultdnd cu aproximativ
826 000 de decese la copii cu varsta de 1 -59 luni. Tn Republica Moldova, infectiile respiratorii sint
pe locul 3 printre cauzele de deces la copiii cu virsta sub 5 ani, cu o ratd medie de mortalitate de 2.14
la 1.000 copii si fiind responsabile pentru 13% din decese. Printre cazurile de decese al copiilor in
urma bolilor respiratorii, 93% sint cauzate de pneumonii acute. A fost evaluat ca in medie, anual la
copii cu virsta sub 5 ani, infectia cu S. pneumoniae este responsabila de 1997 cazuri de boala si 102
decese.

11.2 Cum se transmite infectia cu Streptococcus pneumoniae?

Bacteria Streptococcus pneumoniae este prezentda permanent in cavitatea bucala, nazala, faringiana,
este flora normala a tractului respirator superior. Bacteria se transmite de la o persoana la alta prin
picaturi Tn urma tusei, stranutului sau la contactul cu persoana infectata (de exemplu, in timpul
convorbirii). Poate fi transmisa si prin diseminare hematogena in cursul unei bacteriemii. Persoanele
infectate pot fi purtatori fara a prezenta careva simptome de boala, dar ei dispun de un potential de
contagiozitate si reprezintd o sursa majora de infectie. Riscul de imbolnavire este maxim la copiii
intre 6 luni si 2 ani de viata si la virstnici.

11.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

Pneumonia §i meningita sunt cele mai importante boli determinate de bacteria Streptococcus
pneumoniae. 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 Tn care
un copil prezintd semne si simptome de meningita sau pneumonie.

11.4 Care sunt complicatiile infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

Tn cazuri rare poate apirea o reactie pleurald, pleurezie purulenti, endocarditi, bacteriemie.

11.5 Care este tratamentul in infectia cu Streptococcus pneumoniae?

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

11.6 Cum poate fi preveniti infectia cu Streptococcus pneumoniae?

Sunt disponibile cateva vaccinuri contra Streptococcus pneumoniae. Un vaccin conjugat care contine
7 serotipuri de pneumococ (vaccin 7-valent conjugat sau VPC 7) a fost disponibil din anul 2000 si a
fost deja inclus in programele nationale de imunizare in unele tiri. In 2009, un vaccin care contine 10
serotipuri, inclusiv tipurile 1 si 5, care sunt importante in tarile in curs de dezvoltare, a fost autorizat
pentru utilizare. Alte vaccinuri, cu mai mult de 7 serotipuri sunt Tn curs de elaborare sau autorizare.

11.7 Care sunt obiectivele de morbiditate i strategiile de control a infectiei cu Streptococcus
pneumoniae conform PNI?

39



In scopul reducerii morbiditatii si mortalitatii prin pneumonii si meningite septice, cauzate de
infectiile cu Streptococcus pneumoniae la copii cu virsta sub 5 ani, vor fi intreprinse urmatoarele
actiuni:

-- adresarea catre donatorii externi potentiali pentru acordarea asistentei in asigurarea cu vaccin
contra infectiei cu S. pneumoniae cu punerea lui in aplicare din anul 2013 si acoperire vaccinala de
minimum 95% cu 3 doze de vaccin pneumococic a copiilor cu virsta de un an din anul 2014;

-- implementarea si perfectionarea investigatiilor de laborator in confirmarea diagnosticului formelor
invazive a infectiilor cu S. pneumoniae;

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

-- controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinala sub 90% a copiilor cu virsta de un
an).

11.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

INFECTIA CU STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INVAZIVA
G00.1

Descriere clinica
Streptococcus pneumoniae cauzeaza multe sindrome clinice, care variaza in functie de focarul de
infectie (de exemplu, otitd medie acutd, pneumonie, bacteriemie sau meningita).

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Izolarea S. pneumoniae intr-un biosubstrat fiziologic steril (si anume sange, lichid cefalo-
rahidian sau, mai rar, lichid articular, pleural sau pericardic);

— Detectarea acidului nucleic al S. pneumoniae intr-un biosubstrat fiziologic steril;

— Detectarea antigenului S.pneumoniae intr-un biosubstrat fiziologic steril (Reactia de latex-
aglutinare).

Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz compatibil cu descrierea clinica fara confirmare in laborator
sau cu identificare intr-un loc nesteril.

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica si detectarea antigenului
S.pneumoniae intr-un biosubstrat fiziologic steril (Reactia de latex-
aglutinare).

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

MOMENTE CHEIE
> Riscul de imbolnavire provocata de S. pneumoniae este maxim la copiii intre 6 luni si 2
ani de viata si la virstnici;
> Bacteria Streptococcus pneumoniae este prezenta permanent in cavitatea bucala, nazala,
faringiana, este flora normala a tractului respirator superior, Se transmite prin calea aerogena sau
hematogena;
> Pneumonia si meningita sunt cele mai importante boli determinate de bacteria
Streptococcus pneumoniae. Atat pacientii simptomatici si asimptomatici elimina rotavirusuri in
scaune lor timp de 7-10 zile, in cazuri rare de cateva saptamani;
> Infectia cu Streptococcus pneumoniae trebuie suspectatd in toate cazurile cind un copil
prezinta semne i simptome de meningita sau pneumonie.
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12. INFECTIA CU ROTAVIRUSURI
12.1 Ce reprezinta infectia cu rotavirusuri?

Rotavirusurile sunt cauza principala a bolii diareice severe si deshidratarii la sugari si copii sub
varsta de cinci ani la nivel mondial, care provoaca 527 000 de decese in fiecare an, mai frecvent la
copiii sub varsta de 2 ani. Infectia rotavirala reprezinta o problema de sdnatate publica pentru
Republica Moldova, la aproximativ 30% din copiii spitalizati fiind depistate rotavirusuri.

12.2 Cum se transmite infectia cu rotavirusuri?

Focare de gastroenterita rotavirala pot aparea in centrele de ingrijire de zi si spitale determinate de o
raspindire rapidd a infectiei in randul copiilor, probabil prin contactele de la persoana la persoana,
picaturi din aer, sau contact cu jucdriile contaminate. Copiii din familiile cu statut socio-economic
scazut si sugari cu greutate micd la nastere au un risc crescut de infectare. Infectia rotavirald poate
aparea, de asemenea, la adulti , In special la pacientii varstnici institutionalizati sau spitalizati. Atat
pacientii simptomatici si asimptomatici elimina rotavirusuri in scaunele lor timp de 7-10 zile, in
cazuri rare de cateva saptamani. Virusul este foarte rezistent in mediul Inconjurdtor si poate
supravietui luni de zile in scaun, la temperatura camerei. Reinfectia este frecventa.

12.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei CU rotavirusuri?

Aproape toti copiii sunt infectati cu rotavirusuri la atingerea virstei de 2 - 3 ani . Cele mai multe
episoade simptomatice au loc intre 3 luni si 2 ani, cu o incidentd de varf intre 7 si 15 luni.
Simptomele includ diaree apoasa, greatd, varsaturi, dureri abdominale si deshidratare.

12.4 Care este tratamentul in infectia cu rotavirusuri?

Majoritatea cazurilor de diaree datorata rotavirusului se vindeca de la sine, Tnsa exista si forme severe
ale bolii, cind copilul are febra ridicatd, se deshidrateaza rapid, iar viata sa este pusi in pericol. In
cazurile grave, este absolut necesara spitalizarea. Rehidratarea adecvatad se efectuecaza prin
administrarea de solutii orale. Mentinerea hidratarii este cheia terapiei copiilor care nu sunt
deshidratati.

12.5 Cum poate fi prevenita infectia cu rotavirusuri?

Sunt disponibile cateva vaccinuri contra rotavirusurilor. In februarie 2006 s-a aprobat eliberarea unui
vaccin oral cunoscut ca RotaTeq cu administrare in 3 doze separate la 2, 4 si 6 luni. In aprilie 2008
s-a aprobat vaccinul Rotarix oral pentru preventia gastroenteritei cu rotavirus. Administrarea Rotarix
se recomanda in 2 doze separate pentru copii la 2 si la 4 luni.

12.6 Care sunt obiectivele de morbiditate si strategiile de control a infectiei cu rotavirusuri
conform PNI?
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In scopul reducerii morbiditatii si spitalizarii copiilor, cauzate de boala diareica acutd provocati de
rotavirusuri vor fi Intreprinse urmatoarele actiuni:

-- adresarea cdtre donatorii externi potentiali pentru acordarea asistentei in asigurarea cu vaccin
contra infectiei cu rotavirus cu punerea lui in aplicare din anul 2012;

--  vaccinarea contra infectiei cu rotavirus cu acoperire vaccinald de minimum 95% cu 3 doze de
vaccin rotaviral a copiilor cu virsta sub un an, din anul 2013;

-- implementarea investigatiilor de laborator in confirmarea diagnosticului de infectie rotavirala in
toate teritoriile administrative ale tarii catre anul 2013;

-- investigarea de laborator a fiecarui caz suspect la infectia rotavirala sau deces de boala diareica
acuta;

- controlul asupra situatiilor de risc (nivel de acoperire vaccinala sub 90% a copiilor cu virsta de
un an).

12.8 Care este definitia standard de caz pentru depistarea infectiei cu rotavirusuri?

INFECTIA ROTAVIRALA
A08.0
Descriere clinica
Imbolnavire acuta care se manifesta prin diaree apoasi nesanguinolenti, voma, febra, in cazuri severe
— deshidratare.

Criterii de laborator pentru diagnostic
— Reactia imunoenzimatica si/sau reactia latex-aglutinare pentru detectarea antigenului
rotaviral grupul A in fecalii;

— Detectarea acidului nucleic in materiile fecale cu ajutorul tehnicilor de amplificare genica
(d.e.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 legdturd epidemiologica cu un caz confirmat.

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

MOMENTE CHEIE

> Victimele infectiei rotavirale sunt sugari si copiii sub 5 ani. Cele mai multe episoade
simptomatice au loc intre 3 luni si 2 ani, cu o incidenta de varf intre 7 si 15 luni;

> Maladia se manifesta prin diaree apoasa nesanguinolentd, voma, febra, in cazuri severe —
deshidratare;

> Copiii din fundal socio-economic scazut si sugari cu greutate mica la nastere au un risc
crescut de infectare;

> Atat pacientii simptomatici §i asimptomatici elimina rotavirusuri in scaune lor timp de 7-
10 zile, Tn cazuri rare de cateva saptamani;

> Virusul este foarte rezistent in mediul inconjurator si poate supravietui luni de zile in

scaun, la temperatura camerei. Reinfectia este frecventa.
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13. PREVENIREA PRIN VACCINARI A ALTOR BOLI CONTAGIOASE.

PNI prevede elaborarea anuald a recomandarilor pentru vaccinare a unor contingente de populatie
cu risc sporit contra rabiei, gripei, hepatitei virale A, infectiei meningococice, varicelei, infectiei cu
virusul papilomei umane, holerei, antraxului, leptospirozei, tularemiei, febrei tifoide si brucelozei, in
febrei galbene, encefalitei acariene si pestei va fi aplicatd persoanelor care pleacd in regiunile
endemice Tn mod individual.

1. IMUNITATEA SI VACCINURILE

1. Ce reprezinta imunitatea?

Imunitatea reprezintd abilitatea organismului uman de a-gi pastra integritatea prin identificarea,
neutralizarea si eliminarea corpilor straini.

Mecanismele de protectie a corpului uman sunt complexe. In pofida confruntarii permanente cu
agenti microbieni din mediul ambiant, corpul uman previne imbolndvirea prin intermediul unor
mecanisme specifice si nespecifice, care actioneaza independent sau in ansamblu.

1.1 Mecanisme nespecifice de protectie

Fiecare persoana, in mod normal, dispune de mecanisme nespecifice de protectie. Ele sunt
functionale incepind cu nasterea, fara a cere o expunere prealabild la agentii microbieni sau antigenii
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 citeva enzime si, cel putin, 19
proteine serice. Complementul joaca un rol major in initierea raspunsului inflamator, Tn eliminarea
complexelor imune, modularea producerii de imunoglobuline, opsonizarea agentilor patogeni,
inactivarea unor bacterii gram-negative.

1.2 Protectie specifica (imunitate)

Spre deosebire de mecanismele nespecifice de protectie, imunitatea nu este deplin functionala la
nastere si necesitd timp pentru dezvoltare. Sistemul imun este format din organe si celule
specializate, care protejeaza organismul prin identificarea corpilor straini, numifi antigeni, si prin
distrugerea lor cu ajutorul anticorpilor si altor substante si celule specializate.

Protectia specifica poate fi achizifionata natural in urma suportarii infectiei sau artificial in urma
imunizarii.

Dupa modul dezvoltarii, 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 imbolnavirii, fie in cazul administrarii
vaccinurilor. Imunitatea activa este, de obicei de durata lunga, uneori pentru toata viata.

43



Imunitatea pasiva este obtinuta atunci, cind in corpul uman sunt introdusi anticorpi obtinuti 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 singe
sau a unor produse a singelui, a administrarii imunoglobulinelor. Imunitatea pasiva este, de obicei, de
durata scurta, pina la citeva luni .

Protectiea Specificd poate fi divizatd In imunitate mediatd de anticorpi (sau umorald) si imunitate
mediata celular.

Imunitatea umorald este generatd de limfocitele B si descendentele acestora - plasmocitele.
Majoritatea limfocitelor B si a plazmocitelor se afla in organele limfoide periferice: splina, noduli
limfatici, amigdale si apendix. Plasmocitele produc imunoglobuline, sau anticorpi. Anticorpii
reprezintd o familie de proteine globulare, numite imunoglobuline (Ig). Exista cinci clase diferite de
imunoglobuline: IgM, IgG, IgA, IgD si IgE.

Imunoglobulinele IgM, IgG si IgA au functii protectoare si pot fi induse prin vaccinare. IgE joacd un
rol important in dezvoltarea reactiilor alergice. Rolul IgD nu este la moment bine determinat.

- IgM apar in singe, ca reguld la a 10-a zi dupa primul contact cu antigenul. Au, de obicei, 0
viatd scurtd si, in urmatoarele citeva luni, concentratia lor in singe scade treptat pina la disparitie.
Prezenta IgM la o anumita infectie vorbeste despre o infectare primard recentd, si are o importanta
inalta in diagnosticul bolilor infectioase.

- 1gG apar in singe, ca regula citeva zile in urma IgM. Aceste imunoglobuline pot persista in
organism timp indelungat, uneori toatd viata. Prezenta IgG la o anumita infectie vorbeste despre
prezenta imunitdtii, obtinute cu mai mult timp in urma, in rezultatul suportarii infectiei sau vaccinarii.
- 1gA se contine in secretele mucoaselor tractului digestiv si respirator, la fel si in laptele
matern.

Imunitatea mediatd celular este conferitd de catre limfocitele T si realizatd de cétre limfocite si
macrofagi. Ea include limfocite T de mai multe tipuri si diferite produse solubile ale lor - limfokine
sau interleukine, care actioneaza ca semnale de comunicare intre diferite celule care participa in
raspunsul imun.

Aceste doud componente ale imunitafii sunt strins legate unul de altul. Limfocitele T interactioneaza
cu limfocitele B 1n producerea anticorpilor Impotriva majoritatii antigenilor.

Raspunsul imun poate fi_primar sau secundar.

Desenul 2-A: Aparitia temporali a diferitor

in cadrul raspunsului primar, dupi prima clase de anticorpi serici dupa imunizarea
introducere a antigenului T organism, primara
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2. Caracteristica generala a vacinurilor

In lume este folosita o varietate larga de vaccinuri:

-- anatoxine;

-- vaccinuri din bacterii omorite, sau din componentele celulei bacteriene;
-- vaccinuri din agentii cauzali vii atenuati;

-- vaccinuri obtinute prin metode genetice s.a.

Vaccinul impotriva difteriei si cel impotriva tetanosului reprezinta toxine de origine proteica, care §i-
au pierdut toxicitatea in urma unei proceduri de prelucrare cu aldehidd formicd (anatoxine).
Anatoxinele native poseda o imunogenitate relativ redusa si, de aceea, 1n practica ele sunt utilizate in
forma adsorbitd prin addugarea adjuvantilor (substante care cresc considerabil forta imunogena a
antigenilor). In cazul anatoxinelor difterice si tetanice, adjuvantul cel mai des utilizat este o sare de
aluminiu.

Cel mai raspindit vaccin impotriva tusei convulsive contine bacterii integre de Bordetella pertussis
omorite si e utilizat in cadrul vaccinului combinat impotriva difteriei, tetanosului, pertusei (DTP).
Componentul pertussis in acest caz are si un rol de adjuvant pentru anatoxinele difterice si tetanice.

Tn prezent, in lume se produce si un vaccin acelular impotriva tusei convulsive, care se caracterizeaza
prin reactogenitate scdzuta.

Vaccinul inactivat impotriva hepatitei B contine antigen de suprafata (HBsAg) derivat din plasma
purtatorilor de HBsAg sau produs prin tehnologie recombinanta de ADN (acizi dezoxiribonucleici).

Vaccinurile inactivate contin un preservativ, de obicei mertiolatul, in concentratie de < 0.1mg/ml.
Alte vaccinuri contin germeni Vvii, atenuati. Vaccinul contra tuberculozei (BCG) contine bacterii vii
(Bacili Calmette-Guérin), o forma atenuata a Mycobacterium bovis. Vaccinul BCG nu contine

preservativi si, dupa restabilire (dizolvare) poate fi usor contaminat. De aceea este necesar de a-I
utiliza repede, pe parcursul unei sesiuni de imunizare (de obicei pina la 4 ore).
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Vaccinul Tmpotriva rujeolei contine virus viu rujeolic, provenit din una din urmétoarele tulpini
atenuate (Schwarz, Edmonston-Zagreb, Moraten, L-16, CAM-70, AIK-C). Aceste tulpini au fost
atenuate pe cai diferite, dar toate induc anticorpi antirujeolici similari. Vaccinul rujeolic contine, de
obicei, in calitate de conservant o mica cantitate de antibiotic (neomicind, polimixind sau
kanamicina).

Vaccinul poliomielitic oral trivalent (VPO) reprezinta un amestec a celor trei tipuri de virus
poliomielitic atenuat (tipurile 1, 2 si 3). Este importantd respectarea unei anumite proportii intre
tipuri. In calitate de stabilizator in VPO este utilizati clorura de magneziu sau zaharoza.

Vaccinul poliomielitic inactivat (VPI) este administrat injectabil si reprezinta, la fel, un amestec a
celor trei tipuri de virus poliomielitic, dar in stare inactivata.

O parte din vaccinuri sunt produse in forma lichida si pot fi utilizate imediat, altele - in forma
liofilizata si, pana la administrare, trebuiesc reconstituite (dizolvate).

Majoritatea producatorilor de vaccinuri denumesc produsul cu un nume de firmd, dar in afara de
acesta, pe eticheta fiecarui flacon de vaccin obligator e indicatd si denumirea generica a vaccinului,
bazatd pe componentele care le include.

Tn Anexa 1 este prezenti lista denumirilor de vaccinuri care au fost sau ar putea fi folosite in tara.

In scopul asigurarii calititii si inofensivitatii vaccinurilor, OMS recomandi ca in fiecare tara si existe

o autoritate nationala de control pentru a Indeplini cinci functii de baza in asigurarea calitatii:

Licentierea vaccinurilor;

Evaluarea clinica a eficacitatii vaccinului;

Perfectarea protocolului de eliberare a fiecarui lot de vaccin;

Testarea fiecarui lot de vaccin;

Supravegherea calitatii vaccinurilor in teren.

Llsta producatorilor si produselor vaccinale care au sustinut procedura OMS de precalificare pentru
livrari internationale poate fi gasita la adresa internet:
http://www.who.int/vaccines-access/quality/un_prequalified/prequalvaccinesproducers.html

AR A

1. VACCINUL CONTRA TUBERCULOZEI (BCG)
1.1 Ce reprezinti vaccinul BCG?

Vaccinul BCG protejeaza sugarii de tuberculoza. Literele B, C si G provin de la denumirea "Bacilul
Calmette-Guérin". Bacilul reprezinta o forma de bacterie; Calmette si Guérin sunt numele
persoanelor 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, care contine bacili vii, atenuati
Calmette-Guérin. Inainte de utilizare el trebuie reconstituit (dizolvat) sub forma de solutie utilizind
tot continutul fiolei de solvent livrat de acelasi producator. Vaccinul reconstituit este sensibil la
temperaturi inalte si la expunerea la lumini si trebuie administrat in timp de 4 ore. In cazul depasirii
acestui termen, vaccinul urmeaza a fi nimicit.
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1.2 Cét de sigur este vaccinul BCG si care sunt efectele sale adverse posibile?

Foarte putine reactii severe au loc dupa administrarea vaccinului BCG. Aceste reactii au loc la mai
putin de 13 persoane din fiecare zece mii de doze administrate de vaccin BCG.

Majoritatea copiilor fac o reactie locald obisnuiti. In mod normal, cind este administrat vaccinul
BCG, la locul inocularii apare o infiltratie. Aceasta, de obicei dispare peste 30 de minute. Peste 2-4
saptamani, in locul injectarii se dezvoltd o papuld, care evolueaza in veziculd si apoi ulceratie.
Leziunea se mentine timp de 2-5 luni si in final rezulta intr-o cicatrice mica aproximativ de 2-10 mm
in diametru. Acesta este un semn ca copilul a fost imunizat eficient si reprezintd o evidentd clard a
vaccinarii 1n lipsa datelor documentare de vaccinare.

Totusi, lipsa cicatricei la un copil cu vaccinarea documentata nu semnifica lipsa protectiei impotriva
tuberculozei si astfel de copii nu vor fi supusi vaccinarii repetate.

Evolutia cicatricei este evaluata de catre medicul de familie peste 1, 3, 12 luni dupa
imunizare si inregistrata in Fisa de dezvoltare a copilului, formular nr.112e.

Alte reactii includ:
Limfadenita axilard/cervicald. De obicei trece fara tratament. In cazuri mai grave, cind, 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 tumefiaza sau se dezvolta un abces. Aceasta se
intimpla in cazul folosirii unor seringi sau ace nesterile, injectarii unei cantitati mai mari de vaccin,
sau cel mai frecvent, in cazul administrarii incorecte a vaccinului: subcutanat in loc de intracutanat.

Din reactiile adverse indezirabile foarte rare fac parte:
Reactie locala lupoida care trece in citeva luni, cheloide si lupus tuberculosis (1/200000 doze).
Osteite/osteomielite provocate de vaccinul BCG.

Meningita tuberculoasa, cit si infectia generalizata provocata de vaccinul BCG intilnite, de regula, la
persoanele cu imunodeficiente pronuntate.

Lucratorii medicali trebuie sa raporteze imediat despre reactiile adverse Centrelor de Sanatate
Publica teritoriale.

1.3 Modul de pastrare a vaccinului BCG

Vaccinul BCG si solventul trebuie pastrate la temperatura de la +2°C pana la +8°C. Flacoanele
trebuie pastrate unul langa altul intr-un frigider sau termos (port-vaccin).

Congelarea nu dauneaza vaccinului 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. Dupa prepararea amestecului vaccinul trebuie folosit in termen
de 4 ore. Vaccinul reconstituit care nu s-a administrat in timp de 4 ore de la preparare trebuie nimicit.

1.4 Cand trebuie administrat vaccinul BCG?

Vaccinul BCG trebuie administrat:

o n primele 3-5 zile dupa 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 Mantoux cu 2
UT PPD. Vaccinarii vor fi supusi copiii care prezintd peste 72 ore o reactie tuberculinicd sub forma
de infiltrat cu dimensiunile 0-4 milimetri, sau hiperemie de orice dimensiune.
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o La virsta de 6-7 ani, cind copilul e admis la scoala. Copiii expusi unui risc sporit de infectare
se testeazd Mantoux cu 2 UT PPD si in cazul unei reactii 0-9 mm (infiltrat, hiperemie) sint supusi
vaccindrii.

Vaccinul BCG nu trebuie administrat copiilor care prezintd semne sau simptome de SIDA sau
copiilor care urmeaza radioterapie si tratament general cu corticosteroizi.

1.5 Care este numarul si marimea dozelor de vaccin BCG?

Pentru copiii pina la virsta de 12 luni doza de vaccin BCG constituie 0,05 ml.
Pentru copiii care au depasit virsta de un an doza constituie 0.1ml

1.6 Unde §i cum este administrat vaccinul BCG?

Injectati vaccinul BCG 1in stratul superficial al pielii pe suprafata externa a portiunii superioare a
umarului stang. Aceasta este o injectie intracutanatd. Lucratorii medicali injecteazd BCG in acelasi
loc la fiecare copil, ca oricine sa stie unde sa caute cicatricea dupa administrarea vaccinului. Pentru
injectarea vaccinului pot fi folosite numai seringi speciale, care asigurd precizia dozei si introducerea
ei strict intracutant datorita sectinuii speciale a virfului acului.

2. VACCINUL DIFTERO-TETANO-PERTUSIS (DTP)
2.1 Ce reprezinti vaccinul DTP ?

Vaccinul diftero-tetano-pertussis este compus din anatoxina difterica, anatoxina tetanica si vaccinul
contra tusei convulsive. Este un vaccin prezentat sub forma de solutie. Daca un flacon cu vaccin DTP
este pastrat timp indelungat, particulele fine se pot separa de lichid. Aceste particule au aspectul de
praf fin sedimentat pe fundul flaconului. Agitati flaconul pentru a amesteca vaccinul si lichidul
Tnainte de a administra vaccinul.

2.2 Cat de sigur este vaccinul DTP si care sunt efectele adverse posibile?

De obicei, reactiile la vaccinul DTP sunt usoare. Efectele adverse obisnuite includ:

Febra <39°C. Pana la jumatate din copiii carora li se administreaza vaccinul DTP pot avea febra in
seara dupa administrarea injectiei. Febra trebuie sd se cupeze in timp de o zi. Notati ca febra care se
instaleaza la mai mult de 24 de ore dupa injectia cu DTP este putin probabil o reactie la vaccin.

Reactie locala. Pana la jumatate din copii pot prezenta dureri, hiperemie sau tumefiere la locul unde
s-a administrat injectia.

Fiecare al doilea sau al treilea copil poate dezvolta iritabilitate, somnolentd, pierderea poftei de
mincare. La un copil din zece pot fi constatate greturi si voma.

Frecventa reactiilor 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 a
vaccinului.

Vaccinul DTP cauzeaza o reactie severa intr-un caz la 100.000 de doze de vaccin administrate.
Sunt descrise urmatoarele reactii adverse indezirabile:

- Plins persistent timp de minim 3 ore, in majoritatea cazurilor din cauza cefaleei;

- Hipertermie (pina la 40.5°C);

- Tipat strident (neobisnuit, inconsolabil);
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- Convulsii (de obicei insotite de febra ). Convulsiile mai frecvent apar 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 - Tn cazuri rare.

Daca totusi, are loc o reactie severa, lucratorii medicali trebuie sa raporteze imediat despre problema
Centrelor de Sanatate Publica teritoriale. Copiilor care au avut reactii severe nu trebuie sa li se
administreze doza urmatoare de vaccin DTP.

2.3 Modalitatea de pastrare a vaccinului DTP

Pastrati vaccinul DTP la temperatura de la +2°C pana la +8°C.

Componentul contra tusei convulsive din vaccin este cel mai sensibil la temperaturi Tnalte.
Congelarea duce la deteriorarea vaccinului DTP. Pentru a evalua daca vaccinul DTP a fost inghetat,
folositi testul de agitare. Daca vaccinul a fost inghetat, trebuie sa-1 nimiciti.

2.4 Cand este administrat vaccinul DTP?

Vaccinul DTP trebuie administrat la 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
pind la 1 luna.

2.5 Care este numdrul si marimea dozelor de vaccin DTP?

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 primara si doza a patra in calitate de revaccinare.

Administrati toate cele trei doze ale vaccindrii primare pina la varsta de sase luni pentru a evita
efectele adverse, care sunt mai frecvente dupa aceasta varsta.

Daca este un interval prea mare intre doze, nu reluati cursul de vaccinare din nou. Continuati cu doza
urmatoare, conform calendarului de vaccinari..

Vaccinul DTP poate fi produs in combinatie cu vaccinurile contra hepatitei B si Haemophilus
influenzae tip b, precum si cu vaccinul polio inactivat.

2.6 Imunizarea copiilor Tn cazul unor abateri de la calendar

- Copiii pind la 4 ani inclusiv, care nu au fost vaccinati cu DTP si nu au contraindicatii la
vaccinare, sunt supusi vaccindrii si revaccindrii, respectind intervalele stabilite in calendarul de
vaccinare;

- Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost vaccinati impotriva difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, din anumite cauze, sunt supusi vaccinarii cu doua doze de DT, efectuate la un interval de
30-60 zile sirevaccinarii peste 9-12 luni cu vaccin DT;

- Tn cazul in care, dupa prima dozi de DTP a trecut un interval de timp mai mai mare decit cel
prevazut de calendar, datoritd unor contraindicatii medicale temporare etc., indiferent cat de mare
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este acest interval, copilului 1i vor fi aplicate urmatoarele doud doze de vaccin DTP din ciclul de
vaccinare in timpul apropiat posibil;

- La evidentierea reactiilor patologice dupa 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 primit numai o singura doza DTP sunt supusi peste 30-60 zile vaccinarii cu vaccinul DT, cei
ce au primit doud doze DTP se considera vaccinati la difterie si tetanos. In ambele cazuri,
revaccinarea va fi efectuatd cu vaccin DT peste 16-18 luni dupa doza a doua;

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

— Vaccinul DT poate fi folosit pina la virsta de 8 ani. Dupa aceasta 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.

2.7 Unde si cum este administrat vaccinul DTP?

Injectati vaccinul in muschiul suprafetei externe a portiunii medii a coapsei.

3. VACCINURILE TMPOTRIVA RUJEOLEI, OREIONULUI, RUBEOLEI SI
VACCINURILE COMBINATE RUJEOLA-RUBEOLA (RR) SI RUJEOLA-OREION-
RUBEOLA (ROR)

3.1 Ce reprezintd vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Vaccinurile monovalente contra rujeolei, oreionului §i rubeolei, precum si combinatiile acestor
vaccinuri — vaccinul combinat contra rujeolei si rubeolei (RR) sau impotriva rujeolei, oreionului si
rubeolei (ROR) sunt livrate in forma de pulbere sau pastila liofilizata cu un solvent in flacon aparte.
Inainte si poata fi utilizate, ele trebuie sa fie reconstituite (dizolvate) sub forma de solutie utilizind tot
continutul fiolei de solvent livrat de acelasi producator. Orice ramasite de vaccin reconstituit trebuie
nimicite peste sase ore din momentul reconstituirii sau la sfarsitul sesiunii de vaccinare.

Nici unul din aceste vaccinuri nu trebuie pastrate la temperatura camerei datoritd riscului inalt de
contaminare i pierderii rapide a capacitatilor imunogene.

3.2 Cit de sigure sint vaccinurile RR si ROR si care sunt efectele adverse posibile?

Reactiile usoare la administrarea vaccinurilor includ:

Durere si tumefactie locald. Unii copii prezinta sensibilitate la locul injectiei in termen de 24 de ore
de la administrare. In majoritatea cazurilor, aceste reactii se vor rezolva pozitiv in 2-3 zile fard ajutor
medical.
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Febra <39°C. Aproximativ de la 5% pana la 15% din persoane dezvolta o febra moderata dupa
administrarea vaccinului. Aceasta, de obicei, dureaza o zi sau doud. In multe cazuri, aceasta reactie
este o coincidenta si persoana, posibil sa fi facut febra chiar si fara vaccinare.

Eruptii. O persoana din 20 prezinta eruptii usoare din a 5-a pana 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 artrita, la care femeile sunt mai
predispuse decét copiii.

Reactiile 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 0 ratd a
reactiilor severe similara celei a vaccinului contra rujeolei, cu un singur antigen.

o Reactii alergice, inclusiv anafilaxia. Reactii de hipersensibilizare, inclusiv urticarie in zona
de administrare a vaccinului, dupa vaccinarea cu monovaccin rujeolic, ROR, RR sunt observate
destul de rar. Anafilaxia se intilneste cu frecventa de circa 1 caz la 1 min de doze utilizate.

o 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 encefalita este consideratd drept RAP, in prezent nu existd argumente concludente ca
vaccinul rujeolic provoaca o astfel de patologie. Riscul de aparitica acesteia este de 1 caz la 1 min
de doze.

o Panencefalita sclerozantd subacutd (PESS). vaccinarea sistematica impotriva rujeolei reduce
incidenta 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 rujeola in
anamneza sau la administrarea dozelor repetate de vaccin.

o Convulsii pot fi observate peste 6-11 zile dupa administrarea vaccinului.

o Trombocitopenia dupa vaccinare apare in cazuri rare, de obicei cu o evolutie usoara si de
scurtd durata. Riscul poate fi mai mare la copiii cu purpura trombocitopenica in anamneza.

Dac4, totusi, o reactie severa are loc, lucratorii medicali trebuie sa raporteze imediat despre problema
Centrelor de Sanatate Publica teritoriale. Persoanelor care fac o reactie severa nu trebuie sa li se
administreze cea de-a doua doza de vaccin.

3.3 Modul de pastrare a vaccinurilor rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?
Vaccinuruile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR si solventul trebuie pastrate la o temperatura de
+2°C pana la +8°C. Pastrati-le impreuna intr-un frigider sau termos (port-vaccin).

Vaccinurile 1n stare reconstituita sunt foarte sensibile la temperaturi inalte si la acfiunea razelor solare
directe (raze ultraviolete). Ele trebuie administrate in termen de sase ore din momentul reconstituirii
si, ulterior, 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 congelator.
3.4 Cand sunt administrate vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Anticorpii Tmpotriva 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.
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Tn cazuri deosebite — de exemplu, atunci cand se stie sau se suspecteazi ci copiii au infectia HIV —
varsta imunizarii poate fi redusa pana la sase luni de viata. In aceste cazuri, o doza suplimentara este
administrata la varsta de noua luni.

Tn Republica Moldova, Incepind cu a. 2002, vaccinurile monovalente impotriva rujeolei si oreionului
au fost substituite cu vaccinul combinat Tmpotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR), care este
administrat copiilor la varstele de:

. 12 luni - vaccinarea primara si

. 6-7 ani — revaccinarea.

Revaccinarea ajuta la protectia copiilor vaccinati anterior, care nu au reusit sa dezvolte imunitate la
rujeola.

Tn a.2002-2003 a fost realizatd o campanie de imunizare in masa a populatiei cu virsta de la 8 la 19
ani (studentilor pina la 23 ani) cu vaccin RR si a femeilor de la 20 la 29 ani cu vaccin rubeolic.
3.5 Care este marimea dozei la vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

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

3.6 Imunizarea copiilor Tn cazul unor abateri de la calendar

Copiii care au suportat imbolndvirea prin una din cele trei infectii pind a atinge virsta de vaccinare,
sau au fost vaccinati impotriva unei sau doua din cele trei infectii, vor fi supusi vaccindrii cu vaccinul
combinat ROR peste un interval de 6 luni din data imbolnavirii sau din data vaccinarii cu
monovaccin.

Copiii, la care lipsesc datele privind vaccinarea impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, vor
fi supusi vaccinarii cu vaccinul combinat ROR.

3.7 Unde §i cum sint administrate vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR?

Injectati vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR si ROR 1n stratul subcutanat al portiunii superioare
a bratului.
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4. VACCINUL ORAL CONTRA POLIOMIELITEI (VPO)
4.1 Ce reprezinta VPO?

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

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

Un alt tip de vaccin contra poliomielitei, vaccinul polio inactivat (\VPI), nu este recomandat pentru
vaccinarea de rutina in tarile in curs de dezvoltare din cauza costului inalt. Suplimentar, acesta
necesita utilizarea acelor si seringilor pe cand VPO este administrat per os. Oficialitatile medicale
evalueaza potentialul de utilizare a VPI in tarile in curs de dezvoltare dupa ce va fi atins scopul de
eradicare a poliomielitei.

4.2 Cat de sigur este VPO si care sunt efectele adverse posibile?

VPO este inofensiv. VPO aproape nu cauzeaza efecte adverse. Mai putin de 1% din persoanele carora
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 de doze administrate. In general, are loc mai putin de un caz de reactie
severa la fiecare milion de doze administrate de VPO.

Daca totusi are loc o reactie severd, lucratorii medicali trebuie imediat sa raporteze despre problema
Centrelor de Sanatate Publica teritoriale. Copiilor care fac o reactie severd nu trebuie sa li se
administreze urmatoarea doza. In asemenea situatii, este recomandata utilizarea VPI.

4.3 Modalitatea de pastrare a VPO

Pastrati VPO la o temperatura de la +2°C pana la +8°C. Vaccinul este foarte sensibil la temperaturi
inalte, Tnsd temperaturile joase nu sunt daunatoare pentru el.

4.4 Cand este administrat VPO?

VPO trebuie administrat la:

2 luni;

4 luni;

6 luni;

22-24 luni;

6-7 ani;

in tarile unde se Inregistreaza cazuri de poliomielitd este recomandata aplicarea dozei ,,zero,, de VPO
indata dupa nasterea copilului.

Intervalul intre prima si a doua dozd VPO, precum si intre a doua si a treia doza VPO poate fi redus
pind la 1 luna.

Daca vaccinarile se realizeaza la un interval prea mare de timp, nu este nevoie de inceput din nou
vaccinarea. Continuati cu doza urmatoare.

VPO este de asemenea administrat in campanii de vaccinari in masa pentru eradicarea poliomielitei.
In Republica Moldova, in a.1996 a fost realizata o campanie de imunizare in masa a copiilor pina la 5
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ani cu doud doze de vaccin la interval de 30 zile. Cand eradicarea este atinsa, dar apar cazuri de
poliomielitd importate, lucratorii medicali pot administra VPO in campanii speciale de eliminare a
virusului natural din regiunile afectate. Dozele administrate in cadrul campaniilor nu sunt luate in
consideratie de catre calendarul imunizarilor sistematice.

4.5 Care este numdarul si marimea dozelor de VPO?

Administrati fiecare din cele cinci doze, cate doud picaturi fiecare, sau consultati instructiunea
producdtorului.

4.6 Imunizarea copiilor in cazul unor abateri de la calendar

- In cazul in care dupa prima sau a doua doza VPO a trecut un interval mai mai mare decit
cel prevazut de calendar, datorita unor contraindicatii medicale temporare etc., indiferent cat de
mare este acest interval, copilului 1i 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
vaccindrii depline cu revaccindrile ulterioare in termenii reglementati. Dacd 1n asa cazuri prima
revaccinare se va efectua la varsta de 6-7 ani, aceasta va fi considerata ca revaccinare de virsta.

- Copiii ce au Implinit 7 ani si mai mult si la care lipsesc datele privind vaccinarile
anterioare, sunt supusi vaccinarii cu o doza VPO care se va considera ca revaccinare  secunda.

4.7 Unde §i cum este administrat VPO?
VPO se picura pe limba copilului cu ajutorul unei pipete care este livratd impreuna cu vaccinul. Nu
se admite extragerea vaccinului din flacon cu seringa si utilizarea seringei in calitate de picuratoare

Se recomanda ca, dupa vaccinare, copilul sd nu fie alimentat timp de 1-2 ore.

In cazul in care copilul scuipa vaccinul administrat se recomanda aplicarea unei doze repetate.

5. VACCINUL CONTRA HEPATITEI B (HEPB)
5.1 Ce 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 Tn seringi cu mecanism de auto-destructie pentru vaccinare (AD).

Deoarece vaccinul HepB contine numai un singur antigen, el se numeste vaccin monovalent.
Vaccinul HepB este, de asemenea, disponibil sub forma de vaccinuri combinate DTP-HepB si DTP-
HepB+Hib etc.

Numai vaccinul monovalent HepB trebuie administrat in calitate de doza de la nastere sau doza
administrata in prima saptamana de viatd. Vaccinurile combinate nu trebuie administrate la nastere,
dar pot fi folosite in calitate de doze ulterioare.

Daca vaccinul HepB este pastrat timp indelungat, acesta se poate separa de faza lichida. Fiind

separat, vaccinul aratd ca praf marunt pe fundul flaconului. Agitati flaconul pentru a amesteca
vaccinul si solutia inainte de a administra vaccinul.
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5.2 Cat de sigur este vaccinul HepB si care sunt efectele adverse posibile?

Vaccinul HepB este unul dintre cele mai inofensive vaccinuri. Reactiile si complicatiile cauzate de
vaccinare sunt foarte rare. La copii, reactiile apar cu o frecventa mai scazuta comparativ cu adultii.

Reactiile usoare includ:

o Local: aproximativ 15% din adulti si 5% din copii raporteaza sensibilitate, hiperemie sau
tumefiere usoara la locul injectarii.
o General: aproximativ de la 1% pana la 6% din cei carora li se administreaza vaccin dezvolta 0

febra ugoara sau cefalee care se mentine una sau doua zile dupa injectarea vaccinului.

Reactiile adverse severe de tip alergic (eruptiile, respiratie dificila si sufocarea) se intalnesc in
aproximativ 1 caz la 600 000 de doze administrate. Nu s-a raportat nici-o reactie alergica cu sférsit
letal.

Dac4, totusi, are loc o reactie severa, lucratorii medicali trebuie imediat sa raporteze despre problema
Centrelor de Sanatate Publica teritoriale. Cei care dezvolta o reactie grava nu trebuie sa primeasca o
alta doza, nici de vaccin monovalent nici de vaccin combinat.

5.3 Cum este pastrat vaccinul HepB?

Vaccinul HepB trebuie pastrat la temperatura de la +2°C pana la +8°C.

Atat congelarea cat si temperaturile Tnalte dauneaza vaccinului HepB. Vaccinul este usor deteriorat la
congelare si nu trebuie folosit daca a fost inghetat. Pentru a devtermina daca vaccinul a fost inghetat,
efectuati testul de agitare.

5.4 Cand trebuie administrat vaccinul HepB?

Tn Republica Moldova, incepind cu a.1995 este realizatd vaccinarea universald a nou-nascutilor.
Deoarece rata transmisiei perinatale a infectiei e 1nalta, pina in anul 2011 a fost realizatd urmatoarea
schema de vaccinare:

o n primele 24 ore de la nastere
o la 1 luna
. la 6 luni, concomitent cu DTP3 si VPO3. Copiii nascuti de la mame purtatoare a AgHBs vor

primi doza a treia cu interval de o luna dupa doza a doua (schema de vaccinare 0,1,2) pentru a asigura
o protectie imediatd mai inalta.

In prezent, odata cu introducerea vaccinului pentavalent, care include componentele DTP, Hib si
Hep B, ordinea vaccinarii este urmatoarea:

n primele 24 ore de la nastere — monovaccin Hep B

la 2 luni - Pentavaccin

la 4 luni - Pentavaccin

la 6 luni - Pentavaccin

In tarile, unde rata transmisiei perinatale este joasd, se recomandi integrarea vaccinarii cu primele
trei doze de DTP si VPO.

n prezent, sunt realizate studii in vederea evaludrii necesitatii efectudrii revaccinarilor ulterioare
Tmpotriva Hepatitei virale B.

5.5 Care este numadrul si marimea dozelor de vaccin HepB?

Administrati trei doze de vaccin HepB, cate 0,5 ml. Unii producatori de vaccin recomanda ca in cazul
copiilor nascuti de la mame purtatoare de AgHBs, volumul primei doze sa fie 1.0 ml. Doza de
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vaccinare a persoanelor cu virsta mai mare de 15 ani este, de obicei, 1.0 ml. Se va avea grija ca sa fie
urmate recomandarile producatorului din instructiunea de aplicare a vaccinului.

Schema de vaccinare (0,1,6 sau 0,1,2) va fi selectata in dependenta de starea de portaj a Ag HBs la
mama. Intervalul minim intre doze este de patru sdptamani. Daca intervalul intre doze este mai mare,
nu trebuie sa reincepeti vaccinarea. Continuati cu doza urmatoare.

Doza a doua de vaccin HepB se va efectua cu interval de 30 de zile de la prima doza HepB, indiferent
de intervalul trecut de la vaccinarea BCG (chiar daca ultimul e mai mic de 30 zile).

Luind in consideratie prezenta antigenului HBs, atit in vaccinul derivat din plasma, cit 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 contingente
cu o prevalenta inaltd a marcherilor hepatitei B, decizia de testare prealabila, in scopul identificarii
persoanelor susceptibile, se va face in baza unei evaluari de cost-eficienta si fezabilitate a organizarii
testarii.

5.6 Imunizarea copiilor Tn cazul unor abateri de la calendar

La imunizarea copiilor in cazul incalcarii calendarului de baza e necesar de a respecta intervalele
minimale Intre doze de o luna.

Tn cazul, cind vaccinarea in maternitate a fost aminata pe un termen scurt de citeva zile, vaccinul
HepB poate fi administrat concomitent cu vaccinul BCG.

Testarea la AgQHBs pentru decizia efectudrii vaccinarii cu vaccin HepB nu este obligatorie.

Copiii, a caror date de vaccinare nu pot fi stabilite, vor fi supusi vaccinarii conform schemei
recomandate de calendarul de vaccinare.
5.7 Unde §i cum este administrat vaccinul HepB?

Injectati vaccinul in muschiul suprafetei externe (mus. Vastus lateralis) a portiunii medii a coapsei.
Nota. Atunci cand administrati vaccinul separat DTP, in acelasi timp cu vaccinul monovalent HepB,
nu injectati ambele vaccinuri in aceeasi coapsa. (Sau injectati-le la o departare de 4-5 cm)

6. VACCINUL CONTRA INFECTIEI CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B (HIB)

6.1 Ce reprezintd vaccinul contra infectiei cu Haemophilus influenzae tip b?

Vaccinul contra infectiei cu Haemophilus influenzae tip b previne meningite septice, pneumonii,
epiglotite, otite, sinusite si alte infectii severe cauzate de bacteria Hib, in deosebi la copiii sub 5 ani.

Vaccinul Hib este produs in doua forme: lichidd sau liofilizatd. Fiecare din aceste forme este
disponibild ca vaccin monovalent sau in combinatie cu alte vaccinuri. In multe tari se practica
utilizarea combinata 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.
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6.2 Cit de sigur este vaccinul Hib si care sunt efectele sale adverse?

Vaccinul Haemopholus influenzae tip b este inofensiv.

Reactiile usoare la administrarea vaccinului sunt urmatoarele:

. Sensibilitate locala. 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, la un contingent de 2-10% se poate dezvolta febra
usoara.

Nu se cunosc reactii adverse severe in urma utilizarii vaccinului Hib.

Totusi, In caz de aparitie a unei reactii adverse severe, lucratorii medicali trebuie sa informeze
imediat Centrele de Sanatate Publica teritoriale. Copiii la care s-au manifestat reactii adverse severe,
nu vor primi doze suplimentare de vaccin.

6.3 Conditiile de pastrare a vaccinului

Vaccinul Hib se va pastra 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, congelarea poate distruge acesti antigeni. Daca vaccinul Hib a
fost congelat, nimiciti-I.

6.4 Cind se utilizeaza vaccinul Hib?

Vaccinul Hib se administreaza in trei doze la copii nu mai mici de 6 sdptamini. Intervalul de timp
intre doze constituie cel putin 4 sdptamini. Schema de vaccinare este similara cu cea utilizata la
vaccinarea primara DTP si VPO.

J Hibl - la 2 luni;

J Hib2 - la 4 luni;

. Hib3 - la 6 lunii.

In tarile care practica vaccinarea suplimentari a copiilor de virtstd mai mare, schema de administrare
poate fi diferiti. In unele tari, se utilizeazi a patra doza la virsta de 12-18 luni. Tn general,
introducerea dozelor suplimentare nu este recomandatd din cauza cresterii costului imunizarii si
problemelor organizatorice.

6.5 Care este numdrul si marimea dozelor de vaccin

Schema de vaccinare completa cu vaccinul Hib include trei doze a cite 0.5 ml fiecare. Intervalul
minim poate fi redus la cel putin patru saptdmani intre fiecare doza. Dacd este un interval prea mare
intre doze, nu trebuie sa reincepeti vaccinarea. Continuati cu doza urmatoare.

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 combinatd a vaccinului Hib cu vaccinurile DTP, VPO si HepB, dar
administrarea cu vaccinul HepB la nou-nascut este contraindicata. Daca vaccinul Hib se utilizeaza
concomitent cu un alt vaccin, injectarea 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 cite un
vaccin (ex. DTP, HepB), atunci vaccinul va fi inoculat la o distanta de 4-5 cm de la locul inocularii
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precedente (de dorit Tn membrul in care s-a administrat HepB, datorita probabilitatii mai joase a
dezvoltarii reactiilor locale).

7. VACCINUL CONTRA INFECTIEI CU ROTAVIRUSURI
7.1 Ce 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 doua forme: lichida (Rota Teq) sau liofilizata (Rotarix - pulbere si
solvent pentru suspensie orala).

7.2 Cit de sigur este vaccinul rotaviral si care sunt efectele sale adverse?

Vaccinul rotaviral este un preparat inofensiv.

Frecventele reactiilor postvaccinale au fost evaluate ca foarte frecvente (>1/10), frecvente (=1/100,
<1/10), mai putin frecvente (=1/1.000, <1/100), rare (=1/10.000, <1/1.000).
- Tulburari generale -frecvente: febra, fatigabilitate

- Tulburari ale sistemului nervos - mai putin frecvente (somnolenta)

- Tulburari respiratorii, toracice si mediastinale - rare (raguseald, rinoree)

- Tulburari gastro-intestinale - foarte frecvente (pierderea apetitului alimentar), frecvente: diaree,
varsaturi, dureri abdominale, flatulenta, regurgitatia alimentelor, mai putin frecvente: constipatie

In caz de aparitie a unei reactii adverse severe, lucritorii medicali trebuie si informeze imediat
Centrele Sanatate Publica teritoriale. Copiii la care s-au manifestat reactii adverse severe, nu vor
primi doze suplimentare de vaccin.

1.3 Conditiile de pastrare 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, nimiciti-1.
A se pastra in ambalajul original, pentru a fi protejat de lumina.

Dupa reconstituirea vaccinului liofilizat, el trebuie administrat imediat. Daca nu este utilizat imediat,
timpul de pastrare nu trebuie sa depaseasca 24 de ore la temperaturi intre 2-25°C.

7.4 Cind se utilizeazd vaccinul rotaviral?

Vaccinul se administreaza in doud ( vaccinul Rotarix) sau trei (vaccinul RotaTeq) doze la copii nu
mai mici de 6 saptamini.

. Rotarix - prima doza poate fi administratd incepand de la vérsta de 6 sdptimani. Intre doze
trebuie sa existe un interval de cel putin 4 saptamani. Este de preferat ca schema de vaccinare sa fie
administrata inainte de varsta de 16 saptamani, dar trebuie finalizatd inainte de varsta de 24
saptdmani. Rotarix poate fi administrat cu aceeasi posologie nou-nascutilor prematur nascuti la cel
putin 27 saptamani de sarcina.

Din Anexa 1 la Ordinul nr.662 din 28.06.212 Cu privire la implementarea vaccinarii contra infectiei
rotavirale a copiilor in Republica Moldova
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"Prima doza de vaccin Rotarix se va aplica copiilor de la varsta de 2 luni concomitent cu vaccinurile
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 la prezentarea lor
pentru vaccinare in orice zi pana la atingerea varstei de 3,5 luni (15 saptamani). Daca pana la varsta
copilului de 3,5 luni (15 sdptamani) vaccinarea contra infectiei rotavirale n-a fost initiatd, vaccinarea
contra acestei infectii nu va mai fi efectuati. In scopul protectiei a unui numér mai mare de copii fata
de infectia rotavirala, la prezenta contraindicatiilor temporare catre vaccinul pentavalent DTP-HepB-
Hib, se vor administra doar vaccinurile VPO si Rotarix, vaccinul pentavalent fiind administrat la
timpul oportun.

Doza a doua de vaccin Rotarix se va administra, de regula, copiilor la varsta de 4 luni concomitent cu
dozele 2 de vaccinuri poliomielitic oral (VPO) si pentavalent DTP-HepB-Hib, sau in orice zi la
prezentarea copilului pentru vaccinare pana la varsta de 7 luni (32 saptamani). Copiilor, carora doza 2
de vaccin Rotarix nu s-a administrat pana la varsta de 7 luni, vaccinul Rotarix nu se va mai
administra. Similar dozei inti, la prezenta contraindicatiilor temporare catre vaccinul pentavalent
DTP-HepB-Hib, se vor administra doar vaccinurile VPO si Rotarix.

La vaccinarea copiilor dupa scheme individuale intervalul minimal dintre dozele de vaccin Rotarix,
ca si celorlalte vaccinuri, va fi de 1 lund. Vaccinul Rotarix este compatibil cu toate vaccinurile
administrate copiilor cu varsta 2 — 7 luni (8 — 32 saptamani: hepatita B (HVB), pentavalent (DTP-
HepB-Hib) sau sextavalent (DTP-HepB-Hib-VPI), DTPa acelular sau DTPw celular, anatoxina
diftero-tetanica (DT), Hib, polio inactivat (VPI), pneumococic si meningococic conjugate”.

o RotaTeq - Prima doza poate fi administrata de la varsta de sase saptamani, dar nu mai tarziu
de 12 saptamani. RotaTeq poate fi administrat la sugari care au fost nascuti prematur, perioada de
gestatie fiind de cel putin 25 saptdmani. Acestor sugari trebuie sa li se administreze prima doza de
RotaTeq la cel putin sase saptamani dupa nastere Trebuie sa existe intervale de cel putin 4 saptamani
ntre doze.

7.5 Cum este administrat vaccinul?

Vaccinul rotaviral se administreazi numai pe cale orala. In studiile clinice s-a observat rar scuiparea
sau regurgitarea vaccinului. In eventualitatea putin probabil in care un sugar scuipa sau regurgiteazi
cea mai mare parte din doza de vaccin, o dozd unica de inlocuire poate fi administratd la aceeasi
vizitd medicald pentru vaccinare.

Instructiuni pentru reconstituirea §i administrarea vaccinului:

o Scoateti capacul de plastic al flaconului din sticla care contine pulberea;

o Conectati adaptorul de transfer la flaconul din sticla, impingandu-l in jos pana cand este
pozitionat corect si sigur;

J Agitati energic aplicatorul oral cu solvent. Dupd 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-l cu fermitate in acest
dispozitiv;

o Transferati tot continutul aplicatorului oral in flaconul din sticla care contine pulberea;

o Cu aplicatorul oral inca atasat, agitati flaconul din sticla si examinati-l pentru a vedea daca

toata pulberea s-a transformat n suspensie. Vaccinul reconstituit este mai tulbure decéat solventul
singur. Acest aspect este normal,

. Aspirati inapoi in aplicatorul oral tot amestecul;

. Scoateti aplicatorul oral din adaptorul de transfer.

Vaccinul se administreaza

59



numai pe cale orald. Copilul trebuie asezat intr-o pozitie inclinatd. Administrati tot continutul
aplicatorului oral pe cale orala (administrand intregul continut al aplicatorului oral Tnspre interiorul
obrazului).

A nu se injecta. Daca vaccinul reconstituit trebuie sa fie pastrat 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.

8. VACCINUL PNEUMOCOCIC

8.1 Ce reprezintd vaccinul pneumococic?

Vaccin pneumococic polizaharidic conjugat, adsorbit este destinat pentru imunizarea activa in scopul
prevenirii bolilor invazive, pneumoniei, meningitei, bacteriemiei, otitei medii acute determinate de
Streptococcus pneumoniae, la sugari §i copii cu varsta cuprinsa intre 6 sdptamani si 5 ani.

Vaccinul pneumococic este produs in citeva variante cu diferit numar de serotipuri. Tn 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.

8.2 Cit de sigur este vaccinul pneumococic §i care sunt efectele sale adverse?
Vaccinul pneumococic este inofensiv.

Reactiile adverse, observate cel mai frecvent dupa vaccinarea primara, au fost hiperemia la nivelul
locului de injectare si iritabilitatea, majoritatea acestor reactii au fost usoare pana la moderate ca
severitate si nu au durat mult n timp.
Frecventele RAP au fost evaluate ca fiind: foarte frecvente (>1/10), frecvente (>1/100, <1/10), mai
putin frecvente (>1/1.000, <1/100), rare (>1/10.000, <1/1.000).

-- Tulburari ale sistemului nervos , foarte frecvente: somnolenta, rare: convulsii febrile si non-
febrile

-- Tulburari gastro-intestinale - mai putin frecvente: diaree, varsaturi

-- Tulburari metabolice si de nutritie -foarte frecvente: pierderea apetitului alimentar

-- Tulburari generale si la nivelul locului de administrare -foarte frecvente: durere, roseata, edem la
nivelul locului de injectare, febra (> 38°C masurata rectal), frecvente: induratie la locul de injectare,
febra (> 39 °C masurata rectal), mai putin frecvente: hematom, hemoragie si nodul la locul de
injectare, febrd (> 40°C masurata rectal)

-- Tulburari psihice Foarte frecvente: iritabilitate mai putin frecvente: plans anormal.

In caz de aparitic a unei reactii adverse severe, lucritorii medicali trebuie si informeze imediat
Centrele de Sanatate Publica teritoriale. Copiii la care s-au manifestat reactii adverse severe, nu vor
primi doze suplimentare de vaccin.

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 lumina. Nu se permite congelarea vaccinului.

Vaccinul trebuie lasat sa ajunga la temperatura camerei inainte de a fi folosit. Vaccinul trebuie agitat
energic inainte de utilizare. Orice produs neutilizat sau material rezidual trebuie eliminat in
conformitate cu reglementarile in vigoare.
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8.4 Cind se utilizeazd vaccinul pneumococic?
Vaccinul pneumococic se utilizeaza la sugari si copii cu varste cuprinse intre 2 luni si 5 ani
8.5 Care este numadrul si marimea dozelor de vaccin

Sugari cu varste cuprinse intre 2 si 6 luni: trei doze a cate 0,5 ml, de obicei, cu administrarea primei
doze la varsta de 2 luni, apoi cu un interval de cel putin 1 luna intre doze.
Administrarea unei a patra doze este recomandata in cel de-al doilea an de viata.

Sugari cu varste cuprinse intre 7 si 11 luni: doua doze a cate 0,5 ml, cu un interval de cel putin 1 luna
intre doze. Administrarea unei a treia doze este recomandata in cel de-al doilea an de viata.

Copii cu varste cuprinse intre 12 si 23 luni: doud doze a cate 0,5 ml, cu un interval de cel putin 2 luni
ntre doze.
Copii cu varste cuprinse intre 24 luni si 5 ani: o singura doza.

8.6 Unde si cum este administrat vaccinul?

Administrarea vaccinului se face prin injectare intramusculara. Zonele de electie sunt, pentru sugari,
fata anterolateralad a coapsei (muschiul vast lateral), iar pentru copiii mici, muschiul deltoid.

9. VACCINUL CU ANATOXINE DIFTERICA SI TETANICA (DT, TD, AT)
9.1 Ce reprezinta vaccinurile DT si Td si AT?

Vaccinurile cu anatoxine difterica si tetanica (DT, Td) protejeaza impotriva difteriei si tetanosului.
Ele sunt livrate sub forma de solutiec in flacone si, de asemenea, in seringi cu mecanism de auto-
distructie umplute in prealabil. El este disponibil intr-un numar de formule diferite:

o DT sau vaccinul cu anatoxine difterica si tetanica pentru copii. Deoarece el contine cantitati
mari de anatoxina difterica, el nu trebuie administrat copiilor mai mari de sapte ani sau adultilor;
. Td sau vaccinul cu doze pentru adulti de anatoxine tetanica si difterica. Este acelasi vaccin ca

si DT, insa cu o dozd mai mica de anatoxina difterica. El este potrivit pentru copiii mai mari de 8 ani
si pentru adulfi, inclusiv femeile Tnsarcinate;
o vaccinul AT, care protejeaza numai impotriva tetanosului si tetanosului neonatal.

Fiind administrat unei femei de varstd reproductiva, vaccinul Td sau AT nu numai cad protejeaza
femeile contra difteriei si tetanosului, dar previne si tetanosul neonatal la nou-nascuti. Cand este
administrat vaccinul Td unei femei care este sau va ramanea Insarcinata, anticorpii care se formeaza
in organismul ei sunt transmisi fatului. Acesti anticorpi protejeaza copilul contra difteriei si
tetanosului in timpul nasterii si timp de cateva luni dupa nastere. Ei, de asemenea, protejeaza femeia
de difterie si tetanos.

Deoarece vaccinul DTP contine anatoxina tetanica, dozele de DTP administrate copiilor asigura

protectia contra difteriei si tetanosului. Dozele de rutina de sustinere de DT si Td, administrate la
aproximativ fiecare cinci-zece ani, ajuta la mentinerea imunitatii.
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Fiind pastrate timp Indelungat, vaccinurile care contin anatoxine diftericd si tetanica, se separd de
lichid, luind aspectul de praf pe fundul flaconului. Agitati flaconul pentru a amesteca vaccinul si faza
lichida incd o data Tnainte de administrarea vaccinului.

9.2 Cat de sigure sunt vaccinurile DT, Td, si AT si care sunt efectele lor adverse posibile?

Vaccinurile care contin anatoxine difterica si tetanicd cauzeazd mai putin de 20 reactii severe la
fiecare milion de doze administrate. Daca, totusi, are loc o reactie severa, lucratorii medicali trebuie
imediat sa raporteze problema Centrelor de Sandtate Publica teritoriale. Persoanele care fac reactii
severe, nu trebuie sa primeasca doze suplimentare.

Reactii usoare la vaccinurile DT, Td si AT includ:

Inflamatie. Aproximativ o persoana din 10, carora li se administreaza vaccinul, are dureri moderate,
hiperemie, ridicarea temperaturii si tumefierea locului injectarii la aproximativ 1-3 zile dupa
administrare. Aceasta reactie are tendinta sa fie mai frecventd dupa administrarea dozelor tardive
decat celor precoce si poate afecta intre 50% si 85% din persoanele carora li se administreaza doze de
sustinere.

Febra. Aproximativ o persoana din zece poate face o febra usoara dupa administrarea vaccinului.
9.3 Modalitatea de pdstrare a vaccinurilor DT, Td §si AT

Pastrati vaccinurile DT, Td si AT la o temperaturd de la +2°C pand la +8°C. Niciodatd sd nu
congelati aceste vaccinuri.
Pentru a aprecia daca vaccinurile au fost inghetate, efectuati testul de agitare

9.4 Cind sunt administrate vaccinurile DT, Td si AT ?

Vaccinul DT este recomandat in calitate de revaccinare la virsta de 6-7 ani. Vaccinul Td este utilizat
pentru revaccinarea adolescentilor la 14-15 ani si a adultilor la 20, 25, 30, 35, 40, 50 si 60 ani.

Daca un copil are reactii severe la DTP, cel mai probabil acestea sunt cauzate de vaccinul contra tusei
convulsive. Administrati DT in loc de DTP copiilor mici care au reactii. Administrati-le copiilor mai
mari de 8 ani si adultilor Td sau AT.

Td sau AT trebuie, de asemenea, sa fie administrate daca o persoana are o plaga deschisa care poate
sa fie contaminata cu spori de tetanos, si daca persoana nu a fost vaccinata conform virstei. Volumul
profilaxiei specifice de urgentd va fi determinat conform cerintelor in vigoare (Vezi Anexa nr.2
Schema profilaxiei specifice a tetanosului in cazuri de urgenta).

9.5 Care este numdarul si marimea dozelor de vaccin DT, Td si AT?
Doza vaccinului DT sau TD pentru vaccinarea de rutind constituie 0.5ml

Vaccinurile DT si1 Td se aplica 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.
9.6 Unde si cum este administrat vaccinul DT, Td si AT?

Vaccinurile DT, Td si AT necesitd introducere intramusculard. Injectati vaccinul in muschiul
portiunii superioare a bratului (mus. Deltoideus). La copii mai mici de 6 ani Vaccinul DT va fi
injectat In portiunea antero-laterala a coapsei, datorita dezvoltarii insuficiente a muschiului deltoid.
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10. CALENDARUL VACCINARILOR

La alegerea varstei optimale pentru imunizarea copiilor au importantd urmatorii factori:
- Riscul infectiei la 0 anumita varsta;

- Particularitatile de varsta ale raspunsului imun la administrarea vaccinului;

- Interferenta posibila a raspunsului imun la prezenta anticorpilor materni pasivi;
- Riscul complicatiilor postvaccinale la anumite virste;

egeiw e

- Posibilitatile organizatorice ale programului de imunizare.

Ca regula, vaccinarea este recomandatd la cea mai mica varsta, cand apare deja riscul infectarii si
imbolnavirii, dar in acelasi timp, cand este deja garantat raspunsul imun adecvat cu riscul minim de
dezvoltare a reactiilor adverse in urma administrarii vaccinului.

Alaturi de necesitatea de a proteja copiii contra maladiilor transmisibile pana la eventualul contact cu

agentii patogeni, imunizarea la varsta frageda permite de a obtine un nivel Tnalt al cuprinderii cu
vaccinari.
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Calendarul vaccinarilor obligatorii in Republica Moldova pentru anii 2011-2015

Imunizarea impotriva

Virsta Hepati- | Tuber- Polio- Infectiei | Infectiei | Infectiei Difteriei, Difteriei, | Rujeolei,
efectuarii tei culozei | mielitei cu Hib cu tetanosului, | tetanosul | oreionului, Note
vaccinarii virale B rotavirus pneumo- tusei ui rubeolei
coci convulsive
HepB BCG VPO RV Hib PC DTP DT/Td ROR
24 ore HepB-0* In maternitate
2-5 zile BCG 1 In maternitate
2 luni HepB-1 VPO-1 RV-1** Hib-1 PC-1*** DTP-1 Concomitent in aceeasi zi:
injectabil intramuscular
4 luni HepB-2 VPO-2 RV-2** Hib-2 PC-1*** DTP-2 HepB+DTP+Hib  in  componenta
vaccinului pentavalent si PC separat cu
6 luni HepB-3 VPO-3 RV-3** Hib-3 PC-1*** DTP-3 diferite  seringi si in diferite locuri
anatomice;
VPO si RV picituri in gurad
12 luni ROR-1
22-24 luni VPO-4 DTP-4 Concomitent, peste 16-18 luni dupa
vaccinare
6-7 ani BCG2 | VPO-5 DT ROR-2 VPO-5 si DT — concomitent primavara,

pind la admiterea copiilor la scoald
ROR-2 si BCG-2 — toamna (in clasa ).
Copiii expusi unui risc sporit de
infectare se testeaza Mantoux cu 2 UT
PPD si in cazul unei reactii 0-9 mm
(infiltrat, hiperemie) sint vaccinati

15-16 ani VPO-6* Td ROR-3** | ROR-3 toamna, VPO si Td priméavara,
pind la absolvirea scolii medii
necomplete (clasa 9)

Adultii: La 20, Td Imunizarea este efectuatd la atingerea
25, 30, 35, 40, virstei indicate
50 s1 60 ani

Note:

1.Vaccindrile impotriva altor boli infectioase (rabia, gripa, hepatita virala A, infectia meningococica, varicela, infectia cu virusul papilomei umane, holera, antrax, leptospiroza, tularemia,
febra tifoida, bruceloza etc.) va fi efectuatd grupelor de populatie cu risc sporit de infectare, in functie de situatia epidemiologica si in conformitate cu deciziile Ministerului Sanatatii,
precum si in mod individual, inclusiv contra plata.
2. Imunizarea impotriva febrei galbene, encefalitei acariene, pestei va fi aplicatd persoanelor care pleaca in regiunile endemice in mod individual, inclusiv contra plata.

* - din anul 2011; ** - din anul 2012 ; *** - din anul 2013, in cazul acceptarii cofinantarii externe de Alianta Globald pentru Vaccinuri si Imunizari.
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11. Principii de baza in organizarea si administrarea vaccinarilor

1. Vaccinarea populatiei in Republica Moldova cu vaccinarile incluse in Programul National de
Imunizéri sunt obligatorii pentru populatie, purtind aspect legal si se afla in plind conformitate cu
cerintele internationale, inclusiv Conventia internationald cu privire la drepturile copilului din
20.11.1989, art. 24, si recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii; Articolul 52 al Legii privind
supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10-XVI din 03.02.2010 de rind cu garantarea si
asigurarea de stat a realizarii profilactice prevede ca ,,admiterea copiilor in colectivitati si institutii
educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccindrii lor profilactice sistematice” , p.6.;
Legea cu privire la drepturile si obligatiunile pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005 (Monitorul
oficial al Republicii Moldova din 30.12.2005 nr. 176-181), Articolul 5, 7 p. a,b.; Programul National
de Imunizari pentru anii 2011-2015, aprobat prin Hotarirea de Guvern nr. 1192 din 23.12.2010, care
reflecta politica statului in promavarea imunoprofilaxiei ca mijloc prioritar de protectie a sandtatii
populatiei, indeosebi a copiilor; prevede si asigurd: finantarea durabild a Programului, accesul
universal al populatiei la serviciile de imunizare, calitatea si inofensivitatea imunizarilor prin
procurare si utilizare doar a vaccinurilor nregistrate in tara, de la producatori ,,precalificati” de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru livrari internationale, produsele cdrora prezinta 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 contaminarii si administrarea vaccinurilor injectabile doar a seringilor de uz unic, cu mecanism de
blocare automata dupa utilizare, evitindu-se folosirea lor repetatd, care prezinta un risc de infectare
pentru pacient;

2. Vaccindrile se efectueaza fara platd, ca reguld, in cabinete de vaccinari din cadrul institutiilor
medicale primare sau a maternitafilor. Se admite, In cazuri aparte, efectuarea vaccindrilor in alte
circumstante (institutii prescolare, scoli, intreprinderi) cu conditia respectarii regulilor de transportare
si pastrare a vaccinurilor cat si de acordare a ajutorului urgent in caz de reactii adverse postvaccinale;
3. Parintii sunt informati din timp despre necesitatea imunizdrilor, ziua in care vor fi imunizati
copiii, vaccinul utilizat, reactiile postvaccinale posibile;

4. Copiii, supusi imunizdrii, sunt examinati preventiv de catre medicul (asistenta medicald) de
familie, cu termometria corpului, precizarea datelor de anamneza (boli, suportarea vaccinarilor
anterioare, alergie la medicamente, produse alimentare etc.). Copiii sanatosi nu au necesitate de o
pregatire medicamentoasa Tnainte de vaccinare. Toti copiii cu boli cronice, stari alergice etc., Tnainte
de imunizare sunt consultati de catre medicii specialisti;

5. Vaccinarile se aplica Tn ordinea stabilita de calendar;

6. Copiii neimunizati In termenii stabilifi din cauza contraindicatiilor medicale, sunt vaccinati dupa
scheme individuale Tn termenii posibili, cu administrarea separata sau concomitenta a vaccinurilor.
Prioritatea aplicarii unui sau altui vaccin, se determind in dependenta de situatia epidemiologica in
teritoriul dat, virsta si starea sanatatii copilului;

7. In scopul reducerii numirului vizitelor la medic, necesare pentru finalizarea imunizirii
sistematice, la fiecare vizita trebuie de realizat administrarea a mai multor vaccinuri. Toate
vaccinurile, incluse in PNI, sunt inofensive si eficiente chiar si la administrarea lor concomitenta.
Practic, nu exista restrictii la administrarea concomitenta a diferitor vaccinuri utilizate in PNI,;

8. Fiecare doza de vaccin va fi administrata cu seringa si ac sterile, In parti diferite ale corpului. In
timpul vaccindrilor concomitente se interzice categoric combinarea 1n aceeasi seringa a doua sau
mai multe vaccinuri. Nu se permite de utilizat un vaccin viu pentru dizolvarea unui alt vaccin
liofilizat.

9. La aplicarea separata a vaccinurilor, intervalul minim intre administrari este de 30 zile (4
saptamini);

10. Dupa hemotransfuzii, introducerea imunoglobulinelor nespecifice sau specifice, profilaxia
pasivo-activa a tetanosului si rabiei, vaccinurile, cu exceptia celor impotriva rujeolei, oreionului,
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rubeolei, vor fi administrate peste 1,5 luni. Vaccinul/rile impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei va fi
administrat peste 3 luni;

11. Imunoglobulinele pot fi aplicate dupa introducerea vaccinurilor cu interval nu mai mic de 2
saptamani. Introducerea imunoglobulinelor la indicatii clinice, imunoprofilaxia specifica a rabiei si
tetanosului se efectueaza indiferent de imunizarile precedente;

12. Testarea tuberculinica se efectueaza cu interval de 1 luna dupa aplicarea vaccinurilor si peste 2
saptamani dupa introducerea imunoglobulinelor;

13. Vaccinurile pot fi introduse la testarea tuberculinica imediat dupa citirea reactiei;

14. Fiecare persoana, imediat dupa vaccinare, trebuie sa ramana sub supravegherea lucratorului
medical timp de 30 minute pentru evidentierea precoce a unor reactii adverse posibile;

15. Toate reactiile adverse postvaccinale vor fi raportate la Centrele de Sanatate Publica.

16. Toate vaccinarile efectuate vor fi inregistrate in documentele medicale de evidentd In ziua
realizarii imunizarilor.

12. CONTRAINDICATII LA VACCINARE

Existd un numar redus de contraindicatii absolute, care nu permit imunizarea cu vaccinuri, incluse in
PNI. In cazul amAanarii vaccindrii din cauza imbolnavirii, exista sanse ca copilul nu va fi din nou adus
la institutia medical si, astfel, sansa de a vaccina copilul va fi ratata. In multe tari, refuzul vaccinarii
din cauza contraindicatiilor false este o cauza principald a acoperirii vaccinale joase sau a finalizarii
tardive a imunizarilor.

12.1 Contraindicatiile adevarate la imunizare:

- Reactii secundare grave (socul anafilactic, colapsul, encefalita sau encefalopatia, convulsii),
observate dupa administrarea dozei precedente a vaccinului. Aceste reactii postvaccinale pot fi usor
stabilite de mama copilului sau de un lucrator medical. Doza a doua sau a treia a vaccinului DTP nu
se administreazi copilului, la care s-au observat reactii postvaccinale grave la doza precedenta. In
acest caz, trebuie de exclus administrarea componentului pertussis si de finalizat imunizarea
Tmpotriva difteriei si tetanosului cu vaccinul DT;

- Vaccinul cu component pertussis celular este contraindicat copiilor cu patologie neurologica
necompensata (copii bolnavi de epilepsie, la care tratamentul cu medicamente nu previne dezvoltarea
acceselor, sau copii cu encefalopatie progresiva);

- Pentru copiii care reactioneaza la oud de gdind sau neomicind prin aparifia simptomelor de
hipersensibilitate (urticaric generalizata, respiratie dificild, edemul laringelui, colaps, soc) este
interzisa administrarea vaccinurilor, la producerea carora sunt utilizate embrioane de gdina sau care
contin neomicina (de exemplu, vaccinul rujeolic sau trivaccinul contra rujeolei, rubeolei, oreionului);
- Vaccinurile vii nu sunt recomandate copiilor cu stare de imunodificiente sau copiilor la care
sistemul imun este slabit din cauza tumorilor, a tratamentului cu imunodepresante sau dupa
radioterapie. Totusi, vaccinul rujeolic si poliomielitic trebuie neaparat sa fie administrat bolnavilor
de SIDA. Pentru copii cu simptome clinice de SIDA este interzis vaccinul BCG si vaccinul contra
febrei galbene

Se recomanda de folosit orice posibilitate pentru realizarea vaccinarii; este necesar de vaccinat toti
copii, care s-au prezentat la o institutie medicala cu diferite probleme. In mai multe tari copiii
spitalizati sunt vaccinati imediat dupa ameliorarea starii lor de sanatate, pana la externarea din spital.
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OMS recomanda ca vaccinul rujeolic sd fie administrat la momentul spitalizarii copilului din cauza
riscului major al raspindirii rujeolei in spitale.

12.2 Contraindicatii false.

In multe tari existi liste destul de voluminoase cu contraindicatii la vaccinare, insd in majoritatea
cazurilor acestea nu sunt argumentate. Este extrem de important de imunizat la timp copiii, care
suferd de hipotrofie. Febra moderatad, formele usoare ale unei infectii respiratorii si alte maladii care
nu evolueaza grav nu sunt considerate drept contraindicatii la vaccinare. Bolile diareice nu reprezinta
o contraindicatie pentru efectuarea vaccinarii impotriva poliomielitei.

Maladiile care nu sunt considerate de catre OMS drept contraindicatii la imunizare

- Maladii usoare (de exemplu, o infectie respiratorie sau diareicd) cu temperatura nu mai mare
de 38 °C;

- Alergie, astm bronsic sau alte maladii alergice, febra de fan sau rinita alergica;
- Prematuritate sau greutatea mica la nasterea copilului;

- Hipotrofie;

- Maladii convulsive la membrii de familie;

- Tratamentul cu antibiotice sau cu doze mici de corticosteroizi, cat si utilizarea locala a
steroizilor;

- Dermatoze, eczem sau leziuni locale de origine infectioasa ale pielii;
- Maladii cronice cardiace, pulmonare, renale, hepatita cronica;
- Maladii neurologice “stabile” (neprogresive), de exemplu, sindromul Dawn;

- Icterul nou-nascutilor.

12.3. Vaccinarea copiilor cu maladii alergice

La baza wvaccinarii copiilor cu maladii alergice se aflda conduita individuala catre fiecare copil. La
vaccinarea acestor copii, este necesar de respectat urmatoarele criterii generale:

- Copiii cu maladii alergice se vaccineaza contra tuturor infectiilor incluse in PNI (hepatita B,
tuberculoza, difterie, tetanos, pertusa, poliomielitd, Hib tip b, rugeola, rubeola, oreion). Este dorita si
imunizarea contra gripei, mai ales a copiilor cu patologie bronhopulmonara cronica;

- Vaccinarea copiilor cu maladii alergice se petrece numai in faza de remisie a acestora
(completa sau incompleta) pe fondalul terapiei preventive, volumul si longitudinea careia depinde de
gravitatea acestor maladii si este prescrisa de medic alergolog.

- Tn perioada de vaccinare, copiii trebuie si respecte dieta cu excluderea alergenilor cauzali
(peste, oua, miere, ciocolatd, nuci, cacao, Citrice, capsune, zmeura, etc.) si sa evite folosirea
produselor alimentare la care deja au avut loc reactii alergice. In aceasti perioada nu se introduc n
alimentatie produse noi. Dieta trebuie respectatd nu mai putin de 1 sdptamand Tnainte si 1 lund dupa
vaccinare.

- Copii cu astm bronsic sever persistent se vaccineaza in conditii de stationar.
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12.4. Precautii si profilaxia complicatiilor neurologice la copii supusi vaccindrii

Copiii de varstda mica 0-3 ani, spre deosebire de copii mai mari si maturi, poseda particularitati
importante ale SNC cum ar fi:

- pragul scazut de excitabilitate, ceea ce usor favorizeaza aparitia sindromului epileptic;

- hidrofilie avansatd care provoacd aparitia rapidd a edemului cerebral (encefalopatiei
toxicoinfectiose);

- afectare difuzd si deseori lipsa semnelor de focar, ce duce la stergerea semnelor de
diferentiere intre encefalopatie toxiinfectioasa si encefalita.

De aceea, copiii cu encefalopatii perinatale, traume craniocerebrale dobandite, neuroinfectii,
encefalopatii metabolice, Tn deosebi cei cu convulsii in anamneza, intoxicatii acute sau cronice, copiii
cu strigme, anomalii de dezvoltare sau boli genetice, copiii din grupul de risc si cei din familii
vulnerabile, necesita o pregatire speciala pentru vaccinare.

Aceastd pregatire are scopul de a scddea reactivitatea SNC la copil si a preintdmpina aparitia
acceselor epileptice convulsive si nonconvulsive (care mai greu sunt observate de parinti si chiar de
personalul medical) si a edemului cerebral, care sta la baza diferitor complicatii grave postavaccinale
din partea SNC la copii.

In cazul imunizarii copiilor cu contraindicatii medicale indelungate dupa scheme individuale, se
admite vaccinarea in aceeasi zi cu urmatoarele vaccinuri:

a) DTP (Pentavaccin sau DT, sau Td) + VPO + HVB

b) DTP (Pentavaccin sau DT, sau Td) + ROR

c) HVB + ROR

d) HVB + VPO

e) HVB + BCG + VPO

f) ROR + VPO

Se interzice categoric folosirea in aceeasi zi a unui numar mai mare de vaccinuri sau a unor
combinatii ce nu se includ in schemele indicate.

Copii sdnitosi nu au nevoie de o pregatire medicala inainte de vaccinare!

12.5 Vaccinarea in perioada sarcinii

Pentru moment, 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 vaccinrii trebuie cintarit fata de
beneficiile vaccinarii pentru mama si fat. Beneficiile vor depasi riscurile 1n situatii c¢ind:

- Riscul expunerii la infectare a mamei sau fatului este mare;

- Boala prezinta un risc special pentru mama si fat (ex. tetanosul).

Exista o larga experienta de vaccinare a gravidelor cu vaccinuri inactivate, anatoxine si polisaharide
(ex. - anatoxina tetanicd) fara urmari adverse pentru sarcina. Ca reguld, vaccinarea este aminata
pentru trimestrul trei al sarcinei pentru a minimiza riscurile pentru fatul in dezvoltare si pentru a nu
provoca intreruperea sarcinei.

Majoritatea vaccinurilor vii (BCG, Rujeolic, Rubeolic, Oreion, Varicela) nu sunt recomandate pe
parcursul sarcinei In scopul prevenirii malformatiilor congenitale posibile. Din experienta practica,
insd, vaccinul rubeolic administrat din nestiinta femeilor gravide, nu a condus la aparitia anomaliilor,
dovedind ca nu este motivata Intreruperea sarcinei in asemenea situatii.

68



12.6 Vaccinarea persoanelor cu infectia HIV/SIDA

Raspindirea epidemiei cu virusul imunodeficientei umane (HIV) si sindromului imnodeficientei
achizitionate (SIDA) are anumite implicatii asupra deruldrii programului de imunizari. Cu unele
exceptii, vaccinarea copiilor infectati cu HIV este sigurd si benefica. De aceea nu este recomandata
testarea la HIV Tn scopul selectarii pentru vaccinarea ulterioara.

Majoritatea copiilor infectafi, pe parcursul primilor doi ani de viata, poseda capacitatea de raspuns
imun, atit celular cit si humoral. In urmatorii doi ani se constata un declin evident al acestui raspuns.
Odata ce infectia HIV deterioreaza sistemul imun, au existat ingrijorari 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 persoane vaccinate cu VPO si vaccin rujeolic. Aplicarea
vaccinurilor inactivate (DTP, HepB) nu a fost Tnsotita de o crestere a frecventei reactiilor adverse. La
moment nu existd, de asemeni, date clinice si de laborator care ar confirma ca administrarea
vaccinurilor accelereaza progresarea bolii.

Diminuarea in timp a ratei de seroconversie la copiii HIV-infectati, determina recomandarea
vaccindrii la o virsta cit mai precoce in cazul copiilor nascuti de mame HIV pozitive.

Persoanele cu infectie HIV asimptomaticd pot primi toate vaccinurile cu exceptia vaccinului BCG si
vaccinului Tmpotriva febrei galbene.

Copiii cu infectie HIV simptomatica, in stadiu sever de boald, ca si in cazul altor boli severe, nu vor
fi supusi vaccinarii.

Recomandari pentru imunizarea copiilor si adultilor HIV infectati:

Vaccinul Infectia HIV Infectia HIV Simptomatica
Asimptomatica

BCG Da* NU
DTP Da Da
VPO Da Da
Rujeolic  (solitar sau 1in Da Da**
combinatie cu alte vaccinuri)

Haemophilus influenzae tip B Da Da
HepB Da Da
Anatoxina tetanica, Td, DT Da Da
Febra galbend Da NU

* Numai in zone cu risc Tnalt de raspindire a tuberculozei

** Tn stadiul de eliminare a rujeolei, cind riscul contractarii virusului rujeolei este extrem de mic sau
non-existent, in cazul cind exista posibilitatea monitorizarii raspunsului imun al fiecarui HIV infectat,
se poate de abtinut de la vaccinarea persoanelor cu imunitatea sever compromisd. Copiii cu
imunosupresie moderata vor fi supusi vaccindrii impotriva rujeolei.
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I11. REACTII ADVERSE POSTVACCINALE

Desi vaccinurile existente sunt destul de inofensive, administrarea unora din ele poate fi asociata cu
aparifia unor reactii adverse. Aceasta nu inseamna nici de cum ca anume vaccinul reprezinta cauza
reactiei.

Asocierea reactiei cu un vaccin concret poate fi suspectata in urmatoarele cazuri:

- se observa cazuri multiple de reactii la persoane imunizate, in timp scurt dupa administrarea
vaccinului;

- reactiile in grupul persoanelor vaccinate sunt observate mult mai frecvent decat in grupul de
populatie de aceeasi virsta care n-a fost supusa imunizarii.

In dependentd de gradul de severitate a efectelor secundare, se deosebesc reactii postvaccinale
obisnuite si reactii adverse postvaccinale (RAP), adica complicatii postvaccinale.

Fiecare persoand vaccinata trebuie sa se afle sub supravegherea lucratorilor medicali timp de cel
putin 30 min dupa administrarea vaccinului sau pe o durata de timp mai lunga in cazul in care se
presupune o sensibilitate sporita a pacientului.

TOATE PUNCTELE DE VACCINARE VOR FI DOTATE CU SETUL DE MEDICAMENTE
ANTISOC!

Pot fi distinse:

- Reactii adverse induse de vaccin - cauzate de componentele vaccinului: antigenul propriu zis
(particularitati biologice), adjuvanti (saruri de aluminiu in vaccinuri adsorbite), conservanti
(compusul mercurului - mertiolat in DTP, DT sau AT), antibiotice (canamicind sau neomicind in
vaccinul rujeolic; streptomicind sau neomicind in VPI), proteine heterologice. Exemplu tipic de
actiune secundard a vaccinurilor serveste poliomielita vaccin asociata, limfadenitele dupa
administrarea BCG, rujeola vaccinala, reactiile alergice la componentele vaccinului;

- Reactii precipitate (accelerate) de vaccin, adica incidentele medicale care oricum puteau sa
apara cindva la un individ, dar apar mai devreme datoritd unei imunizari, de exemplu, convulsie
febrila la un copil cu antecedente neurologice, sau convulsie afebrila la un copil predispus la
epilepsie;

- Reactii adverse asociate programului — erori Tn stocarea, manuirea sau administrarea
vaccinurilor;

- Reactii adverse coincidente — adica incidentul medical ar fi aparut si daca individul nu ar fi
fost vaccinat si coincide dupa timp cu vaccinarea.

Momentul cheie in stabilirea legaturii dintre vaccinuri si efectele secundare a lor este termenul
aparitiei reactiei si durata ei. Efectele secundare ale vaccinului apar, ca reguld, in primele 4
saptamani de la administrarea lui. Numai dupa administrarea BCG, RAP pot aparea peste 6-14 si mai
multe luni dupa vaccinare.

1. Caracteristica reactiilor postvaccinale obisnuite

Este firesc faptul cd vaccinul administrat in organism influenteaza sistemul imun si metabolismul,
ceea ce se evidentiaza prin diferite reactii ale organismului. Reactiile locale, febra si unele reactii
sistemice fac parte din reactiile normale la administrarea vaccinurilor. Plus la aceasta, unele din
componentele vaccinurilor (saruri de aluminiu in calitate de adjuvant, antibiotice sau preservante) pot
provoca diferite reactii.
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Durerea, tumefactia si/sau eritemul reprezinta reactii obisnuite locale si sunt observate la
aproximativ 10% din persoanele vaccinate (cu exceptia dozelor buster de DTP, anatoxina tetanica si
difterica, cind reactiile date apar in circa 50%). Febra este observata la circa 10% din cei vaccinati
(in cazul DTP proportia este de 50%).

Mult mai rar apar abcese sterile, care se observa dupad administrarea vaccinurilor ce contin cantitatea
sporitd de adjuvant. In calitate de alte exemple ale reactiilor postvaccinale usoare pot servi febra si
eruptiile dupa vaccinarea impotriva rujeolei.

BCG in majoritatea cazurilor provoaca reactii locale obisnuite, care apar peste doud sdptamini i mai
mult dupa imunizare sub forma de papula, apoi ulcer, iar peste citeva luni - cicatrice. Uneori este
observata modificarea cheloidala a cicatricei.

Frecventa reactiilor postvaccinale obisnuite (dupa datele OMS)

Vaccinul Reactii locale (Durere, Febra Indispozitie,
tumefactie, eritem) simptome generale
BCG frecvent - i
Hib 5-15% 2-10% -
Hep B Copii - pind la 5% 1-6% -
Adulti - pina la 30%
ROR, rujeolic Pindala 10% pind la 5% pina la 5%
VPO i Mai putin de 1% Mai putin de 1%*
DT,Td Pina la 10% ** pind la 10% pina la 25%
DTP*** Pina la 50% pind la 50% pina la 60%

* Diaree, cefalee, si/sau dureri musculare.
** La doze buster pina la 85%.
*** Pentru vaccinul pertussis celular, la utilizarea vaccinului acelular rata este mai mica.

Reactiile postvaccinale obisnuite apar in 24-48 ore dupa administrarea vaccinului, cu exceptia febrei
si simptomelor generale dupa vaccinuri rujeolic si ROR, care pot fi observate la 5-12 zile dupa
imunizare, si reactiilor locale dupa BCG.

Reactiile postvaccinale obignuite nu cer tratament special, nu necesita a fi declarate si examinate, desi

.....

2. Caracteristica generala a reactiilor adverse postvaccinale (RAP)

Majoritatea reactiilor postvaccinale (convulsii, trombocitopenie, hipotonie si hiporeflexie, plins
persistent) sunt rar intilnite, sunt de scurtd durata si nu provoaca probleme mari de sanatate.

Desi frecventa reala a reactiilor adverse grave este destul de greu de stabilit, este cert cunoscut, ca ele
se observa mult mai rar, decat complicatiile serioase in urma suportarii maladiilor transmisibile:
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Frecventa comparativa a RAP dupa suportarea bolii si dupa vaccinare

(dupa datele OMS)
Complicatii la tusea convulsiva Complicatii la Rujeola
Reactii adverse Inurma fn urma nurma fn urma
postvaccinale imbolnavirii vaccindrii la | imbolnavirii | vaccinarii
la 100000 100000 la 100000 la 100000
bolnavi vaccinati bolnavi vaccinati
Encefalopatie/encefalita | 90-4000 0,2 50-400 0,1
Convulsii 600-8000 0,3-90 500-1000 0,02-190
Exitus 100-4000 0,2 10-10000 0,02-0,3

Anafilaxia, cea mai potential fatald reactie postvaccinald, tratatd la timp nu provoacd consecinte
serioase de lunga durata pentru sanatatea persoanei vaccinate.

Din reactiile grave rare fac parte encefalita - dupa administrarea vaccinurilor impotriva rujeolei si a
oreionului, encefalopatii - dupa administrarea vaccinului contra pertusei si paralizii legate de vaccinul
poliomielitic viu la cei imunizati si contacti. Se poate observa un caz de paralizie postvaccinala la 2,5
milioane doze de VPO. Extrem de rar administrarea vaccinului DTP provoaca encefalopatie acuta,

sindromul convulsiv sau starea de colaps.

Frecventa RAP si timpul de aparitie dupa vaccinare (datele OMS)

Vaccinul Denumirea RAP Intervalul de Rata la un
aparitie dupa milion
vaccinare de doze de
vaccin
BCG Limfadenita supurata 2-6 luni 100-1000
Osteita 1-12 luni 1-700
BCG-ita diseminata 1-12 luni 2
Hib N-au fost observate
Hep B Anafilaxie 0-lora 1-2
Sindromul  Guillain  Barre | 1-6 saptamini 5
(SGB)
Rujeolic/ROR* | Convulsii febrile 5-10 zile 333
trombocitopenie 15-35 zile 33
anafilaxie 0-1 ora 31-50
VPO Poliomielita paralitica | 4 -30 zile 1,4 - 3,4**
vaccinasociata
Td, DT Neurita brahiala 228 zile 5-10
Anafilaxie 0-lora 1-6
Abces steril 1 — 6 saptamini 6-10
DTP Plins persistent,inconsolabil 0-24 ore 1000-60 000
(mai mult de 3 ore)
Convulsii 0-3 zile 570***
Sindromul hipotonic 0-24 ore 570
Anafilaxie/soc 0-lora 20
Encefalopatie 0-3 zile 0-1
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* reactiile (cu exceptia anafilaxiei) apar mai frecvent la copii primvaccinati; la copii mai mari de 6
ani convulsii febrile nu sunt observate;

** riscul este mai mare dupa prima doza comparativ cu doze repetate si pentru persoane din contact
neimunizate;

*** Convulsiile, dupa originea lor, sunt febrile, iar rata lor depinde de starea sanatatii copilului,
anamneza, virsta — riscul este mai mic la copii pina la 4 luni.

Limfadenita locald sau regionala si ulceratia, care nu se cicatrizeaza un timp indelungat, dupa
administrarea vaccinului BCG poate fi legatd de particularitatile biologice ale tulpinii vaccinale si
deseori, se observa atunci cind este schimbat furnizorul de vaccin. Limfadenita axilara sau cervicala,
de obicei, se finalizeaza cu Insanatosire spontana si, de aceea, nu este necesar tratamentul leziunii in
caz dacd nodul nu este aderat la piele. In cazul focarelor aderate la piele, sau formarii fistulei, poate fi
necesar drenajul si aplicarea locald a preparatelor antituberculoase. Unii autori recomanda
tratamentul leziunilor persistente grave cu eritromicind sau cu izoniazidi. In cazul infectiei
generalizate, provocata de tulpina vaccinalda BCG, care poate aparea la bolnavii cu imunodeficienta,
este necesar tratamentul specific antituberculos.

La persoane adulte, mai ales de varstd inaintatd, care au titre inalte de antitoxind respectiva,
administrarea dozei de rapel a anatoxinei difterice (mai rar — a anatoxinei tetanice) provoaca
dezvoltarea reactiilor hiperimune.

Unele vaccinuri virale vii, pregatite cu utilizarea embrioanelor de gidind (de exemplu, vaccinuri
Tmpotriva febrei galbene sau gripei), pot prezenta un potential pericol pentru persoanele cu
hipersensibilitate la ovalbumina.

3. Reactii asociate programului (Erori tehnice)

Existd insd un grup de reactii postvaccinale care pot fi prevenite si chiar evitate. Acestea sunt legate
de erori tehnice, adica legate de 1incdlcarea regulilor de stocare, minuire §i administrare a
vaccinurilor. RAP cauzate de erori tehnice pot fi complet excluse prin instruirea continud a
personalului care presteaza servicii de imunizare, utilizarea echipamentului care asigura securitatea
injectiilor si prin supervizarea permanenta.

Erorile de program pot conditiona aparitia unui focar de RAP. De exemplu, in caz de nerespectare a
regulilor aseptice de catre un lucrator medical, vaccinatii sunt supusi riscului de aparitie a abceselor
sau chiar si a septicemiei, infectiilor transmise prin singe, socului toxic din cauza minuirii incorecte
a vaccinurilor reconstituite. Imunizarea a mai multor copii cu vaccinul contaminat din aceeasi fiola
poate sa provoace complicatii grave, inclusiv si cazuri de deces.

Reactii secundare severe apar in urma administrarii vaccinurilor la persoane cu contraindicatii

absolute la imunizare — de exemplu, vaccinul BCG poate provoca infectie diseminata la bolnavii cu
imunitatea compromisa (imunodeficientd).
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Cauzele de baza ale aparitiei RAP asociate programului:

- Prea mult vaccin administrat per doza,

- Vaccinul injectat intr-un loc de inoculare nepermis;

- Seringa si/sau acul impropriu sterilizate sau sterilitatea carora a fost compromisa;

- Acele utilizate minuite imprudent;

- Reconstituirea vaccinului cu un solvent impropriu;

- Utilizarea unei cantitati eronate de solvent;

- Reconstiturea eronata a vaccinului;

- Vaccinul/ solventul substituit cu un medicament;

- Vaccinul sau solventul contaminate;

- Vaccinul stocat incorect (timp, loc, conditii de temperatura);

- Contraindicatii ignorate (ex. cind un copil care a avut o reactie severa dupa o doza precedenta
de DTP este inoculat cu acelasi vaccin);

- Vaccinul rujeolic (ROR, RR) ramas din sesiunea precedenta, utilizat in sesiunea urmatoare.

Regulile de baza in vederea evitarii erorilor programatice includ:

- Utilizarea seringei si acului sterile separate pentru reconstituirea fiecarui flacon cu vaccin;

- Utilizarea seringei si acului sterile separat pentru fiecare injectie;

- Utilizarea pentru reconstituirea vaccinului numai a solventului de la producatorul acestui
vaccin;

- Administrarea vaccinurilor in locul indicat al corpului conform instructiunii la vaccinul
respectiv;

- Respectarea contraindicatiilor la administrarea vaccinurilor;

- Nimicirea vaccinurilor reconstituite (ROR, BCG) la sfirsitul zilei de lucru, maxim peste 4-6
ore dupa reconstituire;

- Respectarea politicii “flacoanelor deschise”;

- Pastrarea vaccinurilor si solventilor in frigidere speciale, separat de medicamente si alte
preparate;

- Instruirea, atestarea si supervizarea permanentd a lucratorilor medicali inclusi in prestarea
seviciilor de imunizare;

- Examinarea erorilor de program si evitarea cauzelor care le-au provocat.
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Erori tehnice la realizarea imunizarilor si consecintele lor (dupa datele OMS)

Eroarea de program RAP posibile
Injectii nesterile:
-reutilizarea seringi sau a acului de o singura Abcese la locul administrarii
folosinta vaccinului, sepsis, socul toxic,deces.
-sterilizarea incorecta a seringei sau a acului Infectii transmise prin singe (hepatite
-contaminarea vaccinului sau diluentului virale, infectia HIV etc)

-nerespectarea termenului de pastrare a
vaccinului dezolvat

Erori la reconstituirea vaccinurilor:

-utilizarea altui solvent - abcese la locul administrarii
-utilizarea in loc de vaccin sau solvent a vaccinului
diferitor medicamente si preparate - efecte negative in urma administrarii
medicamentelor, de exemplu, a
insulinei
- deces
Administrarea incorecta a vaccinurilor:
-administrarea BCG subcutanat -reactii locale grave sau abces
-administrarea DTP/DT/Td prea superficial
-administrarea vaccinurilor in Musculus -deteriorarea nervului ischiatic
gluteus
Transportarea/pastrarea incorecta a -reactii locale legate de administrarea
vaccinurilor vaccinului congelat
Nerespectarea contraindicatiilor -reactii grave,inclsiv si cele alergice

4. Definitii ale RAP supuse raportarii §i investigarii imediate:

VOR FI SUPUSE RAPORTARII SI INVESTIGARII IMMEDIATE URMATOARELE EVENIMENTE CARE APAR IN
PRIMELE 4 SAPTAMANI DUPA ADMINISTRAREA VACCINULUI:

A. REACTII ADVERSE LOCALE

-Abces la locul administrarii vaccinului — leziune fluctuentd, inchisad sau abcedata la locul

administrarii vaccinului, acompaniata in cazul abcesului de etiologie bacteriana, de semne locale si
sistemice de inflamatie (febra, leucocitoza cu neutrofilie, VSH accelerat) si eventual de evidentierea
prin metode de laborator (coloratii sau /si culturi) de germeni bacterieni in lichidul drenat spontan din
abces sau extras prin punctia leziunii. Examenul bacteriologic sustine diagnosticul de abces
bacterian, fara ca absenta acestor semne sa infirme acest diagnostic.

Tn cazul abcesului steril - absenta semnelor de infectie bacteriana la investigatie.
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-Limfadenita (inclusiv limfadenita supurata) - apare la 2-6 luni dupa administrarea vaccinului, mai

frecvent BCG, situata pe aceeasi parte cu inocularea (frecvent axilard). Semne clinice - ganglion
limfatic de 1,5 cm si mai mare sau un ganglion limfatic fistulizat.

-Reactie locala severa* - Eritem si/sau tumefactie centrata pe locul injectarii, acompaniate de unul

sau mai multe din urmatoarele semne:

a. tumefactie care se extinde pina la o articulatie vecina;

b. durere, eritem si tumefactie care dureaza peste 3 zile; sau

c. necesita spitalizare.

Nota* Dupa administrarea vaccinurilor injectabile, deseori apar reactii locale de intensitate mai
redusa, in general fara consecinte. Declararii §i supravegherii se supun numai reactiile locale

severe descrise mai sus.

B. REACTII POSTVACCINALE CARE AFECTEAZA SISTEMUL NERVOS CENTRAL

- Paralizie acuta

A. Paralizia _polio_asociatid cu vaccinare _Paralizie acutd flasca cu debut la 4-30 de zile dupa

primirea de vaccin polio oral (VPO), sau la 4-75 zile dupa contactul cu un recipient de VPO, cu
deficit neurologic care persista la 60 de zile dupa debut, sau deces.

B. Sindrom Guillain_Barre (SGB) Afectiune caracterizata prin debut acut de paralizie flasca

.....

Cazurile de SGB sint diagnosticate prin examenul lichidului cefalorahidian care aratd disociatie
albumino-citologica.

- Encefalopatie boala acutd cu debutul la 1-4 saptamini dupad administrarea vaccinului si
caracterizata prin prezenta a cel putin doua din urmatoarele semne / simptome: (1) convulsii, (2)
alterare severa a constientei cu durata de cel putin o zi, (3) modificare distinctda de comportament cu
durata de cel putin o zi.

Cazurile de encefalopatie care survin in primele 72 de ore dupa o vaccinare se raporteaza.
-Encefalita — boala caracterizatd prin simptomatologia encefalopatiei, la care se adauga semne de
focar cerebral, pleocitoza sau/si izolare de virus din lichidul cefalorahidian (LCR).

Cazurile de encefalita care survin la 1-4 saptdmani dupa imunizare trebui raportate.

- Meningita — Afectiune grava acutd cu debut pina la maxim 10 zile dupa administrarea vaccinului si
caracterizata prin febra, sindrom meningean (redoare de ceafa, fotofobie, varsaturi si semne
neurologice meningeale Kernig si Brudzinski pozitive), asociate cu modificari patologice ale LCR

(pleiocitoza sau /si izolare de virus, si/sau depistarea de germeni - colorati Gram sau izolati).
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- Convulsii_febrile sau afebrile* se raporteaza toate cazurile de convulsii febrile sau afebrile

aparute in primele 7 zile dupa administrarea vaccinului, care dureaza de la citeva minute la peste 15
minute, neacompaniate de simptome sau semne neurologice de focar.
Nota*: convulsiile aparute dupa administrarea de DTP implica precautiuni in administrarea

dozelor urmatoare ale acestui vaccin.

C.ALTE RAP

- Reactie alergica - conditie medicald aparutd in primele 48 de ore dupa administrarea vaccinului si

caracterizata prin prezenta a cel putin unuia din urmatoarele semne / simptome: 1) urticarie cutanata,
2) stridor (respiratie suieratoare,agravat inspirul) sau 3) edem al fetei ori generalizat

- Reactie anafilactoidi (hipersensibilitate acuti) - Reactic acuta exagerata, care apare in primele 2

ore dupa imunizare, caracterizatd prin unul sau mai multe din urmatoarele semne: 1) stridor
(respiratie suierdtoare, agravat inspirul) sau respiratie superficiala datorita bronhospasmului (agravat
expirul); 2) laringospasm/edem laringian; 3) unul sau mai multe manifestari cutanate (ex. urticarie,
edem facial sau edem generalizat).

-Soc_anafilactic- situatie rarisima de naturd alergica (hipersensibilitate imediatd la componentele

vaccinului) cu debut in primele 15 minute dupa vaccinare i caracterizata prin semne clinice de
bronhospasm (respiratie scurta, dificila), edem facial, urticarie, alterare treptata a starii de constienta
si semne de colaps circulator central (puls periferic slab sau absent, tensiune arteriald scazuta, absenta
pulsului central verificat prin palparea arterei carotide), simptomatologie care cedeazd la
administrarea de epinefrina.

- Sincopi (_colapsul sau lesinul) * — conditic medicala cu mecanism vago-vagal caracterizata prin

paloare instalata brusc, hipotonie musculara (pacientul cade) si pierdere a cunostintei. Episodul este
trecator si autolimitat, declansat de emotia vederii acului de seringd, singelui, etc. Cind apare
simultan la mai multe persoane fenomenul va fi descris si raportat ca atac de panica.

supravegherii RAP

- Artralqgii - dureri articulare care afecteaza in general articulatiile mici periferice, survenite dupa
administrarea de vaccin rubeolic mai ales la femeile susceptibile la rubeola

a. Persistente - durerea articulara dureaza peste 10 zile.

b. Tranzitorie -durerea articulara dureaza pina la 10 zile.
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-Infectie BCG diseminata - Infectia diseminata se manifesta la 1-12 luni dupa vaccinarea BCG si
este confirmata prin izolarea tulpinii BCG de Mycobacterium bovis;

-Febri (Hiperpirexie) — se raporteaza numai cazurile cu febra > 38,5 ° C aparute in primele 5-10
zile dupa administrarea vaccinului si la care nu exista o alta cauza aparenta a febrei;

-Osteita/osteomielita -Inflamatie osoasa consecutiva vaccinarii BCG ( aparutd la 8 - 16 luni dupa

vaccinare) sau avand alta etiologie bacteriana.

- _Plins_persistent* -Plins continuu, inconsolabil care dureaza peste 3 ore, insotit de geamat

caracteristic.

Nota*: Plinsul persistent aparut in primele 48 de ore dupa administrarea de DTP implica
precautiuni la administrarea dozelor ulterioare de DTP;

- _Septicemie - Maladie severa generalizatd cu debut brusc, datoratd unei infectii bacteriene
confirmata prin hemoculturi pozitive;

- Sindrom toxico-septic - maladie extrem de grava, cu debutul la citeva ore dupa administrarca

vaccinului, manifestata prin febra, varsaturi si diaree apoasa si care fara ingrijiri adecvate, frecvent

evolueaza spre deces n 24-48 ore.

D. ALTE REACTII SECUNDARE GRAVE SI NEOBISNUITE CARE SE PRODUC PiNA LA
4 SAPTAMINI DUPA IMUNIZARE (NESPECIFICATE MAI SUS)

Se vor raporta toate cazurile de spitalizare sau deces survenite in primele 4 saptamini dupa imunizare
la care nu s-a stabilit alta cauza.

Se vor raporta, de asemenea, toate efectele secundare postvaccinale neobisnuite.

Nota: Colapsul (socul cu hipotonie, hiporeflexie) aparut in primele 48 ore dupa administrarea de
DTP implica precautiuni la administrarea dozelor subsecventea acestui vaccin.

Diagnosticul diferential al socului anafilactic si sincopei

SIMPTOME SOC ANAFILACTIC SINCOPA

il Dereglarea cunostintei O perioada indelungata O perioada scurta

2 Tensiunea arteriala Da Da
scazuta

3 Puls periferic filiform sau Da Nu (palpabil, plin)
imperceptibil

4 Membre reci Da Da

5 Hiperemia fetei Da Nu

6 Transpiratie puternica Da Da

7 Paloarea pielii Nu Da

8 Bronhospasm Da Nu

9 Dispnee Da Nu

10 | Prurit Da Nu

11 | Eruptii cutanate Da Nu
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Artralgii:

Dureri articulare care afecteaza, Tnh general, articulatiile mici periferice, survenite mai des dupa
administrarea de vaccin rubeolic, mai ales la femeile susceptibile la rubeola.

A. Persistente - durerea articulara dureaza peste 10 zile

B. Pasagere - durerea articulara dureaza sub 10 zile

E. ALTE REACTII ADVERSE

Febra:

A. Febra usoara: temperatura de 38.0 - 38,9°C (masurata rectal)

B. Febra inalta: temperatura de 39.0 - 40,4°C (masurata rectal)

C. Hiperpirexie: temperatura > 40,5°C (masurata rectal)

D. Febra nespecificata: temperatura presupusa inalta, dar nemasurata

Se raporteazd numai febra 1naltd si hiperpirexia aparutd in primele 10 zile de la administrarea
vaccinului si pentru care nu exista o alta cauza aparenta.

Plins persistent:

Plans continuu, inconsolabil care dureaza peste 3 ore, insotit de geamat caracteristic.

Nota: Plansul persistent aparut in primele 48 de ore dupa administrarea de DTP implica precautiuni
la administrarea dozelor ulterioare de DTP.

Septicemie:
Maladie severa generalizatd, cu debut brusc, datoratd unei infectii bacteriene confirmatd prin
hemoculturi pozitive.

Sindrom toxico-septic:
Maladie grava, caracterizata prin debut brusc, cu febra, voma si diaree apoasa, survenite la citeva ore
dupa imunizare, frecvent cu deces in 24-48 ore.

Infectia BCG diseminata:
Infectie diseminata, care se manifesta la 1-12 luni dupa vaccinarea BCG si este confirmatd prin
izolarea tulpinii BCG de Mycobacterium bovis.

Osteita / osteomielita:
Inflamatie osoasa, consecutiva vaccinarii BCG (aparuta la 8 - 16 luni dupa vaccinare) sau avand alta

etiologie bacteriana.

5. Alte reactii secundare grave si neobisnuite

Suplimentar celor expuse, vor fi supuse raportdrii urmatoarele stari care se produc in primele 4
saptamini dupa imunizare:

- Toate cazurile de spitalizare si decesele survenite in primele 4 saptamini dupa imunizare, la
care nu s-a stabilit alta cauza,

- Toate efectele secundare postvaccinale grave si neobignuite.

TOATE PUNCTELE DE VACCINARE VOR FI DOTATE CU SETUL DE MEDICAMENTE
ANTISOC!
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IV. LANTUL FRIG LA TRANSPORTAREA, PASTRAREA SI UTILIZAREA VACCINURILOR

1. Lantul frig

“Lantul frig” reprezinta un sistem ce asigura conditii de temperaturd necesare (+2 +8°C) pentru
pastrarea vaccinurilor pe tot parcursul transportarii si stocarii lor - de la intreprinderea producatoare -
pind la fiecare persoand supusd vaccindrii.

Vaccinurile sint substante biologice active foarte sensibile, care pot pierde usor capacitatile
imunogene in urma expunerii la temperaturi neadecvate. Aceste capacitati, odata pierdute, nu mai pot
fi restabilite.

Factorii fizici care cel mai des pot contribui la deteriorarea vaccinurilor sunt:

- Temperatura inalta (peste +10°C) — cauzeaza deteriorarea tuturor vaccinurilor

- Temperatura mai joasa de 0°C (congelarea) — cauzeaza deteriorarea vaccinurilor ce contin in
calitate de adsorbent hidroxidul de aluminiu

- Razele directe solare (razele ultraviolete) — cauzeaza inactivarea vaccinurilor vii.

Utilizarea vaccinurilor inactivate sau deteriorate, pe linga faptul ca nu asigura formarea
imunitatii, poate duce la complicatii severe, inclusiv deces.

“Lantul frig” include urmatoarele elemente principale indispensabile:

1. Personalul responsabil de controlul si lucrul cu vaccinuri;

2. Echipamentul pentru pastrarea, transportarca vaccinului si monitorizarea conditiilor de
pastrare;

3. Proceduri de monitorizare a temperaturii (inregistrarea temperaturii dimineata si seara,

urmadrirea indicatorilor de temperatura inalta si de congelare)

Functionarea corectd a “Lantului frig” depinde in primul rind de activitatea personalului medical
deoarece nici un utilaj, cit de performant n-ar fi, nu va asigura calitatea vaccinului daca este folosit
incorect de catre personal.

Sensibilitatea vaccinurilor, folosite pentru realizarea PNI, catre temperatura inaltd este diferita. Ele
pot fi grupate in ordinea gradului de sensibilitate astfel:

Cele mai sensibile la temperaturi Tnalte sunt vaccunurile contra poliomielitei (oral) si vaccinul ROR.
Congelarea este toleratd sau chiar favorabila pentru pastrarea indelungata a unor vaccinuri, dar, in
acelasi timp poate contribui la deteriorarea imediata a altor vaccinuri.

Pot fi congelate vaccinurile: VPO; rujeolic, oreion, rubeolic, RR, ROR si BCG (dar nu solventul).
Vaccinurile, 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 capacitatile imunogene, cu conditia cd, in cadrul procesului de dezghetare,
temperatura vaccinului nu va depasi +8°C.

Sunt deteriorate in urma congelarii vaccinurile: Hep.B, DTP, DT, Td, anatoxinele difterica si
tetanica, Hib, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib, vaccinul Rotaviral, vaccinul pneumococic.

Experienta acumulatd in mai multe tari, precum si in Republica Moldova demonstreaza ca
vaccinurile, in timpul transportarii sau pastrarii, adesea pot fi expuse la temperaturi mai joase de 0°C,
ceea ce poate contribui la deteriorarea unor vaccinuri ca HepB, DTP, DT, Td etc. In rezultat, aceste
produse biologice pierd partial sau total imunogenitatea si pot prezenta pericol pentru recipient.
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Vaccinurile sunt, de obicei, expuse temperaturii sub 0°C in cazul:

- Folosirii pungilor reci 1n 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 Incaperi neincalzite pe timp de iarna;

- Erorilor comise de personal, cind vaccinul este amplasat din greseald in congelator;

- Oscilatiilor tensiunii din reteaua electrica pe timp de furtuna si deconectarilor de energie;

- Defectarii echipamentului frigorifer.

Sensibilitatea vaccinurilor la razele solare directe

Sunt supuse inactivarii In urma expunerii la raze solare directe vaccinurile vii: VPO, rujeolic,
rubeolic, oreion si BCG.

2. Temperatura si durata pastrarii vaccinurilor in institutii medicale:
Vaccinurile si conditiile de pastrare
Durata Hep.B, DTP, DT, Td, BCG | VPO | Rujeolic, ROR
Nivelul pastrarii anatoxinele difterica si Rubeolic
* tetanica, Hib, DTP-HepB,
DTP-Hib, DTP-HepB+Hib
1. National
(CNSP) 6-12 De la +2°C pina la +8°C De la -15°C pina la -25°C
luni
2. Raion
(CSP) 4-5 luni De la +2°C pina la +8°C
3. Local
(institutie I luna* De la +2°C pina la +8°C.
medicald)

* Termenul de pastrare va fi redus in cazul cind conditiile de pastrare nu sint sigure.

In scopul asigurarii pastrarii calitatilor imunogene si inofensivitatii vaccinurilor,
intervalul de temperatura recomandat pentru transportarea si pastrarea tuturor vaccinurilor
Tn institutii medicale este de la +2 la +8°C.

3. Echipamentul pentru transportarea si pastrarea vaccinurilor:
Pungile reci

Reprezinta pachete din plastic sau polietilena, umplute cu apa sau un lichid special care se raceste si
se utilizeaza pentru a asigura temperatura +2 - +8°C la transportarea si pastrarea vaccinurilor.

A Atunci cind punga este umplutd cu apa, lichidul nu trebuie sa
1 depaseasca nivelul maximal (A) indicat pentru a evita deformarea ei la
[P Congelare.

Dupi extragerea pungilor din congelator, inainte de utilizare, ele vor fi
"conditionate", adicd aduse la temperatura de 0°C pentru a evita
inghetarea vaccinurilor.

OO
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Pungile reci sunt conditionate (aduse la 0°C) in modul urmator :

- Pungile se iau din congelator si se amplaseaza pe o suprafatd (o masa) int-un singur strat.
Intre pungi se lasa un spatiu de circa 5 cm;

- Se asteaptd pind gheata din punga incepe a Se topi si apare o mica cantitate de apa. Agitati
periodic punga pentru a stabili aparitia lichidului. Acest proces poate dura pind la o ora la
temperatura camerei de +20°C,;

- Pungile reci, pregatite in frigidere, in care lichidul din interior nu a fost inghetat (constatat
prin agitarea pungii), sunt considerate conditionate;

- In cazul folosirii pungilor reci, corect conditionate, flaconul cu vaccin poate fi amplasat Tn
orificiul din mijlocul pungii;

- Institutiile medicale care dispun de frigidere cu congelatoare (MK4010, MF074, frigidere
casnice obisnuite) vor amplasa din timp (cu o zi inainte de folosire) pungile congelate din congelator
in compartimentul de jos al camerei frigorifice a frigiderului pentru a le permite atingerea
temperaturii de 0 +4°C;

- Institutiile medicale care nu dispun de frigidere cu congelator (MK142, MK144, MK300,
MK302), vor amplasa pungile cu apd pentru pastrare permanentd si utilizare in partea de jos a
camerei frigiderului, 1n spatiul pina la nivelul pragului motorului;

- CSP teritoriale vor utiliza, pentru pregatirea pungilor reci, compartimentul de jos al
frigiderelor MK302, MK304 si vor asigura eliberarea vaccinului doar in termosuri dotate cu numarul
necesar de pungi reci;

- CNSP va aloca un frigider special pentru pregatirea pungilor reci §i va asigura eliberarea
vaccinului pentru CSP teritoriale doar in termosuri dotate cu numarul necesar de pungi reci;

- Institutiile care receptioneaza vaccinuri se vor prezenta la institutia superioara pentru primirea
vaccinurilor cu termosuri dotate cu numirul necesar de pungi (ca si acopere peretii interiori). in
institutia superioara pungile vor fi inlocuite cu pungi reci,

- Fiecare institutie medicala va fi asigurata minim cu doud seturi de pungi: in timp ce un set va
fi utilizat, altul va fi pus 1n cogelator sau frigider pentru a fi racit.

Termosuri

Asigura protectia vaccinului pe o perioada de 48 ore fata de actiunea nefavorabila a principalilor doi
factori ce influenteaza asupra calitatii vaccinului:

- Temperatura inalta (>10°C) sau joasa (de congelare, <0°C);

- Razele solare (ultraviolete).

In scopul protejarii vaccinurilor de temperatura inaltd, termosul trebuie si fie dotat cu pungi reci
astfel, incit ele si cuprinda vaccinul din toate partile, ca intr-un sac de gheata. Intre pungile reci si
fiolele / flacoanele cu vaccin se amplaseazd foi de carton cu scopul de a evita atit congelarea
vaccinului, cit si defectarea mecanica in timpul transportarii. Institutiile medicale sunt dotate cu
termosuri: de 1,9 litri - necesita 8 pungi de 0,4 litri; de 4,4 litri - necesita 9 pungi de 0,6 litri; CSP
sunt dotate cu termosuri de 20,0 litri cu cite 30 pungi de 0,6 litri.

Termosul se foloseste in urmatoatele cazuri:

- la transportarea vaccinurilor;

- pastrarea temporara a vaccinurilor in cazuri de deconectare a energiei
electrice;

- pastrarea temporara a flacoanelor cu vaccinuri aflate in lucru. Pentru
aceasta, dimineata, in ziua de imunizare, n termos se vor amplasa pungi reci
conditionate si vaccinurile, care vor fi utilizate pe parcursul zilei. Dupa
fiecare extragere a dozei, flaconul cu vaccin se va amplasa Tnapoi in termos.
Astfel se va asigura calitatea vaccinurilor aflate in lucru, un regim stabil de
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temperaturd pentru vaccinurile aflate in frigider, precum si functionarea mai indelungata a
frigiderului.

Controlul temperaturii in termos se efectueaza cu un termometru care se amplaseaza impreund cu
vaccinurile.

Termometre :

In fiecare loc unde se pastreaza vaccinurile (congelator, frigider, termos) se va amplasa un
termometru pentru inregistrarea temperaturii.

()

\ A. Termometru obisnuit cu coloanad de alcool sau
3 Lf:g 7 ; mercur
= B. Termometru cu ac

C. Termometru cu cristale lichide

Temperatura se nregistreaza dimineata si seara la nivelul de mijloc al frigiderului si se inscrie in fisa
de Inregistrare a regimului de temperatura.

- CSP teritoriale si CNSP vor asigura verificarea corectitudinii indicatiilor termometrelor din
frigiderele cu vaccinuri cu indicatiile unui termometru supus controlului metrologic sau a senzorilor
electronici de inalta precizie. Termometrele cu deviatii mai mari de 1°C vor fi trecute la pierderi si
nlocuite cu altele noi;

- In fiecare institutic medicald se va asigura prezenta a doud termometre: pentru masurarea
temperaturii in frigider si in termos.

Frigidere

Sint destinate pentru pastrarea vaccinurilor la temperatura +2 +8° C. Pentru ca un frigider sa
functioneze corect si eficient, este necesar de mentinut permanent liber cel pufin 1/2 din spatiul sau
interior. Supraaglomerarea Incurca circuitul aerului in frigider §i nu asigurd regimul necesar de
temperatura. In interiorul camerei frigiderului, temperatura este diferita la diferite niveluri.

Frigidere casnice:

- In frigiderele cu usa verticald si cu congelator in partea de sus, cel mai rece loc este pe prima

polita sub congelator, iar cel mai cald loc - pe polita de jos.

- Rafturile din usa frigiderului prezinta un loc foarte periculos pentru pastrarea vaccinurilor din

cauza expunerii lor la temperaturd inalta la fiecare deschidere a frigiderului. De aceea e interzisa

pastrarea vaccinurilor pe rafturile usii;

- Vaccinurile vor fi amplasate in ordinea sensibilitatii fatd de temperaturi inalte si congelare: Pe
polita de sus — VPO, ROR; pe polita din mijloc —

— — toate celelalte vaccinuri si solventii. Pe polita de
. li T jos vor fi amplasate pungi reci, care urmeaza a fi
Pungi Compartiment || | E:% J ili p pung >
ghe .. . . v
_ || Frigiderele casnice nu asigurd temperatura
s T E— necesarda in_cazul deconectarilor frecvente de
| olitele uzei . . o
EQOR } sus = | emmm e BRI | energie electricd.
Bas — |||[BEse =,

(i} B 3 Iy . . . . 4
0T, ——_— ,—E%: e il In_scopul mentinerii regimului de temperatura
ﬂg;%m ' pentru o perioada mai lunga, amplasati in

Pungi S 05 congelator si partea de jos a frigiderului pungi
de -
gheata / cu apd, care vor avea rolul de acumulatoare de
frig!
Flacoanele deschise se
paztreaza intr-o culie cu
inzcripia "Hilizare priottara” ot

Inchidet
hine usa
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Pe rafturile frigiderului vor fi amplasate sticle cu apa.

Frigidere cu briu protector de gheati (MK142, MK144, MK302, MK304, MK4010,
MK/MFQ074)

Aceste frigidere au capac (usd) orizontal, iar racitorul este montat in peretii frigiderului pe perimetru.
Intre ricitor i camera interioara existd un briu protector din pungi de gheati. Din aceasta cauza, cel
mai rece loc 1n acest frigider este linga peretii laterali si la fund, datorita faptului, ca aerul rece se lasa
n jos. Cel mai cald loc este in partea de sus (sub capac).

[ —

Ordinea amplasarii vaccinurilor 1n
frigiderul cu briu protector de gheata:

Mijloc (in plasa)

- HepB

- DTP, DT, Td, anatoxine difterica si tetanica
- Hib

- DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib

- Rotaviral

- Pneumococic

- Diluenti

Jos: (mai jos de nivelul pragului motorului)
- VPO

- Rujeolic, Oreion, Rubeolic

- BCG

- Pungi cu apa

In frigidere, vaccinurile vor fi pastrate la diferite niveluri, in dependentd de sensibilitatea lor la
temperatura Tnalta si congelare.

- Vaccinurile care pot fi deteriorate prin congelare vor fi pastrate in plasele speciale din dotarea
frigiderelor cu briu de gheata.

- Aceste frigidere au, de obicei, in partea de jos un prag, mai jos de nivelul caruia nu pot fi
amplasate vaccinurile, care pot fi detriorate prin congelare, datorita riscului de congelare in spatiul
dat. Aici 1nsa pot fi pastrate pungile reci si vaccinurile care nu sunt deteriorate prin congelare (VPO,
ROR, BCG) cu exceptia diluentului pentru acestea.

Frigiderele cu briu de gheata asigura temperatura necesara daca energia electrica este livrata
cel putin 8 ore pe zi!

Panoul de comanda al frigiderului cu briu de gheati:

Buton congelare
Manivela termostat Termometru briu de aheata .. ) o L. ..
\i AN Frigiderul trebuie dezghetat si curatit periodic pentru
W Dl a-i asigura o functionare stabila. Frigiderul trebuie
o X : o dezghetat si curatit atunci cind grosimea stratului de

promoroaca de pe pereti sau de pe pungile cu gheata
va depasi 5 mm.
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Dupa ce frigiderul a fost curatit, este nevoie de circa 24 ore pentru a congela briul de pungi si a atinge
temperatura de lucru. Tn scopul accelerarii acestui proces, se va apisa butonul portocaliu de congelare
a briului de gheatd de pe panoul de comanda. Indati dupa atingerea temperaturii de lucru butonul
portocaliu trebuie decuplat, pentru a evita congelarea vaccinurilor.

Pentru mentinerea unui regim stabil de temperatura in frigider, in deosebi in cazul deconectarilor
frecvente de energie electrica, amplasati toate pungile cu apa existente pe fundul frigiderului. Ele vor
servi in calitate de acumulator de frig. In timpul cind energia electrici e deconectati deschideti
frigiderul numai n caz de necesitate urgenta.

Pentru a evita congelarea vaccinurilor in timp de iarna, frigiderul trebuie sd fie amplasat intr-o0
incapere incalzita, in care temperatura aerului nu va fi mai joasa de +10°C.

Congelatoare

Se folosesc la nivel national si raional, urban in CSP pentru pastrarea indelungata a vaccinurilor care
pot fi congelate la temperatura -15-25°C si pentru pregatirea rezervelor de pungi cu gheata.
Congelatoarele trebuie dezghetate si curatite atunci cind grosimea stratului de promoroaca de pe
pereti va depdsi 5 mm.

Indicatori de expunere la temperatura inalta:

Indicatorii de flacon
Acesti indicatori se instaleaza pe fiecare flacon cu vaccin. In prezent cu astfel de indicatori sunt

dotate flacoanele de vaccin polio, rujeolic, ROR,
-‘__—;‘ :;‘ HepB, urmind ca apoi sa fie aplicat si pe alte
Utilizati acest Utiliz.at,i acest vaccinuri.
vagem Vai::e:i: 08 Reprezintd un cerculet de culoare intunecatd cu
o o diametrul 7mm pe eticheta sau pe capacul
Patratul din interior Patratul din interior oA s . . . - o
e mai luminos decit continua s fie mai flaconului, 1n interiorul caruia se afla un patrat alb.
Gl luminos desitcercul | Ty yrma expunerii la temperatura mai mare de
+10°C patratul din interiorul cercului capata culoare
_— - intunecata.
~ NUutilizatiacest | | = NUutilizatiacest | Vaccinul poate fi utilizat doar atit timp cit culoarea
vaccin !!! vaccin 1! patratului e mai deschisd (luminoasd) decit cea a
Nimiciti vaceinull . Nimiciti vaccinul cercului.
s ol W Pavawldnineror | Atunci cind culoarea patratului din interior se
ca i cercul decit cercul contopeste cu cea a cercului sau devine mai
intunecata, vaccinul nu mai poate fi utilizat.

Cartela Lantului Frig

Reprezintd o cartelda galbena cu o banda alba la mijloc,
care contine patru ferestre (celule) A, B, C si D.
Expunerea la temperatura +10°C si mai mare duce la
schimbarea treptatd (in dependentd de temperaturd si
timp) a culorii ferestrelor (celulelor) din alb n albastru.
In dependenta de gradul de colorare a lor, fisa ne ajuti sa
ludm decizia de utilizare a vaccinurilor expuse
temperaturii inalte. Cartela lantului frig se va amplasa in
frigider linga vaccinul cel mai sensibil la caldura ( de
obicei VPO). E important de a verifica zilnic starea
indicatorului si de a nota pe el data cind a aparut culoarea

albastra din fiecare fereastra.

Keep the Cold Chain Moniicr with your vaccing
Vaccine Cold Chain Monitor
. . . Whan the Monitar armves..
cornplete the top pan of the cand
- o
- fill in the index (-, A, B, C, andior D)
-l in the locason

‘Whan the Monitor leaves...
complete the top part of the cand
- il in the date
-l in the indax (-, A, B, C, andior D)

SUPPLIER
FOURMISSEUR
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Indicatori de congelare

Indicatorii de congelare semnalizeaza expunerea vaccinurilor la temperaturi sub 0°C. Existd mai
multe tipuri de indicatori de congelare;

e Amplasati indicatorul de congelare in frigider, la acelasi nivel cu vaccinurile care pot fi
deteriorate prin congelare (Hep.B, DTP, DT, Td, anatoxinele difterica si tetanica, Hib, DTP-HepB,
DTP-Hib, DTP-HepB+Hib);

e Starea indicatorului de congelare va fi verificata zilnic, dimineata si seara;

e Includeti indicatiile indicatorului ,,Freeze-tag” in lista de Tnregistrare a regimului de temperatura;
e Raportati imediat la Centrul de Sanitate Publica teritorial despre aparitia indicatiei d¢ ALARMA
si mutati vaccinurile intr-un loc mai sigur (alt frigider sau termos);

e 1n cazul aparitiei indicatiei de congelare, nu_folositi vaccinurile Hep.B, DTP, DT, Td,
anatoxinele difterica si tetanica, Hib, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib. Vaccinul va fi
transmis institutiei superioare pentru testare si luarea deciziei privind posibilitatea utilizarii lui.

Indicatorul electronic de congelare ,,Freeze-tag”

Indicatorul” Freeze-tag” reprezintd un indicator electronic pentru monitorizarea temperaturii de
congelare 0°C. Gradul de precizie este de +-0,3°C. Perioada de exploatare este de 5 ani. Regimul
ALARMA este inclus in situatiile de expunere la temperatura mai joasa de 0°C pentru o perioada mai
mare de 60 minute. Indicatia de alarmd nu poate fi anulatd si un astfel de indicator urmeaza a fi
nlocuit cu unul nou.

Indicatiile ecranului:

| Freeze-tag” ) 5 o ]
e J Starea  functionalda a indicatorului  este
| 0= @ confirmatd de punctul clipind in coltul din dreapta de
] -ok ey jos a ecranului;
m NORMAL . Ecranul NORMAL (OK) confirma ca vaccinul
= ‘ nu a fost expus temperaturii mai mici de 0°C pentru o
w oeaor mmosa | . o . - o
Ce—— perioada mai lunga de o ora;

. Ecranul ,X” ALARMA notifica asupra faptului
ca vaccinul a fost expus temperaturii mai joase de 0°C
pentru o perioadd mai lunga de o or3;

Daca ecranul nu indica nimic, mutati indicatorul

®

Freeze-tag
alarm congition:
below 0°C for 60 min

| g:.&ww@ !

=0K display [ ]

B¢ aLarman la temperatura camerei si asteptati cel putin 2 minute.
N - Dacd indicatiile nu apar, atunci indicatorul nu mai
| Koo poate fi folosit. Inlocuiti-I cu un altul nou.

Testul de agitare

In cazul in care un vaccin sensibil la congelare (Hep.B, DTP, DT, Td, anatoxinele difterica si
tetanica, Hib, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib) este suspectat ca a fost congelat, se va aplica
testul de agitare pentru stabilirea faptului de deteriorare.

1. Luati un flacon de vaccin identic cu cel suspect de a fi inghetat (acelasi vaccin, acelasi producator
si acelasi lot). Tineti In congelator (la temperatura —20°C) acest flacon pind va ingheta bine lichidul.
Luati apoi din congelator flaconul, scrieti pe eticheta "Vaccin congelat" si apoi lasati-| la temperatura
camerei ca sa se dezghete.

2. Luati flaconul suspect si flaconul dezghetat

3. Agitati energic ambele flacoane, cel care a fost inghetat special si cel suspect. Amplasati ambele
flacoane pe o suprafata orizontala. Dupa agitare in flaconul necongelat se formeaza o suspensie fina,
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omogend, pe cind 1n flaconul congelat pot fi distinse particule solide (fulgi) de diferite marimi
suspendate in faza lichida. Adesea insa, aceste particule sint atit de mici, incit pot fi observate numai
de catre o persoana bine antrenata in aprecierea acestui test. Adesea particulele nu pot fi observate.

4. Examinati flacoanele pe parcursul a 5-15 minute. Dacd in flaconul suspect sedimentul se
formeaza mai incet decit in cel congelat, aceasta denota ca vaccinul e bun de utilizat. Daca, insd, in
flaconul suspect sedimentul apare la fel de repede ca si in cel congelat special, atunci vaccinul
suspect nu poate fi utilizat.

| Comparati flaconul inghetat special cu flaconul suspect |

T e In flacoanele neexpuse congelarii se observa

"comprimarea" substantei coloide, adica ea
UTILIZATI : ~ A .

s se Asedlm'enteaza' fgarte incet, meorm,
bacamtaconususpeet | CTEINA UN inel de lichid transparent in partea

sedimentul apare mai incet, : -
nit b tehuls de sus a flaconului, dar fara stratul de

Limpezire (7= precipitat clar la fundul flaconului.

unifurma_’ .

hsiigime”t HU UTILIZATI

conturat N Pe fundul flaconului congelat se formeaza,
Daca in flaconul suspect N N N R
seimernt apare lafelde |l obicei, un_sediment (precipitat) clar
repede cain cel inghetat . . . .
spevial, vaceinul suspect delimitat de lichidul care treptat se
MU poste fi utiizat .

limpezeste.
4, Monitorizarea respectarii '"'Lantului frig"

In scopul monitorizirii respectirii "Lantului frig" si garantdrii calititii vaccinurilor utilizate
personalul medical va completa zilnic, dimineata si seara in lista de Tnregistrare a regimului de
temperatura si va evalua starea indicatorilor de temperatura Tnalta si de congelare.

In cazul cind curba temperaturii iese din intervalul sigur de temperatura (+2-+8°C) vor fi luate
imediat masuri:

Daca temperatura e prea INALTA (> +8°C)

e Incredintati-Vi ca frigiderul functioneaza. Verificati daci priza e alimentata cu curent;

e Verificati daca usa se inchide ermetic. Garnitura de cauciuc poate fi defecta;

e Controlati daci nu s-a depus un strat mare de gheatd (>5mm) pe pereti sau pe racitor. In cazul
acesta va fi nevoie sd dezghetati frigiderul,

e Daca frigiderul functioneaza, rotiti manivela termostatului dupa ceas, spre un numar mai mare.
Aceasta va creste puterea de racire a frigiderului;

e Daca frigiderul nu lucreaza, stocati vaccinul in alt loc sigur. Pentru pastrare temporara (pind la 48
ore) poate fi utilizat termosul dotat cu pungi cu gheatd;

Daci temperatura e prea JOASA (< +2°C)

e Rotiti manivela termostatului Tmpotriva acelor ceasului, spre un numar mai mic. Aceasta va
scadea puterea de racire a frigiderului si va ridica temperatura din interior;

e Verificati daca usa se inchide ermetic. Garnitura de cauciuc poate fi defecta;

e Verificati starea indicatorilor de congelare si daca nu au fost deteriorate vaccinurile DTP, DT, Td,
HepB, utilizind testul de agitare.
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Dacd se observa o crestere considerabild a temperaturii pe parcursul zilei, una din cauzele de baza
poate fi deschiderea frecventd a usii frigiderului. Pentru a evita aceasta, folositi termosul dotat cu
pungi de gheatd pentru pastrarea temporara a flacoanelor deschise pe parcursul sesiunii de vaccinare.

Nu rotiti manivela termostatului, atunci cind au loc deconectari ale energiei electrice.
Dupa o deconectare indelungata frigiderele de tip MK144 au nevoie de circa 24 ore pentru a
reveni la regimul normal de temperatura!

5. Utilizarea flacoanelor de vaccin ,,deschise’"

In cadrul Programului National de Imunizari sunt folosite adesea vaccinuri ambalate in flacoane de
mai multe doze (2, 5, 10, 20). Prin aceasta se obtin economii importante la procurarea vaccinurilor
(pret redus per dozd) si transportarea lor (costuri, spatii, echipament). Utilizarea rationala si eficienta
a fiecdrei doze permite atingerea sarcinilor de acoperire vaccinald si control a bolilor la un pret mai
redus. Dar, un flacon de vaccin ,,deschis”, adica flaconul al carui capac ermetic a fost deschis sau
intepat cu acul seringei pentru extragerea dozei de vaccin, nu poate fi pastrat un timp nelimitat.
Durata pastrarii sale este diferitd pentru diferite vaccinuri si este determinatd de natura vaccinului,
forma de producere (lichida sau liofilizatd), prezenta stabilizatorilor sau conservantilor.

De obicei, vaccinurile produse in forma lichida, sunt rezistente la contaminare datoritd prezentei
conservantilor si pot fi utilizate pe parcursul mai multor sesiuni de imunizare in cazul respectarii
,lantului frig” si regulilor aseptice.

Vaccinurile produse sub forma liofilizata, care sunt supuse reconstituirii (dizolvarii) inainte de
administrare, ca reguli, pot fi folosite numai pe parcursul a 4-6 ore, deoarece se inactiveaza
repede si sunt supuse riscului infectarii bacteriene, datorita lipsei substantelor conservante.

1. Flacoanele deschise cu vaccin polio oral, sau flacoanele cu dopul strapuns cu vaccinuri DTP, DT,
Td, anatoxinele difterica si tetanica, vaccinul contra HVB, pot fi folosite pentru imunizarile
ulterioare, timp de 30 zile in cazul respectarii urmatoarelor conditii:

- nu a expirat termenul de valabilitate,

- vaccinurile se pastreaza in conformitate cu cerintele lantului frig la t° - +2° +8°C sub controlul
permanent al termoindicatoarelor si termometrelor in cadrul institutiilor medicale,

- dopul si gétul flaconului pani la stripungere si dupd ea se prelucreazi cu alcool etilic de 70°,

- pentru extragerea fiecarei doze de vaccin sunt folosite ace sterile.
Categoric se interzice lasarea unui ac in dop pentru extragerea dozelor ulterioare de vaccin.
Ultimele doua puncte nu se refera la vaccinul antipoliomielitic.

Flacoanele strapunse (deschise) care au fost folosite pentru imunizari in afara institutiilor medicale
vor fi nimicite la sfarsitul zilei de lucru si nu vor fi folosite pentru imunizarile ulterioare.

Flaconul va fi nimicit imediat daca:

= N-au fost respectate conditiile lantului frig la pastrare;

= N-au fost strict respectate conditiile de sterilitate;

= Exista suspectie, ca flaconul strapuns (deschis) a fost contaminat;

= Sunt prezente schimbari vizuale caracteristice pentru contaminare (opalescentd, floculare)
= A expirat termenul de valabilitate.
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Flacoanele (fiolele) strapunse (deschise) cu vaccinurile Tmpotriva rujeolei, rubeolei, oreionului
(monovalente si combinate), BCG si contra febrei galbene pot fi utilizate numai timp de 4-6 ore si
vor fi nimicite la sfarsitul seansului de imunizare (zilei de lucru) sau la expirarea intervalului indicat.

Pastrarea 1n stare dizolvata si folosirea pe un termen mai indelungat a acestor vaccinuri, preparate din
bacili si virusi vii atenuati, in afarda de ineficientd, poate duce la aparitia diferitor complicatii,
inclusiv decese in urma dezvoltarii sindromului de soc toxic.

V. SECURITATEA INJECTIILOR

1. Infectii raspindite prin intermediul injectiilor nesigure

Conform aprecierilor OMS, din cele circa 12 miliarde de injectii administrate anual pe glob,
aproximativ 50% sunt nesigure, punind in pericol sanatatea pacientului, lucratorilor medicali si a
intregii populatii.

Cele mai raspindite si severe boli infectioase, care pot fi transmise prin intermediul injectiilor
nesigure sunt hepatita virala B, hepatita virala C (HVC) si infectia HIV.

Conform estimarilor OMS anual in lume au loc de la 8 la 16 milioane cazuri de infectare cu hepatita
virald B, 2.3-4.7 milioane cazuri de infectare cu HVC si 80.160 mii cazuri de infectare cu infectia
HIV. Injectiile nesigure pot contribui, de asemeni, la raspindirea unor boli parazitare (malaria),
micoze, infectii bacteriene etc.

Unele patologii infectioase, cum ar fi abcesele, se manifesta destul de rapid, pe cind alte infectii,
cauza raspindirii carora sunt injectiile nesigure, pot sa se manifeste peste mai multi ani si chiar
decenii.

Administrarea incorectd a unei injectii poate cauza leziuni grave, atunci cind nu e corect selectat
locul administrarii, sau intoxicatii medicamentoase, daca nu a fost selectat corect medicamentul, doza

sau solventul.

Raspandirea infectiei HIV impune necesitatea constientizarii si convingerii ca pacientului trebuie sa-i
fie administrate numai acele injectii care-s necesare si inofensive.
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Complicatii probabile in urma practicarii injectiilor nesigure

Infectioase Neinfectioase
Agentii Infectii iatrogene Complicatii in urma | Complicatii in
maladiilor cauzate de tehnicii urma
transmisibile instrumentarul administrarii materialului
nesteril incorecte a injectabil
injectiilor incorect
e Hepatitavirala B | e  Abcese e Traume e Socul
e HIV/SIDA e  Septicemie e Paralizii anafilactic
e Febra Denghue e  Tetanos e Limfadenita e  Socul toxic
o Malaria BCG

Injectiile pentru vaccinari sunt necesare si ele trebuie sa fie inofensive!!!

O traditie veche a Programului Extins de Imunizari este ca “pentru fiecare injectie trebuie sa fie
folosit un ac steril si o seringd sterili”

Tn Republica Moldova, anual sunt efectuate mai mult de un milion de injectii cu ocazia vaccinarii si
circa 100 milioane injectii cu scop curativ.

Un studiu caz-control efectuat in 1994-1995 a estimat, ca 20% din cazurile de hepatita B la copii si
50% din aceste cazuri la adulti, infectia a fost transmisd prin injectiile efectuate fara respectarea
masurilor de securitate.

Nr. Cazurilor de boli infectioase cu transmitere parenterala inregistrate in Moldova

Infectia 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hepatita B 411 300 263 194 152 105 108
Hepatita C 133 124 113 109 88 99 62
HIV 521 621 737 795 704 704 718
2. Ce reprezinta injectiile nesigure?

O injectie este nesigura atunci, cand poate expune la risc:
> Pacientul

> Lucratorul medical

> Publicul

Injectiile efectuate in cadrul imunizarilor vor fi inofensive dacd doza vaccinald necesara se
administreazd corect, cu ajutorul instrumentelor sterile, care apoi sunt nimicite intr-un mod
inofensiv.
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Mai jos sunt enumerate cele mai raspindite cazuri de administrare a injectiilor, care pot prejudicia
sanatatea:

Procedurile care pot dauna pacientului

- Igiena incorectd a miinilor;

- Utilizarea repetata a seringii sau a acului;

- Shimbarea acului la seringa utilizata,

- Efectuarea injectiei, atunci cind exista o alternativa mai sigurd de administrare;

- Pastrarea vaccinurilor liofilizate mai mult de 6 ore dupa reconstituire sau termenul indicat in
instructiunea la vaccin;

- Utilizarea exclusiva a mijloacelor dezinfectante pentru prelucrarea seringelor si acelor murdare,
in scopul utilizarii lor repetate;

- Colectarea in seringd a mai multor doze pentru administrarea vaccinului la cifiva pacienti;

- Apasarea cu degetul sau materiale utilizate peste locul injectiei;

- TIntroducerea vaccinului in regiunea fesei;

- Pastrarea acului In dopul flaconului cu vaccin pentru extragerea dozei urmatoare;

- Amestecarea in seringd a continutului a doua flacoane, partial utilizate;

- Infierbintarea la foc a acului;

- Utilizarea unei cantitati de solvent neechivalente numarului de doze de vaccin (dizolvarea a 10
doze cu o doza de solvent);

- Pastrarea medicamentelor si vaccinurilor 1n acelasi frigider;

- Atingerea acului;

- Colectarea in seringd a dozei si transporarea seringei in alta institugie;

Procedurile care pot dauna lucratorului medical

- Igiena incorectd a miinilor;

- Imbracarea capacului peste acul utilizat;

- Amplasarea instrumentelor pe o suprafata, sau transportarea lor la distanta inaite de a fi utilizate;

- Manopere legate de dezasamblarea, curdtarea sau prelucrarea seringelor si acelor utilizate;

- Contactul cu seringi si ace utilizate (in timpul deredicarii sau sortarii deseurilor);

- Ascutirea acelor pentru utilzarea lor repetata,;

Procedurile care pot diuna populatiei:

- Cind seringile si acele utilizate sunt lasate in locuri accesibile pentru copii;

- Cind seringile sau acele utilizate sunt transmise sau vindute vinzatorilor din strada, care ulterior le
vind populatiei;

- n cazul nimicirii seringilor utilzate in locuri, accesibile populatiei;

3. Echipamentul pentru injectii

Tipurile de echipament pentru injectii:

- Seringi cu mecanism de auto-destructie (AD);
- Dispozitive injectabile AD dotate cu vaccin;

- Seringi si ace de unica folosinta;

- Seringi si ace de uz multiplu.

Seringile AD si dispozitivele injectabile AD pline cu vaccin reprezintd echipamentul recomandat
pentru administrarea vaccinurilor, atit in cadrul imunizarilor sistematice, cit si celor efectuate in
campanii.
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Compararea riscului posibil de transmitere a imbolnavirilor pe cale sangvina la utilizarea diverselor

tipuri de instrumentar injectabil

Instrumentarul Calea de transmitere
injectabil
Pacient-pacient Pacient-lucrator Pacient-societate
medical
Sterilizabil Risc major: Risc major: Risc major:

instrumentarul se
foloseste repetat fara
a fi sterilizat

rana, leziuni,
intepaturi cu ace in
timpul prelucrarii
instrumentarului

leziuni de la acele, care n-
au fost nimicite inofensiv

De unici folosintd | Risc major:
instrumentarul este
folosit repetat fara a fi

Risc mediu:
Leziuni in timpul
folosirii repetate,

Risc major:
folosire repetata in afara
institutiei medicale

nimicit fixarea capacului pe
ac ori la imunizare
Auto-destructivi Fara risc Risc minor: Risc mediu:
(AD) leziuni de pe urma leziuni accidentate cu ace
fixarii capacului pe ac | care n-au fost nimicite
ori la nimicire inofensiv

Seringi cu mecanism de auto-destructie (AD)

Seringele AD reprezintd seringi care se blocheaza automat si pot fi folosite numai o singurd data.
Exista citeva tipuri de seringi AD. Unele au acul fixat, altele au acul detasabil, dar care se potriveste
doar la seringele pentru care sunt destinate. Aceste ace nu pot fi utilizate la seringele ordinare. Unele
seringi AD sunt ambalate cite una in pachete de plastic sau hirtie. Alti producatori amplaseaza mai
multe seringi intr-un singur ambalaj. Toate seringele AD sunt dotate cu capac de plastic ce acopera
acul, iar unele mai au un capac de plastic si peste piston.

latd unele denumiri de seringi AD disponibile ~*rngaSeleshetEX

in prezent: M| ===

e Seringi Soloshot™ si Soloshot™ FX B_ 'HE_\ =
° Sermgi KlTM Mecanism de blocare

e Seringi Destroject™: si

° Seringi UniveCTM Seringa SoloShot

Mecanism de blocare

Fiecare tip de seringd AD cere de la lucratorul medical respectarea unei tehnici specifice de
administrare a injectiei. Consultati Intotdeuna instructiunile producatorului.

Pagii comuni care trebuie urmati atunci cind e utilizatd o seringd AD

Acesti pasi necesita de a fi revazuti in dependenta de seringile AD concrete care sunt utilizate.
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Pasul 1: Curatati dopul de cauciuc al flaconului cu un tampon cu alcool si lasati-1 sa se
usuce;

Pasul 2:  Scoateti seringa si acul din ambalajul de plastic, sau scoateti capacele de plastic;

Pasul 3:  Fixati acul la seringd, in cazul Tn care el nu e deja fixat. Pistonul poate fi tras si
impins doar o singura datd, deaceia lucratorul medical nu trebuie sa traga aier
pentru a-l introduce in flaconul de vaccin;

Pasul 4: Introduceti acul in flaconul cu vaccin (impungeti dopul de cauciuc) avind grija ca
virful s ajunga la vaccin,

Pasul 5:  Trageti pistonul pentru a umplea seringa. Pistonul se va opri singur imediat dupa
ce va trece de marcajul 0.5ml cind veti auzi un "clic";

Pasul 6:  Eliminati aerul sau excesul de vaccin, impingind pistonul pina la linia de marcaj
0.5ml.;

Pasul 7:  Selectati locul injectiei la pacient si prelucrati-1 cu un tampon cu alcool cu miscari
circulare din centru spre exterior. Asteptati pina se va evapora alcoolul;

Pasul 8:  Introduceti acul respectind unghiul si formarea plicei dermale sau musculare;

Pasul 9:  Impingeti pistonul pentru a injecta vaccinul. Dupa injectare, pistonul se va bloca
automat §i seringa nu va mai putea fi utilizata repetat;

Pasul Scoateti acul, si aplicati peste locul intepaturii pentru citeva secunde un tampon
10: curat de bumbac;

Pasul Nu imbracati dopul peste acul seringii utilizate. Aruncati seringa si acul intr-0
11: cutiec de sigurantd pentru incinerare sau untr-un container pentru reziduuri,

rezistent la intepaturi si protejat de scurgeri.

Avantajele seringelor AD

e Pot fi folosite doar o singura data;

e FEle elimind transmiterea infectiilor cauzati de utilizarea repetata a seringilor si acelor
contaminate;

e Nu necesita sterilizare;

e Economisesc timpul lucratorului medical;

Dispozitive AD dotate cu vaccin

Dispozitivele injectabile AD dotate

cu vaccin reprezintd niste pungute Dispozitiv AD dotat cu vaccin
de plastic, dotate cu ac fixat, ce
contin o dozd de vaccin. Aceste

dispozitive pot fi utilizate o singura e Canalul

ot § P~

Fiecare dispozitiv AD este sterilizat 2 f HIT | '

de producator i amplasat in ambalaj S o —0 I_J;r 1
separat. Vaccinul se aflda intr-un 4 = —
rezervuar ermetic sub forma de Rezervuarul cu vaccin

balonas, care nu-i permite sa vina in
contact cu acul pind In momentul
administrarii.

Trebuie sa pregatiti sau sa "activati" dispozitivul apasind asupra capacului acului. Acul se deplaseaza
in interior, sparge balonasul cu vaccin, deschizindu-i acestuia calea spre ac. Apoi se Inlatura capacul



de pe ac, se introduce acul in locul selectat pentru injectie si se adminstreazd doza apasind cu
degetele peste rezervorul cu vaccin pina la golirea lui completa.

Avantajele dispozitivelor AD dotate cu vaccin:

Dispozitivele AD dotat cu vaccin au aceleasi avantaje ca si seringile AD, dar pe deasupra:

- Asigura dozarea exacta;

— Seringa si vaccinul sunt comandate si livrate impreuna;

- Contin mai putin plastic decit o seringad obisnuita, reducind astfel volumul de reziduuri;

- Ambalajul de o singurd doza permite de a reduce maximal pierderile de vaccin care au loc
atunci cind sunt utilizate flacoane ce contin mai multe doze.

Dezavantajul major este necesitatea unui spatiu de stocare si transportare a vaccinului mult mai mare
in comparatie cu vaccinul ambalat in flacoane.

Seringile si acele de uz unic, ordinare

- Seringile si acele de uz unic, ordinare nu sunt recomandate pentru utilizare n cadrul
programului de vaccinare datorita riscului utilizarii lor repetate;

- Seringile si acele de uz unic, ordinare vor fi folosite doar in cazuri exceptionale, cind nu
exista seringi AD si poate fi garantata nimicirea lor dupa prima utilizare. In asemenea cazuri, este
necesara o monitorizare stricta a utilizarii si nimicirii lor;

- Seringile si acele de uz unic, ordinare pot fi utilizate pentru reconstituirea (dizolvarea)
vaccinurilor liofilizate. Tn asemenea cazuri, se va avea grija ca o seringa sa fie folositd doar o singura
data;

- Nu se permite utilizarea unei seringi pentru reconstituirea mai multor flacoane cu vaccin. De
asemeni, nu se permite utilizarea unei asemenea seringi ulterior pentru vaccinare.

Seringele si acele de uz multiplu

Acest tip de echipament necesita sterilizare utilizind sterilizatoare speciale si proceduri de verificare a
sterilitatii. Seringile si acele resterilizabile, Tn comparatie cu alte tipuri de instrumente enumerate mai
sus, reprezintd pericolul cel mai avansat in transmiterea infectiei prin sangele pacientilor ori al
lucratorilor medicali.

- Prelucrarea si sterilizarea instrumentelor de multipla folosinta, n sine, e un proces constituit
din opt pasi consecutivi. Indeplinirea incorecta a oricarui din ei poate duce la transmiterea afectiunii
pacientilor

- Tn urma utilizarii multiple a instrumentarului resterilizabil, lucritorul medical este expus
permanent riscului de contaminare

Reiesind din faptul ca acele sunt folosite de multe ori, riscul transmiterii infectiilor altor oameni in
rezultatul contactelor ocazionale e destul de mare.

Tn Republica Moldova este interzisi utilizarea seringelor si acelor de uz multiplu pentru
imunizare.

4. Cum pot fi prevenite leziunile prin intepare cu acul si transmiterea infectiei
Reduceti la minim necesitatea de a atinge instrumentarul de injectare.

- Amplasati o cutie de sigurantd pentru colectarea acelor si seringilor folosite in apropierea fiecarei
persoane care administreaza vaccin, astfel seringile si acele folosite pot fi aruncate imediat;

- Nu luati acul contaminat de pe seringa cu degetele;

- Nu purtati seringile si acele utilizate in preajma locului unde se efectuecaza vaccinurile sau a
locului de lucru;
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- Nu puneti capace pe acele folosite;

- Extrageti vaccinul, injectafi vaccinul si puneti seringa in cutia pentru ace si seringi utilizate, fara a
pune jos seringa intre etapele enumerate;

- Inchideti cutia pentru ace si seringi utilizate caind se umple la trei patrimi;

- Nu sortati deseurile medicale cu degetele;

- Spalati imediat si bine mainile si pielea care au fost contaminate cu sange sau alte lichide
biologice.

Mdnuiti cu grija seringile si acele.

Nu atingeti:

- tija acului;

- varful acului;

- adaptorul acului;

- adaptorul seringii; si

- izolatorul pistonului seringii.

Partile seringei si acului care nu pot fi atinse

Pistonul Adaptorul seringii

— =

NU atingeti !

Adaptorul acului

N Tija acului - Virful
- + XN

NU atingeti ! NU atingeti !

Daca atingeti oricare din aceste parti, aruncati
seringa si acul si luati altele sterile.
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Puteti atinge:
- Corpul cilindrului; si
- Tija (capatul) pistonului.

Partile seringei si acului care pot fi atinse

Tija pistonului Cilindrul

\ !

| { M c=
b t

Poate fi atins Poate fi atins

Stabiliti zona de lucru astfel ca riscul leziunilor sd fie minim.

Lucratorii medicali trebuie sa planifice spatiul lor de lucru astfel Tncit:

- Termosul (Port-vaccinul) sa fie in umbra;

- Persoana care administreaza vaccinul sa se afle intre copil si toate acele sau instrumentele
ascutite;

- Persoana care administreazd vaccinul sa vadda gaura de intrare a cutiei de sigurantd pentru
aruncarea acelor si seringilor utilizate si sa poata evita inteparile in momentul eliminarii acelor;

- Lucratorul medical sa poata sa arunce seringile si acele fara a le pune jos sau sa se deplaseze prea
departe;

- Tn spatiul de lucru al lucritorului medical se va afla doar un singur copil;

- Fiecare persoand care administreaza vaccin trebuie sa dispuna de propria cutie pentru aruncarea
acelor si seringilor folosite, In special in locurile aglomerate.

Modalitati simple de a imbundtati securitatea injectdirilor

- Spalati sau dezinfectati mainile inainte de prepararea materialului de injectare. Acoperiti orice
taieturi cat de mici de pe pielea dvs;

- Mainile dvs. trebuie sa fie curate inainte de a administra injectia;

- Folositi numai seringi AD sau dispozitive AD umplute Tn prealabil pentru injectare;

- Intotdeauna folositi o seringa sterild pentru a prepara fiecare vaccin;

- Preparati fiecare injectie intr-un spatiu de lucru destinat pentru aceasta, unde este putin probabila
contaminarea cu sange sau alte lichide biologice;

- Folositi tampoane separate cu alcool pentru a sterge varfurile dopul flaconului si pielea in locul
injectarii;

- Daca pielea unui copil este foarte murdara, spalati-o preventiv cu apa,

- Intotdeauna penetrati capacul flaconului cu un ac steril;

- Niciodata nu lasati acul in capacul flaconului;

- Urmati cu strictete recomandarile specifice a producatorului privind folosirea, pastrarea si
administrarea vaccinurilor;

- Aruncati in cutia de siguranta orice ac care a atins orice suprafata nesterila;

- Considerati ca tot instrumentarul folosit este contaminat;

- Nu practicati aspiratia Tnainte de injectarea dozei de vaccin.
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5. Verificarea vaccinurilor Tnainte de administrare

Inainte de a administra orice vaccin, trebuie sa verificati etichetele de pe vaccin si solvent. Asigurati-
va ca:

Aveti vaccinul corect pentru copilul dat.

Aveti solventul corespunzator vaccinului, in cazul n care vaccinul necesita un solvent.

Pe flacon trebuie sa fie atasata o etichetd. Daca aceasta lipseste, aruncati flaconul.

Vaccinul si solventul nu au depasit termenul de valabilitate. Daca termenul de valabilitate a expirat,
aruncati flaconul.

Atunci cand un flacon cu vaccin este dotat cu indicator de flacon, verificati-1 pentru a vedea daca
indicatorul si-a schimbat culoarea. Daca patratul din interiorul cercului este de aceeasi culoare ca
cercul sau mai intunecat decat cercul, atunci vaccinul a fost expus la caldura excesiva si trebuie
aruncat.

6. Reconstituirea (dizolvarea) vaccinului

Urmati etapele indicate mai jos pentru a prepara solutii din vaccinurile care sunt livrate sub forma de
pulbere cu solvent, pentru ca sa le puteti administra.

Retineti:

o 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.

. Adaugati numai solventul livrat de catre producatorul vaccinurilor pe care le
pregatiti.

Etapa 1: Spalati mainile

Spalati-va pe maini cu apa curata si sapun inainte de prepararea solutiilor de vaccinuri.

Etapa 2: Cercetati fiola sau flaconul cu solvent

Solventul pentru prepararea solutiilor de vaccin, de obicei, este livrat in fiole, care sunt sticlute din
sticla sau plastic pe care le deschideti prin ruperea varfurilor delimitate a lor. Asigurati-va ca fiola nu
este crapata.

Etapa 3: Cititi eticheta de pe fiola sau flaconul cu solvent

Asigurati-va ca:
folositi solventul livrat de catre producator impreuna cu vaccinul si hu a expirat termenul de
valabilitate.

Folositi numai fiola sau flaconul livrat de catre producator pentru un anumit vaccin pulbere. Nu
folositi apa sterila sau solutii saline livrate pentru alte scopuri, Tn calitate de solvent. Fiecare vaccin
isi are propriul solvent si nu trebuie preparat cu nimic altceva.

Etapa 4: Deschideti sticla fiolei

Tineti fiola intre policele dvs. si degetul mijlociu.

Folositi degetul indicator pentru a sustine varful.
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Luati lama metalica care este impachetatd Impreuna cu fiolele si scarificati cu forta in jurul gatului
fiolei pe care doriti sa o deschideti.

Stergeti suprafata externa a fiolei cu tampon din vata si apa curatd. Acesta va curdta bucatelele de
sticla produse prin scarificare i va preveni patrunderea lor in vaccin.

Tineti fiola intr-o bucata de tifon curat si atent rupeti varful. El se rupe in locul unde ati facut
zgarietura.

“Scarificarea” gatului fiolei

Ruperea gatului unei fiole

Etapa 5: Extragerea solventului in seringa pentru prepararea solutiei

Folositi o seringd de unica folosinta ordinara de 2-5 ml pentru amestecare. Seringa se va folosi numai
o singura data. Nu reutilizati seringile jetabile.

Introduceti acul in varful deschis al fiolei.

Trageti pistonul pentru a extrage solventul din fiola in seringa.
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Extragerea solventului din fiola

Etapa 6: Inspectati flaconul sau fiola cu vaccin

Majoritatea vaccinurilor sunt livrate in flacoane, cu exceptia vaccinului BCG, care este livrat in fiole.
Un flacon este o sticluta din sticla cu un capac de cauciuc care este fixat de un capac metalic sau din

plastic.

Verificati indicatorul flaconului cu vaccin pentru a va asigura ca vaccinul nu a fost expus la caldura.
Daca IFV si-a schimbat culoarea, aruncati vaccinul.

Cititi termenul de valabilitate de pe eticheta pentru a va asigura cd mai puteti folosi vaccinul. Daca
termenul a expirat, aruncati vaccinul.

Etapa 7: Loviti usor flaconul sau fiola

Asigurati-va ca toata cantitatea de pulbere de vaccin este pe fundul flaconului. “Loviti” usor flaconul
cu degetul dvs.

Lovirea usoara a fiolei cu vaccin

Etapa 8: Deschideti flaconul sau fiola cu vaccin

Centrul capacului metalic este taiat in prealabil astfel incat sa fie usor de eliminat. Ridicati centrul
capacului metalic si trageti-1 inapoi folosind aceeasi lama metalica pe care o folosifi pentru a
deschide fiolele cu solvent.

Unele flacoane au capace colorate din plastic in loc de capace metalice. Scoateti capacul din plastic
cu policele dvs.
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Ridicarea capacului metalic

Etapa 9: Pregatirea solutiei de vaccin

Introduceti seringa pentru amestecare care este umpluta cu solvent in flaconul sau fiola cu vaccin.

Tineti capatul pistonului seringii pentru amestecare intre degetul indicator si cel mijlociu §i Tmpingeti
pistonul cu policele dvs. Aceasta elimina solventul in flaconul sau fiola cu vaccin.

Pentru a amesteca solventul si vaccinul, extrageti-le incet in seringa si injectati-le Tncet Thapoi Tn
flacon sau fiold. Repetati aceasta actiune de cateva ori.

Introducerea solventului Tn flaconul cu vaccin

— <\\ %iy |l:jﬂ
<l
7. Manevrarea vaccinurilor preparate in solutii

Cand nu mai aveti nevoie de fiola eliberata de solvent, aruncati-0 intr-o cutie pentru instrumentar
ascutit.
Pastrati vaccinul in frigider.

Dvs. trebuie sa aruncati vaccinul preparat peste patru-sase ore sau la sfarsitul sedintei de
vaccinare, oricare din acestea survine prima.
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8. Modul si locul administrarii vaccinurilor

Pentru a fi eficient si inofensiv, fiecare vaccin trebuie administrat intr-un mod specific si la un
moment anumit. Cum sunt pregatite vaccinurile si cand si unde ele trebuie injectate — sau, in cazul
vaccinului VPO, picurate in cavitatea bucald a copilului — depinde de cerintele specifice pentru
fiecare vaccin. Desi etapele parcurse pentru administrarea diferitor vaccinuri sunt asemanatoare,
exista diferente foarte importante intre ele. Este esential ca dvs. sd cunoasteti cum sa pregatiti $i cum
sd administrati fiecare vaccin.

Exista trei modalitati de administrare parenterald a vaccinurilor:
- Intramuscular

- Subcutanat

- Intracutant

Vaccinurile, care contin saruri de aluminiu in calitate de adjuvant (DTP, AD, AT, Td, hepatitei B
etc.) sunt administrate intramuscular. Locul preferabil pentru injectii intramusculare la copii mici este
partea antero — laterala a coapsei, care prezintd cea mai mare masa musculara. La copiil de o varsta
mai mare, muschiul deltoid este deja bine dezvoltat si poate fi utilizat pentru injectii intramusculare.
La persoane adulte, administrarea intramusculard a Td se realizeaza in muschiul deltoid. Nu se
recomanda injectarea vaccinurilor in M.gluteus atit la copii, cit si la adulti, in legatura cu riscul de a
trauma nervul ischiadic. Deoarece grosimea tesutului adipos subcutanat in regiunea fesei la adulti, de
obicei, este peste 3,5 cm, la injectarea vaccinului in fesa, poate sa se formeze un depou de vaccin in
stratul adanc al tesutului adipos care se absoarbe cu greu si cauzeaza reducerea raspunsului imun.

Vaccinurile rujeolic, rubeolic, oreion si combinatiile lor, ca reguld sunt introduse subcutanat. Locul
preferabil pentru injectii subcutanate este partea superioara a bratului.

Vaccinul BCG se introduce strict intracutant, de regula, in bratul sting la granita dintre 2/3 inferioare
si 1/3 superioara.
8.1 Cum trebuie de administrat injectiile intracutanate (vaccinul BCG)

BCG este un vaccin in exclusivitate al copilariei, care este injectat in straturile pielii pentru a asigura
o absorbtie lentd. Aceasta se numeste o injectie intracutanata. Vaccinul BCG este livrat sub forma de
pulbere si trebuie amestecat cu un solvent inainte de administrare.

Etapa 1: Verificati vaccinul

Urmati instructiunile din Sectiunea 4.

Etapa 2: Prepararea vaccinului

Urmati instructiunile din Sectiunea 5

Etapa 3: Pozitionarea copilului

Rugati parintele sa elibereze bratul stang al copilului de haina si sa tina copilul in poald, cu 0 mana in
jurul spatelui copilului. Parintele trebuie sa strangd ferm manutele si piciorusele copilului.
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Pozitia corecta a copilului

Etapa 4: Extrageti vaccinul preparat intr-o seringa cu ac pentru BCG

Doza de vaccin este 0,05 ml. Pentru a masura si injecta o doza atat de mica cu exactitate trebuie sa
folositi o seringd speciala pentru BCG (0,05 ml) si un ac special pentru injectarea BCG (10 mm,
numarul 26).

Cand folositi seringi AD de unica folosinta, nu injectati aer in flacon inainte de a extrage vaccinul.
Aruncati ambalajul seringii sau capacele din plastic in lada de gunoi.

Introduceti acul in varful deschis al fiolei si umpleti seringa cu vaccin BCG tragand spre sine pistonul
imediat deasupra cantitatii corecte de vaccin pentru o doza.

Daca este necesar, orientati seringa cu varful in sus si loviti usor pe seringa pentru a aduce toate
bulele cu aer deasupra lichidului. Presati usor pistonul pentru a evacua excesul de aer.

Asigurati-va ca aveti exact 0,05ml de vaccin 1n seringd — nici mai mult, nici mai putin.

Seringa si ac AD de unica folosinta pentru BCG

T~
1
b
\/

ml

Etapa 5: Pregatirea pentru injectie

Selectati locul injectiei la pacient si prelucrati-1 cu un tampon cu alcool cu miscari circulare din
centru spre exterior. Asteptati pina se va evapora alcoolul,

Vaccinul BCG este, de obicei, injectat in pielea portiunii superioare externe a bratului stang, la
granita dintre 2/3 inferioare si 1/3 superioara. Injectati vaccinul in bratul stang al fiecarui copil pentru
a facilita depistarea cicatricei de BCG pe viitor.

Pozitionati mana dvs. stdnga sub bratul stang al copilului si trageti usor pielea sub brat pentru a
intinde pielea la locul injectarii.

Tineti seringa in mana dvs. dreapta cu varful bizoului acului orientat spre dvs.

Puneti seringa si acul de-a lungul bratului copilului.
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Pozitionarea seringii si acului

Etapa 6: Injectati vaccinul in bratul copilului

Introduceti varful acului in piele — bizoul si inca o mica portiune.

Mentineti acul lipit de piele astfel ca el sa intre numai in stratul superior al pielii. Mentineti bizoul cu
fata in sus.

Nu-1 impingeti prea departe si nu-l orientati in jos, deoarece acul va intra sub piele. Daca BCG este
injectat sub piele, aceasta se poate solda cu un abces sau adenopatie.

Pentru a tine acul in pozitie, puneti policele dvs. stang pe capatul inferior al seringii imediat langa ac,
dar nu atingeti acul.

Tineti capatul pistonului seringii intre degetele indicator si mijlociu ale manii drepte. Presati pistonul
cu policele dvs. drept.

Injectati vaccinul si scoateti acul.

Nota. Cand injectia intracutanatd este administratd corect, pistonul este greu de mpins. Daca
vaccinul se duce usor este posibil c¢a dvs. ati injectat prea adanc. Stopati imediat injectarea, corijati
pozitia acului si administrati doza restantd, si nu mai mult.

Daca doza intreaga s-a dus sub piele, considerati ca copilul a primit doza de vaccin. Nu repetati doza.
Rugati parintele sa revind cu copilul, daca el va prezenta orice fel de reactii adverse, cum ar fi
abcesele si ganglionii mariti in dimensiuni.

Daca dvs. ati injectat corect vaccinul BCG, pe piele apare o tumefiere cu varful aplatizat. Tumefierea
poate avea aspect pal cu adancituri foarte mici, ca o coajd de portocald. Daca tehnica injectarii este

incorectd, vaccinul se va duce usor in interior si nu se va vizualiza nici-0 tumefiere.

Injectarea vaccinului BCG

Etapa 7: Eliminati in mod inofensiv acul si seringa si inscrieti doza administratd in fisa de

imunizare.
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8.2  Cum trebuie de administrat injectiile intramusculare (vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-
HepB+Hib, contra hepatitei B, Hib, pneumococic)

Vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, contra hepatitei B, Hib si pneumococic sunt injectii
intramusculare. Acestea sunt injectate in tesutul muscular. Anterior, injectiile intramusculare se
administrau in fesele copiilor. Locul injectarii a fost schimbat la jumatatea externa a coapsei pentru a
proteja nervul isciatic de leziune. Niciodata sa nu administrati unui copil injectii in fese.

Etapa 1: Verificati vaccinul

Suplimentar, cdind verificati vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, HepB, Hib si
pNeumococic:

- Toate vaccinurile intramusculare sunt sensibile la congelare. Daca dvs. suspectati ca vaccinul
a fost congelat, verificati starea lui prin efectuarea testului de agitare

- Agitati recipientul astfel Tncit sedimentul de pe fund sa se amestece complet cu lichidul. Daca
vaccinul nu este bine amestecat, nu poate fi administratd doza corecta de vaccin.

- Injectati doza respectiva de vaccin.

Etapa 2: Pozitionarea copilului

- Rugati parintele sa ia toate hainele de pe piciorul stang sau drept al copilului astfel ca coapsa
sa fie goala;

- Copilul trebuie sa stea in bratele parintelui;

- Bratul stdng al périntelui trebuie sa fie pus In jurul copilului, sustinand capul si bratul care
ramane in afara;

- Bratul care este in interior trebuie sa fie prins in jurul corpului parintelui;

- Mana dreapta a parintelui trebuie sa stranga ferm picioarele copilului.

Pozitionarea copilului pentru vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, Hib, vaccinul
pneumococic si contra hepatitei B

Etapa 3: Extrageti vaccinul intr-o seringa sterila cu ac

- Folositi o seringd AD cu ac, de unici folosinta, acul de 25 mm, numarul 23;

- Nu injectati aer in flacon inainte de extragerea vaccinului;

- Aruncati Invelitoarea seringii sau capacelele din plastic in cutia de gunoi,
- Impingeti acul prin capacul de cauciuc de pe flaconul cu vaccin;

- Rasturnati flaconul pentru a mentine acul in recipient. Nu atingeti acul;
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- Extrageti usor vaccinul din interiorul recipientului trdgand inapoi pistonul pana ce se va
extrage cantitatea corecta de vaccin pentru doza;

- Scoateti acul din flacon;

- Orientati acul in sus pentru a aduce posibilele bule cu aer deasupra lichidului si usor apasati
pistonul pentru a evacua bulele de aer si excesul de vaccin;

- Asigurati-va ca aveti exact 0,5 ml de vaccin in seringa — nici mai mult, nici mai pugin.

Etapa 4: Pregatirea pentru injectie

Selectati locul injectiei la pacient si prelucrati-I cu un tampon cu alcool cu miscari circulare din
centru spre exterior. Asteptati pina se va evapora alcoolul.

- Puneti un deget si policele pe portiunea externd a mijlocului coapsei copilului;

- Intindeti bine pielea intre degetul indicator si police.

Etapa 5: Injectati vaccinul in coapsa copilului

- Injectati vaccinul in coapsa, si niciodata in fesa;

- Impingeti acul direct in jos prin pielea prinsa de degetul indicator si police;
- Penetrati adanc in muschi, insa nu pana la os;

- Presati varful pistonului cu policele pentru a injecta vaccinul.

Etapa 6: Eliminati acul si seringa in mod inofensiv si indicati doza administrata in fisa de

imunizare

Etapa 7: Oferiti sfaturi privind posibilele efecte adverse

8.3  Cum trebuie de administrat injectiile subcutanate (vaccinurile contra rujeolei, ROR, RR,
pneumococic, contra febrei galbene si encefalitei japoneze)

Vaccinurile contra rujeolei, ROR, RR, contra febrei galbene si encefalitei japoneze sunt administrate
sub formd de injectii subcutanate. Adica aceste vaccinuri sunt injectate in stratul subtire dintre piele
si muschi. Toate aceste vaccinuri sunt livrate sub forma de pulbere. Trebuie sa le amestecati cu
solventul corect nainte de a administra injectia.

Etapa 1: Verificati vaccinul

Etapa 2: Prepararea vaccinului

Etapa 3: Pozitionarea copilului

- Rugati parintele sa elibereze bratul stang al copilului de haina astfel ca vaccinul sa poata fi
injectat. (Unii lucratori medicali folosesc bratul drept. Daca administrai mai mult de un vaccin intr-0
zi, folositi brate separate pentru fiecare doza);

- Rugati parintele sa tina copilul in brate, cu bratul stang in jurul spatelui copilului;

- Parintele cu bratul drept trebuie sa {ina la o parte picioarele copilului, in timp ce stringe mana
stanga a copilului in ména lui dreapta;

- Vaccinul contra encefalitei japoneze este administrat copiilor mai mari care sunt capabili sa
stea n picioare in timp ce li se administreaza injectia.
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Pozitionarea copilului pentru vaccinarea contra rujeolei, ROR, RR, pneumococic, contra febrei
galbene si encefalitei japoneze

Etapa 4: Extrageti vaccinul intr-o seringd cu ac

- Pentru vaccinurile contra rujeolei, ROR, RR, pneumocaocic, contra febrei galbene, encefalitei
japoneze folositi o seringd AD de unica folosinta cu ac de 25 mm, numarul 23;

- Cand folositi seringi AD, nu injectati aer in flacon inainte de extragerea vaccinului;

- Aruncati invelitoarea seringii sau capacelele din plastic in cutia de gunoi,

- Impingeti acul prin capacul de cauciuc din flaconul cu vaccin;

- Rasturnati flaconul pentru a mentine acul in flacon. Nu atingeti acul;

- Extrageti usor vaccinul din interiorul recipientului trdgand inapoi pistonul pana ce se va
extrage cantitatea corecta de vaccin pentru doza,

- Scoateti acul din flacon;

- Orientati acul in sus pentru a aduce posibilele bule cu aer deasupra lichidului si usor apasati
pistonul pentru a evacua bulele de aer si excesul de vaccin;

- Asigurati-va ca aveti exact 0,5 ml de vaccin in seringa — nici mai mult, nici mai pugin.

Seringa cu ac pentru vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, Hib, pneumococic, contra
hepatitei B, rujeolei, febrei galbene si EJ

Etapa 5: Pregatirea pentru injectie

Selectati locul injectiei la pacient si prelucrati-l cu un tampon cu alcool cu miscari circulare
din centru spre exterior. Asteptati pina se va evapora alcoolul;

- Strangeti din partea de jos bratul copilului. Degetele dvs. trebuie sa cuprinda bratul si sa
stranga pielea.
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Etapa 6: Injectati vaccinul in bratul copilului

- Impingeti acul in pielea prinsid intre degete. Acul trebuie si intre sub piele sub un unghi
ascutit, si nu direct in jos. Nu Impingeti acul prea departe.

- Pentru a controla acul, sustineti capatul seringii cu policele si indicatorul dvs. in timp ce
impingeti acul. Nu atingeti acul propriu-zis.

- Impingeti pistonul cu policele dvs. pentru a injecta vaccinul.

Administrarea vaccinurilor

Etapa 7: Eliminati acul si seringa in mod inofensiv

Dupa injectarea oricarui vaccin:

o Nu puneti capacelul inapoi pe ac;
o Aruncati seringa si acul direct intr-o cutie speciala pentru deseuri ascutite;
o Umpleti cutia pentru seringi si ace utilizate numai la trei patrimi din volumul

acesteia. Cand cutia este plina, inchideti capacul si sigilati cutia. Distrugeti-o0 Tn mod
inofensiv;

o Inscrieti doza de vaccin pe care abia ati administrat-o in fisa de imunizare a
pacientului impreuna cu data.

Etapa 8: Oferiti sfaturi privind posibilele efecte adverse

Cand faceti recomandari privind posibilele efecte adverse ale oricarui vaccin:

. Explicati care maladie sau maladii previne vaccinul,

o Asigurati parintele ca reactiile sunt obisnuite §i nu prezintd un pericol pentru
copil. Ele denota faptul ca copilul raspunde la vaccin;

° Daca copilul are febra, dureri sau tumefiere la locul injectarii, sau este iritabil,
isi pierde apetitul, sau este “lipsit de culoare”;

. Administrati lichide suplimentare, adicd mai multa aldptare sau apa curata,

. Poate fi administrat Paracetamolul — o comprimata de 100 mg faramitata, de
trei ori in 24 de ore;

o Oferiti copilului mai multd mangaiere si atentie — dar nu apasati pe locul(rile)
injectarii.

o Puneti o compresa imbibata cu apa curata rece pe locul injectarii.

o Spuneti parintelui sa aduca copilul la centrul de sanatate, daca reactia va dura
mai mult de una sau doua zile.
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8.4  Cum trebuie de administrat vaccinul oral contra poliomielitei (VPO)

Vaccinul oral contra poliomielitei este o solutie care este livrata in doua tipuri de containere: sticlute
mici din plastic, care functioneaza ca dozator si recipiente din sticla cu dozatoare, livrate in pungi
separate din plastic. Vaccinul este administrat per 0s — doua picaturi in cavitatea bucala a copilului.

Etapa 1: Verificati vaccinul

Suplimentar, cand verificati VPO:
Este extrem de important de verificat indicatorul flaconului de vaccin nainte de utilizare deoarece
vaccinul VPO este cel mai sensibil la temperaturi Tnalte dintre toate vaccinurile.

Etapa 2: Pregatiti vaccinul VPO

- Scoateti capacul din metal sau plastic de pe recipientul cu vaccin;

- Taiati punga din plastic care confine dozatorul;

- Potriviti dozatorul pe recipient;

- Puneti recipientul cu tot cu dozator pe suportul spongios din port-vaccin si pastrati-1 la rece.

Deschiderea flaconului cu vaccin VPO

Etapa 3: Pozitionati copilul

- Rugati parintele sa tina strans copilul in timp ce copilul se culca pe spate.

Etapa 4: Administrati vaccinul VPO in cavitatea bucald a copilului

- Deschideti cavitatea bucalda a copilului comprimand usor obrajii copilului intre degete.
Aceasta va face buzele copilului sa se orienteze in exterior;

- Tineti dozatorul deasupra gurii copilului la un unghi de 45°;

- Picurati doua picaturi de vaccin din dozator pe limba copilului;

- Daci copilul scuipa vaccinul, mai administrati o doza.

Administrarea vaccinului VPO demonstrand pozitia dozatorului sub un unghi
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Etapa 5: Dupa administrarea vaccinului VPO

- Imediat dupa administrarea vaccinului VPO, puneti recipientul in pernuta spongioasa.
- Notati doza si data in fisa de imunizare a copilului.

8.5 Cum de administrat vaccinul rotaviral

Instructiuni pentru reconstituirea si administrarea vaccinului:

- Scoateti capacul de plastic al flaconului din sticla care contine pulberea;

- Conectati adaptorul de transfer la flaconul din sticla, impingandu-l in jos pana cand este
pozitionat 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-l 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-l pentru a vedea daca
toata pulberea s-a transformat in suspensie. Vaccinul reconstituit este mai tulbure decét solventul
singur. Acest aspect este normal,

- Aspirati Tnapoi in aplicatorul oral tot amestecul;

- Scoateti aplicatorul oral din adaptorul de transfer;

- Vaccinul se administreazdnumai pe cale orald. Copilul trebuie agezat Intr-o pozitie Inclinata.
Administrati tot confinutul aplicatorului oral pe cale orald (administrand intregul conginut al
aplicatorului oral inspre interiorul obrazului);

- A nu se injecta. Dacd vaccinul reconstituit trebuie sa fie pastrat 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.
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Adaptor de
fransfer

Flacon din
sticla

o
Capac de -
protectie
1. Scoateti capacul de plastic 2l flaconuli 2. Conectal] adaptorul de transfer |a 3. Agitati enengic aplicatorul oral cu
din sticld care contine pulberea. flaconul din sticld, Tmpingandu T jos solvent. DLpa agitare, sUspensia are un
pand cand este pozitionat corect i aspect tulbure cU un depozit alb care se
sigur. depune lent

4. Scosteti capacul de protectie al 5. Conectat] aplicatonl oral la adaptorul 8. Transferati tot continutul aplicatoniu 7. Cu aplicatorull oral inca atagat, agitati
varfului aplicatorului oral. o transfer, Tmpingandu-l cu fermitate i oral T flaconul din sticla care conting flaconul din sticla g examinati-l pentru a
acest dispozitiv. pulberea. vedea dacd toatd pulberea s-a transfom st

Tn suspensie. YVaccinul reconstituit este
mai tulbure decat solentul singur. Acest
aspect este normal.
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8.6 Pozitionarea corecti a copilului inainte de a administra injectia

Miscarile neasteptate in timpul administrarii unei injectii pot duce la traumatisme si Intepari
accidentale. Pentru a le preveni, este important de a pozitiona corect copilul inainte de administrarea
injectiei

- Solicitati ajutorul mamelor atunci cind e necesar sd administrati o
injectie

- Asezati mama alinand copilul in bratele ei. Aveti grija ca mama sa
cuprindad cu o mina copilul de la spate.

- Rugati mama sa cuprinda cu cealaltd mina bratul liber si picioarele
copilului.

- Lucrétorii medicali nu trebuie sd tind copilul, deoarece ambele mini
sunt necesare pentru administrarea injectiei

8.7 Tehnici corecte de injectare

Daca injectati Modul de Locul Pozitionarea copilului
vaccinul: administrare administrarii
Intracutanat Partea superioara a
-BCG bratului

Intracutanat (de obicei Sténg)
_ | Acul e introdus sub

Derma (pielea) _ff'"ﬁ"_—— Unghi foarte mic

——

Tesut adipos o 15°
subcutanat S
Muschi .
- Rujeolic Subcutanat Partea superioara a
- Oreion bratului
- Rubeolic Subcutanat
- Rujeolic- Cu degetul mare si
Rubeolic Derma {plelea) aratator
- ROR, T:jﬁ;ui::];s e | vaccinatorul
- Febra galbena Moschi | formeaza "plica"
de piele.
Acul e introdus sub
unghi de 45°
- DTP, Intramuscular Partea antero-
- HepB, laterald a coapsei.
- Hib Impartiti coapsa in
- DTP-HepB, trei segmente.
- DTP-HepB- Injectia
Hib, intramusculara va
- pneumococic fi efectuata in
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Intramuscular

Derma (pielea) —
Tesut adipos -
subcutanat

Muschi

partea superioara
laterala a
segmentului de
mijloc cu formarea
plicai musculare
Acul e introdus sub
unghi de 90°

-DT
-Td

Intramuscular

Derma (pielea) —
Tesut adipos -
subcutanat

Muschi

Partea superioara a
bratului (muschiul
deltoid) cu
formarea plicai
musculare

Acul e introdus sub
unghi de 90°

9.

A. Inainte de a incepe vaccinarea, plasati la indeméana o cutie de siguranta pentru ace si seringi

Colectarea inofensiva a seringilor si acelor folosite

folosite sau un container pentru instrumente ascutite.

| B. Dupi fiecare injectie, imediat plasati_seringa si acul in cutie .

NU puneti capacelul pe ac!

pentru ace si seringi folosite.

Orice tip de seringa poate Incapea In cutia

C. Umpleti cutia pentru ace si seringi folosite pana la linia
care indica “plin” ( % din volum).

folosite, sau containerele pentru

marcaj (3/4 din volum).

NU umpleti cutiile pentru ace i seringi

instrumente ascutite mai sus de linia de
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D. Cand cutia pentru ace si seringi utilizate este umpluta la %, inchideti cutia.

Inchideti
cutia

Pastrati cutiile pana a fi nimicite intr-un loc sigur, unde nu au acces persoane intamplatoare!!

10. Nimicirea resturilor de vaccinuri neutilizate

Flacoanele de vaccinuri deteriorate, sau resturile de vaccin ramase in urma imunizarii, urmeaza a fi
inactivate si apoi eliminate cu deseurile medicale.

Vaccinurile vor fi considerate deteriorate in urmatoarele cazuri:

- A expirat termenul de valabilitate;

— Vaccinul a fost pastrat si/sau transportat Tn conditii care nu garanteaza respectarea lanfului
frig;

- Flacoanele deschise (in special cu vaccinuri reconstituite) nu au fost utilizate Tn timpul
stabilit;

- Defectiuni mecanice ale flaconului si dopului de cauciuc;

- Pierderea etichetei de pe flacon;

— A fost stabilita actiunea altor factori si circumstante nocive.

Flacoanele cu vaccin deteriorat pot prezenta pericol:

— Pentru pacienti - in cazul folosirii lor din neatentie pentru vaccinare;

— Pentru comunitate - atunci cind flacoanele cu vaccin pot nimeri in miinile copiilor sau a unor
persoane ce le-ar putea utiliza in scopuri meschine;

— Pentru mediu Vaccinurile inactivate (DTP, DT, Td, HepB, Hib) nu reprezinta un pericol de
poluare a mediului. Cu toate ca probabilitatea supravetuirii in mediu a microorganismelor din
componenta vaccinurilor vii atenuate este joasa, totusi un anumit risc existd (de exemplu sunt
cunoscute cazuri de circulare n obiecte de mediu a virusurilor polio provenite din vaccinul VPO). De
aceea,vaccinurile vii urmeaza a fi inactivate 1nainte de eliminarea lor la deseuri.

Procedura de nimicire a vaccinurilor deteriorate va include:
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— Inlaturarea capacului de cauciuc de pe flacon;

- Expunerea vaccinurilor vii la una din metodele de inactivare;

— Inlaturarea flacoanelor cu vaccin inactivat impreund cu deseurile menajere (ingropare in
groapa amenajata).

Metodele de inactivare a vaccinurilor includ:

- Fierbere timp de 45 minute la t® +100°C

— Fierbere 1n solutie de 2% bicarbonat de natriu timp de 15 minute la t° +100°C
- Incinerare la temperatura inalta (> 850°C)

— Expunere in solutie de dezinfectanti:

- solutie de cloramina 3-5% timp de 60 minute, sau

- solutie de apa oxigenata 6% timp de 60 minute

— 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.

In cazul efectudrii imunizarilor In deplasare sau in colectivitati, se recomanda colectarea flacoanelor
deteriorate in cutiile de siguranta pentru seringi si ace utilizate cu incinerarea lor ulterioara.

11. Eliminarea deseurilor
Daca folositi: Atunci:
Ingropare in groapa de gunoi e Sapati o groapa de cel putin 2 metri adancime;

Asigurati-va ca materialele nu vor disparea din groapa;

e Aruncati cutiile umplute pentru seringi si ace

folosite in groapa;

e Acoperiti cutiile cu un strat de cel putin de 30 cm

\\<\ de pamant. Daca este posibil, acoperiti locul unde este
groapa cu beton atunci cand groapa va fi plina;

e Asigurati-va ca un membru calificat al personalului

supravegheaza procesul.

Ingropare in groapi amenajata Nota. Folosifi gropile amenajate pentru eliminarea
acelor si seringilor care nu au fost plasate 1n cutii sau
containere.

e Sapati o groapa de cel putin 2 metri adancime si 1
metru in diametru;
- ~|* Plasati un sarcofag /container din ciment cu o teava
yd "| metalicd cu capac;
N — ’\ e Aruncati seringile si acele folosite prin furtunul
‘ - metalic in groapa;
S0 ) N A talic in groapa

e Mentineti furtunul acoperit.

Ardere In groapa e Alegeti un spatiu sigur, de preferinta pe teritoriul
institutiei medicale;

e Sapati o groapa de cel putin 0.5-1 metru adancime;
e Plasati/Puneti cutia sau containerul pentru
instrumente ascutite in interiorul gropii;

e Dati foc cutiei cu un chibrit §i gaz lampant;

o Lasati cutia sd arda complet;
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e Ingropati resturile. Acoperiti cu cel putin 13 cm de
sol.

e Puneti cutia pentru ace si seringi folosite in
interiorul unui bidon cilindric de metal;

e Adaugati hartie sau frunze uscate pentru a facilita
arderea cutiilor;

e Incendiati cutiile cu un chibrit §i gaz lampant;

e Puneti resoul pe bidon;

e Preveniti oamenii sa pastreze distanta;

e Lasati cutia sa arda complet;

e Cand bidonul se raceste strangeti resturile de pe
fund;

e Ingropati resturile intr-o zona prestabilta nefolosita.
Acoperiti cu cel putin 13 cm de sol.

Ardere in incinerator / cuptor

e Transportati cutiile pentru seringi si ace folosite la
incinerator pentru a le arde.

e Purtati ochelari de sigurantd si manusi speciale in
timpul arderii cutiilor pentru seringi si ace folosite.

VI. CALCULUL NECESITATII, COMANDA SI ELIBERAREA STOCULUI DE

VACCINURI SI SERINGI

1. Calculul necesitatii stocului

Asigurarea la timp cu cantitati suficiente de vaccinuri constituie una din conditiile de baza in

atingerea tintelor de acoperire vaccinala.

Neasigurarea la timp cu vaccinuri duce la diminuarea cuprinderii vaccinale, incdlcarea schemelor de

imunizare si reducerea considerabila a eficacitafii imunoprofilaxiei.

Asigurarea excesiva a unor institutii cu surplusuri de vaccin este urmata de riscul expirarii termenului
de valabilitate, expunerea al acestuia la conditii nefavorabile de pastrare si, ca urmare, a scaderii sau
pierderii imunogenitatii. Pe de altd parte, asemenea situatii, pot provoca lipsuri de vaccin in alte
institutii sau cheltuieli excesive.

Calculul corect al necesitatii in vaccinuri prevede urmatoarele elemente :

1. Efectuarea calculului necesitatii in vaccinuri in institutiile medicale lunar, la sfirsitul fiecarei luni

pentru luna viitoare in baza numarului real de persoane ce urmeaza sa fie imunizate.
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2. Calculul cantitatii de vaccinuri necesare urmeaza sa fie efectuat in baza catagrafierei
(evidentierea) persoanelor pentru fiecare doza si tip de vaccin folosit pentru luna viitoare, facindu-se
bilanful numarului de persoane si tipurilor de vaccinuri care se vor administra.

3. Determinarea factorului de pierderi (FP) pentru fiecare vaccin folosit in luna precedenta: FP
reprezinta un indice ce caracterizeaza volumul pierderilor inevitabile de vaccinuri, care au loc in
timpul efectudrii imunizarilor. El reprezinta raportul dintre numarul total de doze utilizate si numarul
real de persoane imunizate.

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 Tnceput: unele flacoane dechise cu vaccin pot fi
utilizate doar pe parcursul unei sesiuni de imunizare (BCG, ROR), pe cind 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 numarului de copii vaccinati in cadrul unei sesiuni si 0 mai buna utilizare a flacoanelor
multidoza;
— Numarul de persoane ce pot fi imunizate in cadrul unei sesiuni de imunizare: Cu cit e mai
mare numdrul de persoane deservite pe parcursul unei sesiuni de imunizare, cu atit e mai mica
probabilitatea pierderilor de vaccin.;
— Precizia si tipul seringilor utilizate pentru administrare (in seringile cu ac detasabil

si cilindru gros ramane mai mult vaccin, decit in cele cu ac fixat si cu cilindru Ingust);
- Termenul de valabilitate;
- Defectiuni mecanice;
— Posibilitatea expunerii la temperaturd necorespunzatoare.

FP se ia in consideratie ca o parte componenta la alcatuirea comenzii de vaccinuri spre a asigura
cantitatea necesara reald pentru efectuarea imunizarilor. In cazuri exceptionale, in scopul de a proteja
la timp persoana, vaccinul se va administra indiferent de pierderile comise. Concomitent, se va tine

eqge v

nu submina cuprinderea cu vaccinari in urma pierderilor excesive.

O diminuare esentiald a factorului de pierderi la utilizarea flacoanelor multidoza poate fi obtinuta
prin efectuarea periodica a imunizdrilor dupa acumularea numarului necesar de persoane (o data in
clteva zile, saptamina, luni). In acelasi timp, nu se va admite ca in urma tendintei de diminuare a FP
sd fie comise Incalcari esentiale a calendarului de vaccinari.

Cu cit contingentul de populatie deservit este mai mare, cu atit este mai mic FP si invers.

FP se calculeaza dupd formula :

B Numarul de doze utilizate
Numarul de persoane imunizate

Exemplu: in perioada 01-30 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 cite 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 necesara de
vaccinuri respective pentru luna octombrie va fi:
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In tabelul de mai jos sint 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/fiola)
1-2 5-10 20
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 doza pediatrica dubla

4. Calculul cantitatii necesare de fiecare tip de vaccin ( CNV):
CNV= numarul de persoane ce vor fi imunizati x FP

5. Calculul cantitatii maxime de vaccin (CMV):
La CNV se va adduga un supliment de 25% pentru a permite satisfacerea unor necesitati neprevazute.
CMV = CNV x 1,25

6. Determinarea rezervei ( restului) de vaccin (RV) existent in instituia medicala se efectueaza
paralel prin doua metode:

a) se sumeaza numarul de doze de un anumit vaccin ramas in institutie (depozit) la sfirsitul lunii
precedente, cu numarul de doze de acelasi vaccin primit pe parcursul lunii de adare de seama si se
scade numarul de doze utilizate sau eliberate pentru imunizari;

b) se numara dozele de fiecare tip de vaccinuri existente in institutie (depozit).

Rezultatele obtinute prin ambele metode trebuie sa coincida intre ele.

7. 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 temperatura, luati termosul
dotat cu pungi cu gheata si termometru, si prezentati-va in CSP pentru a primi vaccin. Tn cazul c¢ind
nu sinteti siguri de factorii de pierderi pentru vaccinurile comandate, indepliniti in fisd numai
rubricile privind restul de vaccinuri i numarul de persoane ce vor fi imunizate. Cantitatea necesara
de vaccin va fi determinata in comun cu specialistii CSP.

117



2. Primirea/ Eliberarea stocului de vaccinuri

Institutiile medicale intocmesc comenzile pentru vaccinuri, seringi etc. in fiecare luna. In baza lor,
CSP elibereaza preparatele (stocul) in prima saptamina a fiecarei luni, conform unui grafic
permanent, farda a crea aglomerari. Vaccinul se va elibera numai persoanei responsabile pentru
primirea, pastrarea si utilizarea vaccinului din institutia medicala.

Pentru comanda stocului la CSP institutiile medicale vor prezenta:

- Fisa de evidenta a stocului de vaccinuri, solventi, seringi in CSP;

- O procura eliberata de catre organizatia prin care se efectueaza asigurarea economico-financiara a
institutiei medicale;

- Termosul dotat cu pungi cu gheatd si termometru.

Pentru comanda stocului la centrele de sanatate, punctele medicale subordonate lor vor prezenta:
- Fisa de evidenta 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 cu gheat, ca ele si fie
reci, dar si nu poatd deteriora vaccinul. In caz de necesitate, se inlocuiesc cu altele inghetate.
Vaccinul se va amplasa in termos astfel incit sa fie inconjurat de pungi reci izolate de ambalajul
vaccinurilor prin foi de carton cu precaufie pentru a evita deteriorarea mecanica sau inghetarea
preparatelor. Persoanei ce a primit vaccinurile i se va inmina exemplarul doi al facturii pentru
prezentare in contabilitatea organizatiei care a eliberat procura.

Dupa primirea vaccinului in institutiile medicale se vor indeplini formularele de evidenta a stocului
de vaccinuri in institutii medicale.

Eliberarea stocului de la centrele de sanatate pentru institutiile medicale subordonate.

Eliberarea vaccinului de la centrele de sanatate, institutiilor medicale subordonate, se va efectua in
aceeasi ordine, insa numai in baza Fisa de evidenta a stocului de vaccinuri, solventi, seringi in CSP
fara prezentarea procurii si alcatuirea facturilor.

La centrele de sanatate se vor pastra, intr-un dosar special, Fisa de evidenta a stocului de vaccinuri,
solventi, seringi in CSP de la institutiile subordonate.

Tn procesul de eliberare a vaccinurilor se vor efectua, de asemenea, urmitoarele actiuni:

- Vaccinurile se vor elibera numai in ajunul zilei de imunizari, folosind pentru aceasta, pe cit e
posibil, zilele de deplasare la punctele medicale ale medicului de familie;

- Se va verifica daca institutia subordonatd dispune de frigider pentru pastrarea vaccinului. Dacd nu,
vor fi prevazute rezerve de pungi cu gheata pentru dotarea suplimentara a termosului;

- Se va calcula din nou necesitatea de fiecare tip de vaccin, luind in consideratie ambalajul disponibil;
- Completarea rubricilor "De eliberat: “Cantitatea” si “Ambalaj” si semnarea Fisa de evidenta a
stocului de vaccinuri, solventi, seringi Tn CSP. Exemplarul 2 se va inmina reprezentantului institutiei
medicale pentru evidenta, iar exemplarul 1 se va coase intru-n dosar special;

- Tnscrierea In formularele de evidenti a stocului de vaccinuri in institutii medicale a cantititilor de
vaccinuri eliberate;

- Verificarea starii pungilor cu gheata si, in caz de necesitate, inlocuirea lor cu altele inghetate;

- Eliberarea nemijlocitd a vaccinurilor care se vor amplasa in termos astfel incit sa fie inconjurate de
pungi cu gheatd izolate de ambalajul vaccinurilor prin foi de carton cu precautie pentru a evita
deteriorarea mecanica sau congelarea preparatelor.

118



La finele fiecarei luni, se va verifica cantitatea de vaccin existenta si se vor completa rubricile
corespunzatoare in fisele de evidenta a stocului de vaccinuri, Solventi, seringi.

3. Evidenta stocului de vaccinuri in institutiile medicale
In toate institutiile medicale, care organizeaza repartizarea si folosesc vaccinuri, evidenta stocului se
va efectua conform urmatoarelor cerinte:

In institutiile medicale de orice nivel evidenta stocului va fi dusi in baza fisei de evidenta a stocului
de vaccinuri in institutii medicale.

Se va indeplini cite un formular aparte pentru fiecare tip de vaccin primit. in fisa se va indica
denumirea institutiei, denumirea vaccinului i locul amplasarii lui, data primirii , de unde a fost
primit, seria lotului, termenul de valabilitate, ambalajul, unitatea de evidenta, cantitatea primita si
restul existent al aceluiasi vaccin 1n institutie la momentul primirii unei cantitati noi.

Dupa fiecare eliberare a vaccinului, in formularul de evidenta a stocului de vaccinuri, se va nota data
eliberarii, cui s-a eliberat, seria lotului, termenul de valabilitate, ambalajul, unitatea de evidenta,
cantitatea eliberata si restul la depozit.

La primirea vaccinului in rubrica “Semndtura” semneaza persoana care a primit vaccinul, iar la
eliberarea lui - persoana careia i-a fost eliberat vaccinul.

Tn cazul in care vaccinul se foloseste numai in institutia medicala, restul la depozit se va calcula la
sfirsitul lunii, atunci cind se pregiteste o noud comanda.

Tn cazul in care In formular nu mai rimine spatiu liber, se incepe in continuare unul nou. Formularele
completate vor fi incheiate si vor fi plasate intru-n dosar special, unde se va pastra timp de 2 ani.
Toate formularele de evidenta a stocului in lucru se pastreaza intr-o mapa aparte.

VIl.  EVIDENTA POPULATIEI SI A VACCINARILOR iN INSTITUTIA MEDICALA

Impactul vaccinarilor in diminuarea morbiditatii depinde, in primul rind, de nivelul de acoperire
vaccinald a contingentelor tintd. Pentru a cunoaste acoperirea vaccinald este necesar de a avea o
informatie corecta privind:

- Nr. de persoane cu virsta tintd care urmeaza sa primeasca imunizarea data

- Nr. de persoane cu virsta tinta care au fost imunizate
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1. Evidenta populatiei

Lucratorul medical are nevoie de date privind numarul de populatie din teritoriul deservit pentru a
evalua corect marimea contingentelor din virsta {intd care urmeaza a fi imunizate conform
calendarului de vaccinari. Aceste date sunt obfinute Tn urma completarii ,,Registrului de evidentd a
starii sanatatii populatiei ( datele generale) F 166/e”. Registrul F 166/e este documentul medical de
baza preconizat pentru evidenta populatiei in teritoriul deservit de institutia medicald data sau a
persoanclor care se afld in institutii specializate. Pentru fiecare sector medical va fi completat un
registru separat. Actualizarea datelor este efectuata cel pufin o data in an, de obicei toamna, in urma
efectudrii recensamintului populatiei pe sector. Ulterior, datele for fi actualizate sistematic pe
parcursul anului, pe masura evidengierii unor persoane noi.

2. Evidenta vaccinarilor

Evidenta de baza a vaccinarilor este realizata in fiecare institutie medicald care presteaza servicii de
imunizare a populatiei.

Evidenta vaccinarilor va include date privind:

- data vaccinarii,

— vaccinul administrat - denumirea generica (BCG, DTP, VPO, HepB, DT, Td, ROR, RV, PC
etc),

- marimea dozeli,

- numarul lotului,

- persoana care a efectuat vaccinarea.

Evidenta vaccinarilor in maternititi:

Evidenta vaccinarilor BCG si HepB este efectuata in urmatoarele documente:

- Registrul sectiei (salonului) nou-nascutilor F102/e (se completeaza in maternitate)
- Informatuie despre nou nascut.

- Certificat de vaccinare 063-3/e. Acest document va fi inminat parintilor.

Tn cazul in care copilul, din diferite motive, n-a primit n maternitate BCG-1 si Hep B-1
(contraindicatii medicale, refuzul mamei, lipsa vaccinului etc), cauza va fi indicatd in Informatuie
despre nou nascut.

Certificatul dat, dupa externarea copilului din maternitate, va fi transmisa medicului de familie din
institutia medicalad primara de la domiciliu.

Evidenta vaccinarilor in institutii medicale primare:

Vaccinarile efectuate in cadrul institutiilor medicale primare vor fi inregistrate in:

- Carnet de dezvoltare a copilului (112/e)

- Registrul de evidenta a vaccinarilor (063/e)

— Caiet de lucru pentru monitorizarea vaccinarilor

- Certificat de vaccinare 063-3/e

Carnet de dezvoltare a copilului (112/e) este folosita pentru evidenta evolutiei dezvoltarii copilului si
contine informatii privind toate serviciile medicale primite, inclusiv si date despre vaccinari. Este
completatd de medic pentru fiecare copil din sectorul de deservire. In Carnetul dat este necesar de
inscris datele examenului medical, realizat Tnainte de imunizare, permisiunea pentru administrarea
vaccinurilor, date despre vaccindrile efectuate, reactii postvaccinale, contraindicatii medicale
permanente si temporare la vaccinare. Asistenta medicald Inscrie In ziua imunizarii datele privind
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fiecare doza de vaccin primitd de copil in compartimentul respectiv al acestuia. Totodata, datele
indicate vor fi inscrise, de asemenea, in registrul 063/e si Certificatul despre vaccinare 063-3/e .

Registrul de evidenta a vaccindrilor 063-/e - este un registru in care se contin datele de vaccinare

ale persoanelor si se pastreaza 1n institutia de asistentd medicald primara. Informatia privind fiecare
persoana este Tnscrisd pe doua pagini ale registrului.

Test cu tuberculina| “accindri BCG | Vaccindri Tmpotriva hepatitei virale B Vaccindri mpatriva poliomielitei (YPOAPI) Vaccinar mpaotriva infectiei Hib

[UH, MECH [Tpususs BLPF | MTHUSYEK RROMUE SURVCH, 260aHpma B Mpusuexy npomus (ONBHANE) Tpusuexy npomus undesyuy Hib

2 1 2 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4
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Data, luna, anul
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Fiecare persoana aflata la evidenta in teritoriul deservit de institutia medicala, trebuie sa fie inclusa in
registrul 063-/e¢ pentru monitorizarea si planificarea vaccinarilor preventive.

Evaluarea cuprinderii cu vaccindri si identificarea persoanelor eligibile pentru vaccinare este
efectuata, de reguld, in baza Registrului 063-/e, deoarece acest document se pastreza permanent in
institutia medicala. De aceea este foarte important de a inregistra zilnic datele de vaccinare.

Caiet de lucru penru monitorizarea vaccindarilor este destinat pentru planificarea, evidenta si analiza
activitatilor de imunizare la nivel de sector al medicului de familie (sector) si institutie medicala. El
unificd formele de lucru, permite o evidentd clard a persoanelor ce necesitd a fi imunizate si a

cantitatilor necesare de vaccinuri, evidenta lunard a imunizarilor efectuate, alcatuirea rapoartelor
statistice.

Caietul urmeaza a fi utilizat pe parcursul unui an calendaristic si va fi completat pentru fiecare sector
al medicului de familie (institutie). In caz Tn care sectorul de deservire al medicului de familie
(sector) include doud sau mai multe localitati rurale, evidenta activitatilor se va face in registre
separate pentru fiecare localitate.

Caietul reflecta activitatea de imunizare a sectorului (institutiei) dat(e), de aceea in el nu vor fi
incluse vaccinarile efectuate in alte institutii.
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Institutiile medicale de circumscriptie (Centrele de Sanatate, Centrele medicilor de familie,
circumscriptiile medicale rurale, policlinicile, etc.), care au in subordonarea sa mai multe institutii,
sectoare medicale pot folosi un registru pentru totalizarea datelor.

Tndeplinirea caietului va incepe cu completarea datelor despre populatia deserviti si planul de
vaccinari (detalii n capitolul Planificarea si Monitrorizarea vaccindrilor).

Paginile 10 - 39 sunt destinate pentru inregistrarea lunara a copiilor ce necesita vaccinarea, evidenta
datei si lotului vaccinurilor aplicate, totalizarea lunara a rezultatelor. Se recomanda ca pentru fiecare
luna, sa fie utilizata o pagina noua.

Institutia medicals £ sectondd Parinada / Luna Anul
ey e g e Ton Mespwrng, frmcing g
\derificare | Vaccinaren primara
REnTH D BLpOie Btercie LTHptsnaia ponipmoup
. W [ HepB3 | wPoi | wpo2 | wPo3 | TP | TPz | OTP3 | Hibi | Hib2 | Hib3 DT [
PR 55 n;s.eul Daia g ; s Data g Data iz Data | ala iz Data : ala cz| Data ig| Dala ig| Data ig| Data :g| Data ig| Data g
e ,m::... [vaccinari ; Jvaccingeii}|vaccinari i Jvaccingrii; Jvaccinan fvaccinariilvsccinani : Jvaceinsrii;Jlvaccinari vaccingriif fvaccinani Jvaccinarii; lwsccinani fvaccinariis inarii; )
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TOTAL £ Nwiniers scam
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Paginile cu numar par (10, 12, 14 ....) sunt destinate vaccinarilor efectuate pe parcursul primului an
de viatd. Paginile cu numar impar (11, 13, 15 ....) vor include celelalte imunizari. Suplimentar la
acestea, pentru evidenta imunizarilor diftero-tetanice la populatia adulta, vor fi utilizate paginile 40 -
46 ale registrului.

La finele lunii precedente, din Registrul de evidenta a vaccinarilor (063-/e), vor fi selectate
persoanele care necesitd vaccinarea pentru luna ce urmeaza si datele acestora vor fi incluse in
paginile respective ale registrului (nume, prenume, data nasterii, la necesitate - domiciliul si sectorul).
Data planificata pentru vaccinare va fi inscrisd cu un creion simplu in coloana corespunzatoare dozei
necesare de vaccin.

Persoanele care necesitau a fi vaccinate in luna precedenta, dar n-au fost vaccinate din diferite
motive, vor fi transferate in lista pentru luna curentd. Daca pe parcursul lunii curente, datorita
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 1n lista lunara a celor ce necesitd imunizarea 1n perioada corespunzatoare.
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Dupa administrarea dozei necesare de vaccin, in coloana respectivd se va nota cu un pix data
vaccinarii si lotul vaccinului administrat. Pentru vaccinarile primare, in coloana ,,< 12 luni” sau ,,< 15
luni” vor fi notate cu ,,+” dozele administrate pana la varsta {inta.

Institutia medicala f sectorul Perioada / Luna: Anul
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Lista persoanelor adulte, planificate la revaccinari diftero-tetanice poate fi pregatita la inceput de an.
Pe masura efectudrii imunizarilor va fi inregistratd data revaccinarii, lotul vaccinului si se va face o
notita ,,+” corespunzatoare 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”, ,,Imunizati total” si ,Imunizati pand la varsta tintd”. Aceste date vor fi
utilizate pentru completarea darii de seama lunare privind vaccindrile preventive, formular nr. 5-san.
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Institutia medicala / sectorul Perinada / Luna; Anul
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Evidenta vaccindrilor la domiciliu:

Certificat de vaccinare 063-3/e In scopul informirii mai bune a populatiei privind vaccinarile
administrate si cele care urmeaza a fi efectuate, incepind cu a.2001 a fost implementat Certificatul de
vaccinare 063-3/e, care urmeaza de a fi completat de catre institutia medicala de la domiciliu si
eliberat persoanei cu Tnscrierea tuturor datelor despre vaccinare.

Certificatul de vaccinare este util in obtinerea datelor de vaccinare in cazul schimbarii locului de
domiciliu al persoanei.
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Certificatul de vaccinare este important din mai multe motive:

- Serveste in calitate de memoriu pentru parinti, care se indica asupra necesitatii de a se
reintoarce in clinica pentru a primi urmatoarea doza de vaccin;

- Ajuta lucratorul medical sa determine starea de imunizare a copilului;

- Ajuta sistemul de ocrotire a sdnatitii sd determine ratele de acoperire vaccinald si
performanta.

Dupa efectuarea vaccindrii, este important de a inregistra informatia cu exactitate in certificatul de
vaccinare. Apoi indicati cu creionul data urmatoarei vaccinari cu fiecare doza, si spuneti mamei cand
si unde sd revind pentru a primi urmatoarea imunizare. Dupd completare, intoarceti certificatul de
vaccinare mamei $i spuneti-i sa-1 pastreze intr-o stare buna. Spuneti-i ca Certificatul de vaccinare
trebuie adus de fiecare data cand copilul vine la centrul de sdndtate, fie ca el vine pentru a beneficia
de careva servicii sau nu.

Multumiti mamei pentru vizita si reamintigi-i:

- data si ora urmatoarei sedinte de vaccinare;

- locul realizarii urmatoarei sedinte de vaccinare;

- numarul restant al vizitelor necesare pentru vaccinare;

— efectele adverse care pot surveni; si

— cum sa procedeze in cazul acestor efecte adverse.

Cereti sa vedeti Certificatele de vaccinare pentru ambii; mama si copil, de fiecare data cand ei vin la
centrul de sandtate. Evaluati daca ei sunt eligibili pentru careva dintre vaccinuri. Nu pierdeti nici-0
ocazie pentru vaccinare.

Faptul eliberarii certificatului de vaccinare va fi marcat in Informatuie despre nou nascut si in

Registrul 063/e (in Nota). La fiecare vaccinare de rind, datele respective vor fi Tnscrise n certificat n
plina conformitate cu Registrul 063/e.
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VIII. Planificarea si monitorizarea imunizarilor

1. Planificarea anuala a vaccinarilor:

Elaborarea planului anual de vaccinari reprezinta punctul de initiere a programului de imunizare si
cuprinde doud obiective majore:

e Stabilirea tintelor numerice de acoperire vaccinala (numarului de persoane ce necesita
vaccinarea) pentru fiecare antigen si virsta, conform calendarului de vaccinari. Aceste finte vor fi
utilizate ulterior pe parcursul anului pentru monitorizarea performantei programului in atingerea
tintelor de acoperire vaccinala;

e [Estimarea corectd a necesitatilor anuala si trimestriale de necesitatilor de vaccin, seringi, cutii de
incinerare si alte consumabile pentru vaccinare la nivel de tara, raion si institutie medicala, in scopul
aprovizionarii lor la timp cu cantitatile necesare.

Procesul de planificare se desfasoara la sfirsitul 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, incepind de la nivelul sectorului de deservire a medicului de
familie.

Planificarea vaccindrilor va fi realizatd in conformitate cu calendarul imunizarilor in vigoare si
Dispozitiile anuale ale MS privind organizarea imunizarilor populatiei, pentru fiecare doza de vaccin
separat, cu includerea persoanelor ramase nevaccinate din anul precedent. Completitudinea
planificarii va fi verificatd in baza raportului statistic nr.6. si Darii de seama anuale privind
vaccinarile preventive efectuate, Formular nr.5-san.

Planificarea anuala a vaccinarilor include urmatoarele activitati:

Recensamintul anual al populatiei

Datele privind numarul de populatie pe grupuri de virsta sunt esentiale pentru planificarea anuala a

ate priving nunArl de popuiats BT 300 vaccinarilor. Numarul de persoane in diferite

CeedeHus 0 WUCRERROCIN HICENEHUR N0 COCIMOSHUO Ha grupuri de Virsté poate Varia mult in Cadrul unei
. Nurmérul populatiei |a evidents localitati, in diferite sectoare ale medicului de
Anul nagterii Grupele de varstd (ani) HUCREHHOCIME HaCEne s - A .
Masculn Femnin Total familie, sau in acelasi grup de la un an la altul.
lad poxoesus apynns (nem) Mizcoe Mewncroe Bezo

Migrarea populatiei la munci sezoniere, diferite
: cataclisme sociale pot duce, in timp scurt, la
! reduceri sau cresteri importante al numdrului de
5 populatiei supuse imunizdrii. In scopul
;
g

evidentierii populatiei deservite, ficare medic
de familie (de sector) va organiza anual, la

0 sfirsit de an, recensdmintul populatiei deservite
2 si actualizarea registrului de populatie prin
13 intermediul vizitei la domiciliu si verificarii
= datelor de populatie in organele administratiei
1619 locale.

= In baza lui va fi completat raportul "Date
- privind numarul de populatie" din Caietul de
a4 lucru pentru monitorizarea vaccinarilor pentru
o anul ce urmeaza.

= Datele privind numarul de copii nascuti in
Total ultimii 3 ani sunt foarte importante pentru a
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observa tendintele demografice (cresterea natalitatii, scaderea natalitatii, natalitate stabild), care au un
rol deosebit in estimarea numarului de copii ce se vor naste in anul pentru care se planifica
vaccindrile.

Estimarea numdarului de nou-nascuti

Pentru a planifica corect numarul copiilor ce vor trebui vaccinati pe parcursul primului an de viata
este nevoie de a estima citi copii se vor naste pe parcursul anului ce urmeaza. Atit subestimarea cit si
supraestimarea numarului de nou-nascuti va rezulta in finte eronate de acoperire vaccinala care nu
vor permite monitorizarea corectd a starii de vaccinare a copiilor si comanda din timp a cantitatilor
necesare de vaccinuri si seringi. Numarul estimat de nou-nascuti pentru anul ce urmeaza se
calculeaza, de obicei,in baza numarului mediu de nou-nascuti din ultimii 3 ani. In cazul cind se
observa un declin sau o crestere importanta a natalitatii, numarul estimat de nou-nascuti va fi ajustat,
in functie de tendinta natalitatii.

Alcatuirea planului de vaccindri

Planul anual de vaccinari este alcatuit in baza tabelului cu acelasi nume din Caetul de lucru
(pag. 5) si include date privind numarul populatiei {inta care este supusa vaccinarii cu fiecare antigen

pe parcursul anului, inclusiv pe luni si in crestere pe trimestre — pe parcursul a 3,6,9,12 luni.
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Estimarea numarului lunar de nou-nascuti:

Cifra estimata de nou-nascuti pentru anul ce urmeaza se imparte la 12 luni pentru a sti citi copii se
vor naste in fiecare luna. 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 consideratie ca nu toate gravidele se adreseaza la medic si tot timpul trebuie sa ne asteptam la
mai mult decit cunoastem. Se va lua in consideratie, de asemenea, ritmul de crestere sau scadere a
natalitatii sau alte fenomene sociale si demografice.
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Numarul lunar estimat de nou-nascuti poate fi inscris, pentru comoditate, linga firecare luna.

Planificarea estimata a vaccindrilor pentru viitorii nou-ndscuti:

Pentru fiecare copil se planificd in timp vaccindrile primare care urmeaza sa le primeasca: de
exemplu, daca in ianuarie se vor naste 2 copii, ei vor fi planificati in martie (la virsta de 2 luni) la
doza unu de HepB, DTP si Hib - in componenta Pentavaccinului, doza unu de vaccinuri VPO, RV si
PC, in mai (la virsta de 4 luni) la doza a doua de HepB, DTP si Hib - in componenta
Pentavaccinului, doza a doua de VPO, RV si PC, in iulie (la virsta de 6 luni) la doza trei de vaccin
HepB, DTP si Hib - in componenta Pentavaccinului, doza trei de VPO, RV si PC. Vaccinarile
impotriva tuberculozei si doza 0 de vaccin impotriva Hepatitei B vor fi planificate numai de catre
maternitati. Fiecare institutie medicald va planifica vaccindrile in cauzd numai copiilor care au sosit
in zona de deservire fara a le primi in maternitate.

In acelasi mod se va proceda si cu copiii ce se vor naste in celelalte luni.

Planificarea individuald a vaccindrilor pentru copiii aflati in evidenta:

Va fi efectuata in baza datelor privind starea de imunizare a fiecarei persoane, in conformitate cu
datele de populatie din Registrul de evidenta a populatiei 166/e si datele de vaccinare din Registrul
de evidenta a vaccnarilor - 063/e).

Vaccinarea primara va fi planificatd si pentru o buna parte din copiii ndscuti in anul curent (sau si
mai mari), care deja se afla in evidentd, dar nu au terminat vaccinarea primara din cauza ca inca n-au
atins virsta necesara, au auvut contraindicatii etc. Planificarea, Tn acest caz se va face individual
pentru fiecare copil, in dependenta de virsta si vaccinarile deja primite. De exemplu, copilul N s-a
nascut in Octombrie curent si a fost vaccinat cu BCG si HepBO in maternitate si a primit doza unu de
HepB, DTP si Hib (Pentavaccin), doza unu de vaccinuri VPO, RV si PC in luna decembrie in
institutia medicald de sector. Acest copil va fi planificat in februarie la doza a doua de HepB, DTP si
Hib - in componenta Pentavaccinului, doza a doua de VPO, RV si PC, in apriliie la doza trei de
vaccin HepB, DTP si Hib - in componenta Pentavaccinului, doza trei de VPO, RV si PC si in
octombrie la RORL1.

Vaccinarile BCG1 si Hep BO:

Planificarea estimatd — este efectuatd de catre maternitati, in baza numarului mediu de nascuti vii,
tinind cont de tendinta de crestere sau reducere a natalitatii. Institutiile de asistentd medicala primara
vor planifica pentru vaccinare doar copiii aflati la evidenta in sectorul deservit, ramasi nevaccinati
din anul precedent.

Exemplu 1: Tn ultimii doi ani in maternitate s-au ndscut 165 si respectiv 180 copii, adicd in medie
anual cite 345:2=174.5. Asadar, la vaccinarea BCG si HepBO maternitatea va planifica 175 copii.

Exemplu 2:In institutia medicald X au fost luati la evidentd pe parcursul anului 18 nou-ndscuti. Din
ei 17 au primit vaccinarile BCG si HepBO in maternitate, iar 1 a avut contraindicatii medicale si a
fost vaccinat in afara maternitatii. Pentru anul viitor institutia medicala va planifica doar 1 copil la
vaccinarea BCG si HepBO.

Alte vaccinari primare pind la virsta de 1 an — HepB1, Hep B2, Hep B3; DTP1, DTP2, DTP3;
Hib1, Hib2, Hib3; VPO1, VPO2, VPO3; RV1, RV2, RV3; PC1, PC2, PC3:

Planificarea individuald - In primul rind vor fi planificate vaccinirile pentru toti copiii aflati la
evidenta, nascuti in anul precedent, care vor implini virsta vaccinarii pe parcursul primelor 6 luni din
anul curent.
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Exemplu: Petru S, nascut la 20 Noiembrie, va implini 2 luni - la 20 lanuarie, 4 luni - la 20 Martie si
6 luni - la 20 Mai. Deci, copilul va fi planificat la HepB1,DTP1, Hibl (Pentavaccin), VPOLRV1 si
PC1 pentru luna ianuarie, la HepB2,DTP2, Hib2 (Pentavaccin), VPO2,RV2 si PC2 pentru luna
martie si la HepB3,DTP3, Hib3 (Pentavaccin), VPO3,RV'3 si PC3 pentru luna mai.

Apoi totalizadm vaccinarile necesare copiilor, nascuti in lunile noiembrie si decembrie si copiilor care
necesitd continuarea vaccinarilor. Plus la aceasta, pentru luna ianuarie a anului ce vine, este necesar
de planificat vaccinarea copiilor care, din diferite motive, n-au primit vaccindrile cuvenite.

De exemplu, n luna noiembrie:

- S-au nascut 3 copii,

- au primit Pental- 2 copii,

- au primit Penta2 -3 copii,

In luna decembrie:

- S-au nascut 4 copii,

- au primit Pental 3 copii,

- au primit Penta2 -3 copii,

- un copil nascut in aprilie §i inca un copil nascut in septembrie din cauza contraindicatiilor
medicale temporale n-au fost vaccinati cu Pental.

Doi copii care au inceput vaccinarea cu intirziere vor fi imunizati cu un interval minim permis —
Pental in ianuarie, Penta2 in februarie, Penta3 in martie. Date totalizate ale planificarii individuale
la Pental, Penta2, Penta3 sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Lunile | 1 111 3luni | IV V Vi 6 luni
Vaccinarea
Pental 3+2 4 9 9
Penta2 2 3+2 3 10 4 14
Penta3 3 3 242 10 3 3 4 20

Planificarea estimatd - Va fi efectuata pentru copiii care urmeaza a se naste pe parcursul anului.
Numarul lor va fi estimat in baza numarului mediu de copii < 1 an luati la evidenta pe parcursul
ultimilor 2 ani. Cifra obtinuta va fi Tmpartita la 12 luni pentru a stabili numarul estimat lunar de copii
si se va inscrie pentru fiecare luna numarul asteptat. Apoi vor fi estimate vaccinarile care le vor primi
cind vor atinge virsta tintd de vaccinare.

Exemplu:

In ultimii doi ani au fost luati la evidentd 24 si Yespectiv 26 copii pind la un an, adicd in medie anual
cite 50:2=25. Impartim 25 copii la 12 luni pentru a obtine numdrul mediu lunar: vom avea in 11 luni
cite 2 copii i in o lund - 3 COpii.

Conform datelor de evidenta a gravidelor se stie ca in luna februarie se asteapta 3 nagteri.

Distributia lunara a nasterilor va fi in felul urmadtor: lanuarie - 2, Februarie - 3, si restul lunilor cite
2 copii. Cei 2 copii care se vor naste in lanuarie vor fi planificati la 1 lund, in Februarie - la HepB1,
la 2 luni, Tn Martie - la DTP1, VPOL, in Mai - la DTP2 si VPO?2, in lulie - la DTP3, VPO3, HepB3.
etc
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Lunile I |\IFT |3 V|V | ¥4 FIF| VIIT | IX | @ X |\ XT | XH) B2
Vaeoinared hani huni huni luni
My estimat de copii = Ian P |12 |7 2|2 |2 |13 |2 |2 2001 12 |2 |2 |25
DFE} 4412 [2 2|2 2 212 |2
DFR2 T H"’.i:_—«____ 2|2 2 212 |2
DTP3 atp L2 T3 2 2 12 |2
X b = £ 7 o
faflatl in evidentd < 1 an) {ze yor naste pe parcursul anlul)

La completarea planului anual al vaccinarilor primare vor fi generalizate datele planificarii
individuale si a celei estimate:

Lunile I |\IFT|\Hr|3 WAy | ¥rd VIT| vIIT | IX | 2 X |\ XT |\ XTI 12
Faccinarec huni huni luni Hani
DIrP] S |4 |2 (11 |3 |2 |2 |18 |2 |2 2 M (2 |2 |2 |30
Dre: 2 05 |3 (10 |4 (2 |3 |10 (2 |2 2 025 (2 |2 |2 |13
DTE? ate i |3 |4 (10 (3 |F |4 |20 (2 |3 2 T 02 12 |2 |33
Exercitiu:

n localitatea Z in ultimii doi ani au fost luati la evidentd 26 si respectiv 29 copii pind la un an.
Conform datelor de evidenta a gravidelor, se stie ca in luna martie se asteapta 4, iar in lunile mai si
iulie — cite 3 nasteri. In lunile noiembrie si decembrie ale anului precedent perioadei de planificare
S-au nascut 2 si 3 copii, au primit DTPI 3 §i 4 copii, DTP2 — 3 si 2 copii, respectiv. Din cauza
contraindicatiilor temporare, un copil nascut in februarie si 2 copii ndscuti in august n-au fost
vaccinati cu DTP1, o mama a refuzat vaccinarea copilului DTP2 planificata pe 28 decembrie din
cauza reactiei la prima doza — t 37,5. Completati planul anual de vaccinari in tabelul de mai jos.

Lunile I |\Ir iz IV | ¥rd VIT\ VT IX | ¢ X | XT | X7 2
Faceinarean luni luni luni luni
DIF}
DrE2
DIF3 e

Vaccinarea RORI, revaccindgrile VPO4 si DTP4

Va fi efectuata planificarea individuala a imunizarilor, la implinirea virstei (intervalului) de vaccinare
de citre fiecare copil aflat la evidentd, uniform pe parcursul anului. In plan vor fi inclusi toti copiii
ramasi nevaccinati din anul precedent. Completitudinea planificarii va fi verificata in baza datelor de
evidenta a populatiei, datelor de evidenta a vaccinarilor si raportului statistic nr.6.

Revaccinari la copii 6-7 ani (ROR2, BCG2, DT, VPOS5) si adolescenti 15-16 ani (VPOG6, Td,
ROR3)

Va fi efectuata planificarea individuala a imunizarilor, la implinirea virstei (intervalului) de vaccinare
pe parcursul anului de catre fiecare copil aflat la evidentd. Vaccindrile vor fi efectuate in micro-
campanii in anumite luni ale anului cohortelor de copii care vor implini pina la sfirsitul anului,
virstele tintd de 7 si 15 ani. Datorita vaccinarii in micro-campanii in anumite luni, nu to{i copiii vor
avea la data vaccindrii virsta tintd Tmplinitd. Se recomanda ca DT, VPOS5 si Td la 15-16 ani sa fie
efectuate in lunile martie-aprilie, iar BCG2 si ROR2 - in septembrie-octombrie. In plan vor fi inclusi
toti copiii rdmasi nevaccinati din anul precedent. Completitudinea planificérii va fi verificata in baza
datelor de evidenta a populatiei, datelor de evidenta a vaccinarilor si raportului statistic nr.6.

Revaccindrile adultilor cu vaccinul Td

Va fi efectuatd planificarea individuald a imunizarilor, cohortelor ce vor implini virsta de vaccinare
(20, 25, 30, 35, 40, 50, 60 ani). Vaccinarea va fi planificatd preponderent sub forma de micro-
campanii, de obicei in trimestrele I, II s1 IV.
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Important: Toti copiii, care au fost planificati pentru imunizare dar din diferite motive n-au primit
dozele necesare de vaccinuri pe parcursul anului trecut, vor fi planificati incepind cu luna ianuarie a
anului ce urmeaza in scopul administrarii dozelor necesare in timp cit mai scurt.

2. Monitoringul cuprinderii cu vacciniri pina la virsta tinta de 12/15 luni

Are sarcina de baza de a evalua sistematic progresul in atingerea tintelor de acoperire vaccinald pina
la virsta tintd de 12 luni (15 luni pentru ROR) cu vaccinarea primara.

Monitorizarea acoperirii vaccinale pina la virsta tinta de 12 luni poate fi efectuata:

- Lunar - in baza Raportului lunar privind vaccinarile preventive

- Lunar, sub forma de diagrama, conform modelului din pagina 9 a caietului de lucru pentru
monotorizarea vaccindrilor.

- Trimestrial in baza tabelului din pagina 8 a aceluiasi document

Pentru completare, vor fi folosite datele privind numarul de populatie tintda sub 12 luni si datele
lunare privind numarul de copii vaccinati pina la virsta tinta.

Completarea tabelului privind monitorizarea acoperirii vaccinale pind la virsta finti:

Exemplu: Numarul total de copii pina la varsta tinta de 12 luni este egal cu 80. Conform f. 5 san
(tabelul 4, celula ,, Numarul persoanelor vaccinate”, rindul 1.10, coloana D, iar pentru rujeold,
oreion, rubeold - E) DTP3 pina la varsta tinta sunt vaccinafi in ianuarie 5 copii, in februarie — 3
copii si in martie — 6. In total, in | trimestru DTP3 au primit 14 copii. Aceastd cifri o inscriem in
tabelul A la p. 8 a Caietului, rindul 1.10 in coloana ,,numarul de copii”, 3 luni. Apoi calculam
procentul copiilor vaccinati pina la varsta tinta: (14 x 100): 80=17,5% . Indicatorul dat se inscrie in
coloana ,,%”.

Tabelul B pe p.8 a Caietului Datele finale este indeplinit la sfirsit de an. In rubrica , Populatia fintd
precizata la sfarsit de an “este inscris numarul de copii in corespundere cu coloanele evidentiate.

De exemplu , In rindul 1.1 BCG va fi suma celor ndscuti in 1-6 luni si 7-12 luni a anului curent, in
rindurile 1.4 HepB3, 1.7 VPO3, 1.10 DTP3 - suma celor nascuti in lunile 7-12 a anului trecut si 1-6
luni a anului curent. Presupunem, ca numarul copiilor din grupa tinta pind la 12 luni la sfirsit de an
este egal cu 75, iar numarul copiilor vaccinafi pind la varsta tinta pe 1 an (ultima coloand a
tabelului A la aceeasi pagina) este egala cu 70. Acoperirea vaccinala precizatd pina la vdrsta tintd
in % (ultima coloana a tabelului B) alcatuieste (70 x 100): 75=93,3 %.

Diagrama de monitorizare a acoperirii vaccinale pina la virsta tintd

Pentru construirea graficului pe p.9 a Caietului este necesar de indicat pe axa ordonatelor (axa
verticald, Y) datele despre numarul copiilor din varsta tinta.

De exemplu, la evidenta in institutia medicala se afla 150 copii de vdrsta tintd, pe axa Y sunt doar 10
gradatii, asadar pretul unei gradatii este egal cu 15. Inscriem la intersectia axelor 0, la prima
gradatie pe verticald a axei Y — 15, la a doua — 30 etc pind la 150 la ultima gradatie. In tabelul de
sub diagrama inscriem datele despre numarul imunizarilor cu vaccinul dat, primite de copii pina la
varsta tinta, pentru fiecare luna in primul rind §i cumulativ in al doilea rind. (vezi diagrama de jos).

131




Datele din rindul ,, Vaccinati < 12 luni in crestere” pentru fiecare lund se transferd pe axa
abciselor (axa orizontala, X) graficul, unde sunt 12 segmente, conform numarului lunilor din an. Pe
prima linie verticald (ianuarie) se pune un punct, ce corespunde numarului 5 pe axa Y, pe linia a
doua (februarie) — 8, pe a treia (martie) — 14 etc.

Amplasarea fiecarui punct arata procentul acoperirii vaccinale a copiilor pina la virsta tinta in luna
data (in grafic pe vertical pe dreapta). Pentru construirea graficului toate punctele se unesc printr-o
linie. Pentru evaluarea rezultatelor se compara amplasarea curbelor aplicate cu liniile prezente pe
grafic — 100% si 80%. Daca curba de acoperire vaccinala e mult mai jos de 80%, adica de
indicatorul planificat, atunci acoperirea vaccinala a copiilor de virsta tintd este nesatisfacatoare.
Diagrama releva o acoperire vaccinala foarte joasa cu DTPI si DTP3, care se manifesta pe
parcursul intregului an.

Comentati cauzele posibile ale unei asemenea situatii

Monitoringul ratei copiilor pierduti (rata de abandon), din programul de imunizare

Tabelul din pagina 8 a Caietului se completeaza in baza Darii de seama F 5-san trimestrial in crestere
dupa formula din tabel.

Sensul acestui indicator este de a evidentia proportia copiilor care Tncep imunizarea (exemplu:
primesc DTP1), dar nu revin pentru a termina cursul de vaccinare (exemplu: nu primesc DTP3).

Conform exemplului din tabelul de mai sus,au fost vaccinati cu DTPI in trl.-7+4+8=19 copii, iar cu
DTP3 5+3+6=14 copii. Rata de abandon indicatorul pierderii DTP1-DTP, rindul 1, se calculeaza
astfel: P = ( DTP1-DTP3): DTPI x 100, adici P = (19-14) :19 x 100 = 26.3%

In scopul monitorizarii ratei de abandon, pe o diagrami, vor fi aplicate doud curbe — pentru DTP1 si
DTP3 sau BCG si ROR.

Din diagrama prezentata mai sus se poate constata, ca in istitutia medicald in cauzd se observa o
rata inalta de abandon pe parcursul tuturor lunilor si constituie, cdtre finele anului (91-70)/91*100
=23.1%.

Exercitiu: Completati diagrama din pagina 136 si comentati rezultatele obtinute.
Numarul de copii < I an este de 50

132




MONITORINGUL ACOPERIRII VACCINALE A COPIILOR PANA LA VARSTA DE 1 AN /15 LUNI

MOHHTOPHHT CBOEBPEMEHHOCTH OXBATA JETEH ITIPUBHBKAMH /IO TOJA / 15 MEC

Numiirul de copii in virsta tinta:
Yucnennocms demeil ueneeoil 2pynnovi:

Anul

Too:

Vaccinul
Bakuyuna:

DTP

150 100%
135 / 90%
120 - 80%
105 70%
90 / -1 60%
75 - 50%
60 / B - / 40%
45 e il 30%
30 / S 20%
Pental e
15 | - — 10%
== Penta3
1 0%
Vaccinul lanuarie | Februarie Martie Aprilie Mai lunie lulie August | Septembrie | Octombrie | Noiembrie | Decembrie
Baxyuna AHeapo Despanb Mapm Anpens Maii Hionw Hionv Aszycm Cenmsabpe | Oxmabps Hosbpo Hexabps
Vaccinati <12 luni lunar 5 3 6 4 9 9 4 5 10 4 7 4
Ipusumo 0o 12 mec. 3a kaxicowiil mecsy
Vaccinati <12 luni in crestere DTP3 5 8 14 18 27 36 40 45 55 59 66 70
IIpusumo do 12 mec. 6 napacmarouem
umoze
Vaccinati <12 luni lunar 7 4 8 5 10 11 6 7 12 6 9 6
Ipusumo 0o 12 mec. 3a kaxicowiil mecsy
Vaccinati <12 luni in crestere DTP1 7 11 19 24 34 45 51 58 70 76 85 91

IIpusumo do 12 mec. 6 napacmarouem
umoze
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MONITORINGUL ACOPERIRII VACCINALE A COPIILOR PANA LA VARSTA DE 1 AN /15 LUNI Anul  Too:

MOHHTOPHHT CBOEBPEMEHHOCTH OXBATA JJETEH ITPHBHBKAMM JJO TOJA / 15 MEC Vaccinul| DTP
Bakyuna:
Numarul de copii in varsta finta:
Yucnennocmov Oemeil  yeneeoii
zpynnbi: 100%
/ 90%
. 80%
70%
/ 60%
50%
/ 40%
30%
20%
10%
/ 0%
Vaccinul lanuarie | Februarie Martie Aprilie Mai lunie lulie August | Septembri [ Octombrie | Noiembrie | Decembrie
e
Bakyuna Ansapv | Despanv Mapm Anpenv Mazi Hionw Hionv Aszycm | Cenmsbpe | Oxmabps | Hosbpe | Hexabpo
Vaccinati <12 luni lunar 2 3 6 4 3 3 4 3 2 4 2 3
Ilpusumo oo 12 mec. 3a kazxicovlil
Mmecsay
Vaccinati <12 luni in crestere DTP3
Ilpusumo oo 12 mec. 6
Hapacmarnwem
Vaccinati <12 luni lunar 3 2 5 4 5 4 4 5 4 5 3 3
Ilpusumo oo 12 mec. 3a kazicovlil
Mmecsay
Vaccinati <12 luni in crestere DTP1
Ilpusumo oo 12 mec. 6
Hapacmarnuem
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IX. Activitatile de baza ale institutiilor de medicina primara privind imunizarea
populatiei

Procesul de organizare a activitatilor de imunizare in institutiile de asistenta medicald primara
include urmatoarele:

- Recensamintul populatiei in teritoriul deservit (evidenta populatiei ce necesita imunizarea);
- Planificarea anuald a vaccinarilor;

- Catagrafia (selectarea) si calculul lunar a copiilor ce necesita imunizarea;

- Evidenta imunizarilor efectuate;

- Raportarea imunizarilor efectuate;

- Comanda, evidenta, pastrarea vaccinurilor, seringilor etc.;

- Monitoringul indicatorilor de acoperire vaccinala:

Numarul persoanelor vaccinate fata de necesitate

Indeplinirea planului de vaccinari

Acoperirea vaccinala pina la virsta tinta 12/15 luni

Rata de abandon

Acoperirea vaccinala pe contingente de virsta

Monitoringul factorilor de pierderi la vaccinuri, seringi, cutii de incinerare

- Monitoringul ,,lantului frig”;

- Monitoringul reactiilor adverse postvaccinale;

- Monitoringul veridicitatii darilor de seama si a oportunitatii prezentarii lor.

Formularele necesare pentru supravegherea epidemiologica, evidenta si raportarea
vaccinarilor

e Registru de evidentd a bolilor infectioase 060/e

¢ Fisa de notificare urgenta despre cazul de boald infectioasa , intoxicatie, toxicoinfectie alimentara
si/sau prefesionald acuta, reactie adversa dupa administrarea preparatelor imunobiologice 058/e;
e Registru de evidenta a populatiei (date generale) 166/¢;

Informatuie despre nou nascut

Carnet de dezvoltare a copilului 112/e

Registrul de evidenta a vaccinarilor 063/e;

Certificat de vaccinare 063-3/e

Caiet de lucru pentru monitorizarea vaccinarilor;

Fisa de evidenta a stocului de vaccinuri in institutiile medicale

Fisa de comanda lunara a stocului de vaccinuri pentru institutii medicale

Darea de seama privind vaccinarile preventive Forma 5-san

Raport statistic nr. 6 ,,Privind cuprinderea copiilor cu vaccinari impotriva bolilor infectioase”
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Documentatia medicala si activitiatile de imunizare

Activitati de Institutii Formulare Responsabil / executor Termene de completare
imunizare medicale
1. Recensamintul PM /PFM, 1.Registru de evidenta a populatiei (datele | Conducatorul institutiei 1 -Contingentele de copii —
populatiei in OMF /ARS, generale) 166/e medicale, medicul de de 2 ori, adulti — o data pe
teritoriul deservit CS/SRS(ARS), familie (sector,institutie) / | an, lunile martie si
CMF /PR, 2. Tabelul Date privind numarul de medicul de familie octombrie. La sosire, plecare,
institutii populatie 1a 01.01.200, pag.4 a Caietului | (sector,institutie; asistenta | nastere, deces a populatiei
specializate de lucru pentru monitorizarea vaccinarilor | medicala 2 — la sfirsitul fiecarui an
2. Planificarea PM /PFM, Tabelul Planul de vaccindri a populatiei Conducatorul institutiei La sfirsitul fiecarui an pe
anuala a vaccinarilor | OMF /ARS, pag.5 a Caietului de lucru pentru medicale, medicul de anul ce urmeaza , 01.12-
CS/SRS(ARS), | monitorizarea vaccinarilor familie (sector,institutie)/ | 10.01
CMF /PR medicul de familie
(SVA) CMF (sector,institutie; asistenta
/RP, institutii medicala
specializate
3. Catagrafia PM /PFM, Pag.10-39 ale Caietului de lucru pentru Medicul de familie La sfirsitul fiecarei luni pe
(selectarea) si OMF /ARS, monitorizarea vaccindrilor (sector,institutie)/ medicul | luna ce urmeaza
calculul lunar al CS/SRS(ARS), de familie
copiilor ce necesita | CMF /PR, (sector,institutie; asistenta
imunizarea institutii medicalad
specializate
4. Evidenta PM /PFM, 1. -Pag.10-39 ale Caietului de lucru pentru | Medicul de familie Pe masura efectuarii
imunizarilor OMF /ARS, monitorizarea vaccindrilor (sector,institutie)/ medicul | vaccinarilor, in ziua
efectuate CS/SRS(ARS), | 2. - Informatuie despre nou nascut de familie (sector, imunizarii
CMF /PR, 3. -Carnet de dezvoltare a copilului 112/e | institutie) asistenta
maternitati, 4. -Registru de evidenta a vaccinarilor medicala
institutii 063/e
specializate 5. -Certificat de vaccinare 063-3/e

136




Activitati de Institutii Formulare Responsabil / executor Termene de completare
imunizare medicale

5. Raportarea PM /PFM, 1. Darea de seama privind vaccinarile Conducatorul institutiei 1. La sfirsitul lunii si la

imunizarilor OMF /ARS, preventive Formular nr.5-san medicale, medicul de sfarsitul anului

efectuate CS/SRS(ARS), familie (sector,institutie)/
CMF /PR, 2. Raportul statistic nr. 6 "Privind medicul de familie (sector, | 2. La sfarsitul anului
maternitati, cuprinderea copiilor cu vaccindri institutie) asistenta
institutii impotriva bolilor infectioase" medicala
specializate

6. Comanda, PM /PFM, 1. Fisa de evidenta a stocului de vaccinuri | Conducatorul institutiei 1. La primirea vaccinurilor,

evidenta, pastrarca | OMF /ARS, in institutiile medicale medicale, medicul de lunar, anual

vaccinurilor, CS/SRS(ARS), familie (sector,institutie)/

seringilor etc. CMF /PR, 2. Fisa de comanda lunara de vaccinuri medicul de familie (sector,
maternitati, pentru institutiile medicale si lista de institutie) asistenta 2. La sfirsitul fiecarei luni
institutii inregistrare a regimului de temperatura medicala a cabinetului de | pentru luna viitoare
specializate vaccinari

7. Monitoringul PM /FAP, PM | 1. Caietului de lucru pentru monitorizarea | Conducatorul institutiei Lunar,

indicatorilor de IPFM, vaccinarilor medicale, medicul de

acoperire' VaCCin’f‘léi _ | OMF /ARS, 2. Darea de seama privind vaccinarile familie (sector,institutie)/

- Acoperire vaccinald | cS/SRS(ARS), | preventive, Formular nr.5-sin medicul de familie Trimestrial

In raport cu 5 CMF (sector,institutie),persoana

necesitatea lunara e s

- Indeplinirea planului (PR.,mqtfermtau, resp onsabl_la pentru . .

de vaccinari institutii imunoprofilaxie Trimestrial

- Acoperirea vaccinala specializate

pind la 12 luni

- Rata de abandon

- Acoperirea vaccinala Trimestrial

pe contingente de 3. Raportul statistic nr. 6 "Privind

virsta cuprinderea copiilor cu vaccindri Anual

impotriva bolilor infectioase"
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Activitati de Institutii Formulare Responsabil / executor Termene de completare
imunizare medicale
8. Factorii de PM /PFM, 1. Fisa de comanda lunara de vaccinuri Conducatorul institutiei Lunar,
pierderi la vaccinuri, | OMF /ARS, pentru institutiile medicale medicale/ Medicul de Trimestrial in crestere
seringi, cutii de CS/SRS(ARS), | 2. Darea de seama privind vaccinarile familie (institutie),
incinerare CMF preventive, Formular nr.5-san (tabelul B) | persoana responsabila
/PR,maternitati, pentru imunoprofilaxie
institutii
specializate
9. Monitoringul PM /PFM, Fisa de comanda lunara de vaccinuri Conducatorul institutiei Zilnic, de 2 ori pe zi,
,lantului frig”. OMF /ARS, pentru institutiile medicale si lista de medicale,/ Medicul de Lunar
CS/SRS(ARS), | inregistrare a regimului de temperatura familie (institutie),
CMF asistenta medicala
/PR,maternitati, persoana responsabila
institutii pentru imunoprofilaxie
specializate
10. Reactii PM /PEM, 1. —Carnet de dezvoltare a copilulu 112/e | Conducatorul institutiei In ziua inregistrarii
adverse postvaccinalel OMF /ARS, 2. -Registru de evidenta a vaccinarilor medicale, medicul de
CS/SRS(ARS), | 063/e familie (sector,institutie)/
CMF 3. -Certificat de vaccinare 063-3/e medicul de familie (sector,
/PR maternitati, | 4.- Fisa de examinare a cazului de RAP institutie), persoana
institutii responsabila de
specializate imunoprofilaxie, asistenta
medicala
11. Monitoringul | CS/SRS(ARS), | In forma libera Conducatorul institutiei Lunar
veridicitatii darilor de] CMF /PR medicale, persoana
seama si oportunitatii responsabila de Trimestrial
prezentarii a lor. imunoprofilaxie/
Conducatorul institutiei
medicale, persoana Anual

responsabila de
imunoprofilaxie
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X. Organizarea activititii echipelor de imunizare

Tn scopul reducerii pierderilor de vaccinuri o parte de imunizari (ROR2, BCG2 etc) pot
fi realizate de catre o echipa de imunizare in institutiile de invatdmant in incaperi special
destinate acestui scop. In vederea evitirii aglomeririi persoanelor venite la imunizare si
supravegherii timp de 30 minute a persoanelor vaccinate va fi prevazut un loc cu un spatiu
destul pentru asteptare.

Componenta echipei de imunizare:

- Medic sau felcer - 1

- Asistenta medicald — 1-2

- Registrator medical — 1

In componenta echipelor de imunizarea sunt inclusi numai lucrdtori medicali cu experienta
respectiva in realizarea imunizarilor.

Echipamentul Punctului de imunizare organizat in afara institutiilor medicale si
materialele necesare:

- robinet sau un vas cu apa curatd pentru spalarea mainilor, sdpun, servetele;

- 0 masa si scaune pentru lucratori;

- 0 masa acoperita cu polietilend pentru consumabile (seringi, alcool, termos, vatd);

- 0 Canapea,

- un frigider (de dorit);

- un termocontainer (obligatoriu);

- cutii pentru seringi utilizate;

- un vas pentru deseuri medicale;

- o trusd cu medicamente antisoc cu o instructiune respectiva,

- un set de instructiuni, formulare de inregistrare si raportare, stilou.

Obligatiile echipei de imunizare:

1. A respecta strict regulile legate de mentinerea lanfului de frig, manuirea vaccinurilor
securitatea injectiilor si nimicire a seringilor utilizate.

2. A organiza si realiza zilnic curatenia umeda si aerisirea incaperii PI, a asigura si
controla prezenta vaccinului, materialelor necesare, a pregatit masa de lucru.

3. A organiza si efectua examenul medical a persoanelor eligibile Tnainte de vaccinare,
imunizarile si supravegherea medicala timp de 30 min. dupa vaccinare.

4, A acorda asistenta medicald urgenta in caz de RAP si a organiza in caz de necesitate
spitalizarea bolnavilor.

5. A duce evidenta si realiza raportarea vaccinarilor efectuate.

Obligatiile medicului sau felcerului din echipa de imunizare:

- Organizeaza si controleaza activitatea punctului temporar de imunizare, este responsabil
de asigurare cu vaccin si consumabile.

- Organizeaza evidenta persoanelor imunizate.

- Realizeaza consultarea starii generale de sanatate a pacientului Tnainte de imunizare.

- Lamureste pacientilor posibilitatea aparitiei reactiilor postvaccinale normale si adverse.

- Supravegheaza pacientii timp de 30 minute dupd administrarea vaccinului si asigura
asistenta urgentd medicala in caz de reactii adverse postvaccinale.

- Realizeaza masuri necesare in caz de Intepare a lucratorilor medicali.

- Controleaza respectarea regulilor de securitate a injectiilor, mentinere a lantului frig.
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Obligatiile asistentei medicale din echipa de imunizare:

- Este responsabild de respectarea lanfului frig la transportarea, pastrarea si utilizarea
vaccinului.

- Administreaza vaccinul persoanelor eligibile.

- Previne pacientul sd nu paraseasca punctul de vaccinare timp de 30 minute dupa
administrarea vaccinului.

- Este responsabild pentru nimicirea seringilor utilizate.

- Este responsabila pentru nimicirea vaccinului neutilizat la sfarsitul zilei de lucru.

Obligatiile registratorului din echipa de imunizare:

- Invitd pacientii la imunizare in asa mod ca sa fie exclusd aglomeratia lor langa punctul
de imunizare;

- Gaseste in lista numele pacientului, inscrie data vaccinarii, lotul preparatului si alte
informatii la necesitate.

XI. Cum sa comunicam cu parintii despre vaccinuri si vaccinare

O comunicare sincera §i pasionata este extrem de importanta atunci cand le vorbifi parintilor despre
vaccinuri $i vaccinari. Parintii, sau persoanele care ingrijesc de copii, trebuie sa simta si sa stie ca
intrebarile puse de ei sunt binevenite si cd ei vor gasi raspunsuri la medicul de familie sau asistenta
acestuia. La randul lor, cadrele medicale trebuie sa fie pregatite sd asculte si sd rdspunda clar,
efectiv pe intelesul parintilor.

Aptitudinile de comunicare ale cadrelor medicale reprezintd un factor extrem de important al
reusitei activitatilor de vaccinare. Deseori, comportamentul si modul in care cadrele medicale
comunica cu paringii influenteaza semnificativ decizia acestora de a vaccina sau nu copilul. Pe langa
aceasta, unii parinti pot cere informatii addugatoare si mai detaliate despre vaccinuri si vaccinare.

Indeplinirea urmatoarelor recomanddri poate permite o comunicare efectivd cu parintii sau
persoanele care ingrijesc de copii si diminuarea riscului refuzurilor din diferite motive.

Tnainte de vaccinare

- Prestati informatie despre vaccinuri si vaccinare in limbaj simplu si pe intelesul parintelui
astfel Tncit sa-i linistiti, sau sa-i ajutati sa-si corecteze parerile gresite privind vaccinarea;

- Informati familiile despre reactiile postvaccinale posibile si riscurile pe care le prezinta
bolile, care pot fi prevenite prin vaccinare, asupra sanatatii copilului, familiei si societatii;

- Acordati sprijinul personal vaccindrii §1 impartasiti experienta pozitiva pe care ati avut-0 Cu
alte familii in relatie cu vaccinarile si bolile care pot fi prevenite prin vaccinare.

In timpul vaccindrii

- Adresati-va mamei si copilului cu voce calma si zambet.

- Rugati mama sa ia copilul in brate — el se va simf{i mai sigur si veti evita miscarile lui bruste
care sa creeze dificultati.

- Rugati mama sa pastreze calmul, altfel nervozitatea se va transmite copilului.

- Rugati mama, ca in timpul injectiei, sd vorbeasca copilului, sd-i arate ceva, astfel incat sa fie
relaxat.
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Dupa vaccinare

- Rugati parintele cu copilul sa ramina in supravegherea Dvs. timp de 30 minute pentru a va
asigura ca copilul nu manifesta reactii adverse serioase posibile.

- Descrieti pe scurt reactiile adverse obisnuite si informati parintii cum sa procedeze in cazul
n care copilului ii apare o reactie adversa obisnuita. Instruiti-i sa observe atent aparitia semnelor
mai grave (temperatura inaltd a corpului -38 si mai mult mai, plans neintrerupt, convulsii sau alte
manifestari neobisnuite) si sa se adreseze imediat dupa asistenta medicala.

- Nu uitati sd amintiti parintilor cum sa pregateascd copilul pentru urmatoarea vaccinare (sa
nu includa produse noi in alimentatia copilului in ziua precedenta vaccinarii, Tnainte de a pleca la
vaccinare s se asigure cd copilul nu e somnoros sau flimand, sd i-a cu ei jucaria preferatd si sa
pregateasca copilul spunandu-i ca il va durea un pic).

- Informati parintii despre data urmatoarei vaccindri si amintiti-le sd aduca Certificatul
individual de vaccinare al copilului (Cartela Galbend) la vaccinare.

- Daca aveti la dispozitie, propuneti materiale informative despre vaccinare sau indrumati
parintele la o sursa credibila de informatie.

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 R. Moldova,
sunt extrem de sigure si foarte eficiente. Pe parcursul ultimilor zece ani, R. Moldova a beneficiat de
vaccinuri de calitate verificatd, procurate prin intermediul Fondului Nagiunilor Unite pentru Copii
(UNICEF), care faciliteaza procurari de vaccinuri. Incepand cu anul 2002 Guvernul R. Moldova
cumpird vaccinuri direct de la producitori, prin intermediul Agentiei de Achizitii Publice. In lista
producatorilor de vaccinuri intrd doar cei certificati de Organizatia Mondiald a Sanatatii iar toate
vaccinurile sunt verificate si aprobate pentru utilizare si corespund standardelor internationale.

Daca este un domeniu al sanatatii publice in care controlul calititii §i sigurantei este extrem de
riguros, acela este domeniul imunizarii. Putem sa nu ne indoim de faptul cd vaccinurile sunt
produse inofensive si de calitate Tnaltd, carora li se aplica cele mai inalte standarde de siguranta.

Educati parintii privind responsabilititi

- Informati persoanele care ingrijesc de copii si parintii despre responsabilitatea de a vaccina
copilul pentru a asigura nu doar protectia sa proprie ci si a celor din jurul sdu: membrii adulti ai
comunitatii, copii de la scoala, gradinita, inclusiv si copii care din motive medicale serioase nu pot
fi vaccinati (cei bolnavi de SIDA, cancer, etc)

- Parintii trebuie sa inteleaga ca, refuzind vaccinarea, lipsesc propriul lor copil de dreptul de a
fi protejat Tmpotriva unori boli periculoase.

- Comunicati paringilor faptul ca copilul va fi admis la gradinita sau scoald doar daca este
vaccinat in conformitate cu Calendarul National de Vaccinari.

Parintii care refuzd sa-si vaccineze copiii

- Preluati discutia despre vaccinari la fiecare ocazie disponibila.

- Aflati motivele din care paringii sau persoanele care ingrijesc de copil refuza sau amana
vaccinarea (Au trecut printr-o experientd negativa? Ii ingrijoreaza calitatea sau inofensivitatea
vaccinurilor? Refuza din motive religioase?)

- Daca parintii, sau persoanele care Tingrijesc de copil, exprima ingrijorari privind
inofensivitatea sau calitatea vaccinurilor sau opinii gresite despre acestea, rugatii-i sa va indice
sursa acestor ingrijordri sau opinii.

- Ascultati cu multa atentie, parafrazati (interpretati in cuvinte proprii) ce vi sa spus §i
intrebati-i daca ati interpretat corect ceea ce au spus ei.
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- Dac4, totusi, parintii se impotrivesc vaccindrii, preluati discutia despre necesitatea vaccinarii
la orice ocazie disponibild sau dati-le de stire ca sunteti disponibil sa preluati discutia la urmatoarele
vizite.

- Periodic, evaluati dorinta parintelui sau a persoanei care ingrijeste de copil sa vaccineze
micutul, inclusiv, la fiecare vizitd de evaluare. Documentati in cartela medicala a copilului fiecare
refuz de a-l vaccina.

Ca concluzie...

Deoarece in prezent bolile care pot fi prevenite prin vaccinare se intalnesc 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 parintii sa aprecieze beneficiile vaccinarii n
comparatie cu riscul bolilor. Atunci, cand oferiti familiilor informatii despre vaccinuri §i vaccinare,
il ajutati sa constientizeze necesitatea acestora.

Iar mesajul cheie al eforturilor Dvs. de comunicare pentru vaccinare urmeaza a fi
»lubiti-i. Vaccinati-i. Protejati-i.”
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Lista abrevierilor

AD - autodestructiv
AT-Anatoxina tetanica,
tetanosului

BCG —Vaccin impotriva tuberculozei
CCV —cantitatea comandata de vaccin

CIE - Centrul de Igiena si Epidemiologie
CMYV - cantitatea maxima de vaccin
CNSP-Centrul national de sanatate publica

vaccin  Tmpotriva

CNV - cantitatea necesara de vaccin

CSP - Centrul de sanatate publica

DOTS - Regim de tratament direct observat
(Directory Observed Treatment Schedule)

DT - Vaccin combinat Tmpotriva difteriei si
tetanosului pentru copii

DTP - Vaccin combinat Tmpotriva difteriei,
tetanosului, tusei convulsive

DTP-Hep B - Vaccin combinat Tmpotriva

difteriei, tetanosului, tusei convulsive si
hepatitei virale B

DTP-Hib -  Vaccin combinat Tmpotriva
difteriei, tetanosului, tusei convulsive si
infectiei cu Haemophilus Influenzae tip B
DTP-Hib- Hep B (Pentavaccin) - Vaccin

combinat Tmpotriva difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, infectiei cu  Haemophilus
Influenzae tip B si hepatitei virale B
(pentavaccin)

FP — Factorul de pierdere

HepA —Vaccin impotriva hepatitei virale A
HepB —Vaccin impotriva hepatitei virale B
Hib—Haemophilus Influenzae tip B

HVA — Hepatita virala A

HVB - Hepatita virala B

HVC - Hepatita virald C

LCR - lichidul cefalorahidian

OMS- Organizatia Mondiale a Sanatatii

PAF — Paralizie acuta flasca

PEI — Programul Extins de Imunizare

RV - Vaccin Rotaviral

PC - Vaccinul Pneumococic

PESS - Panencefalita sclerozanta subacuta
PNI — Programul National de Imunizare

RAP- Reactia adversa postvaccinala

ROR -Vaccin combinat Tmpotriva rujeolei,
oreionului, rubeolei

RPL —Reactie de polimeraza in lang

RR —Vaccin combinat impotriva rujeolei
rubeolei

SRC - Sindromul rubeolei comgenitale

TB - Tuberculoza

Td —Vaccin combinat Tmpotriva difteriei si
tetanosului pentru adulti

TT - Anatoxina tetanica (toxoid), vaccin
Tmpotriva tetanosului

VPI - Vaccin poliomielitic inactivat

VPO —Vaccin poliomielitic oral

si
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Anexanr. 1

Lista documentelor, ce reglementeaza efectuarea imunizarilor populatiei
Republicii Moldova

1. Legea ocrotirii sandtdtii nr. 411-XIII din 28.03.1995 cu modificarile si completarile ulterioare,
cap Il, art.20, p.2 a, art.28, p.1, cap. VI art. 47, p.2.

2. Legea ,,Privind supravegherea de stat a sanatatii publice” Nr.10-XVI din 03.02.2010, cap.VIIl,
art.51, 52.

3. Legea”Cu privire la drepturile si obligatiunile pacientului” Nr. 263-XV|1 din 27.10.2005, art. 5 a,
d,art7a,b.

4. Legea Republicii Moldova ”Cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei” Nr. 153-XVI din
04.07.2008, cap.lll, art.8, p. 1, 6.

5. Cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanatate Hotararea Guvernului nr. 886 din
06.08.2007, cap.VIII, p. 140, 147, 157, 159.

6. Programul National de Imunizari 2011-2015 Hotararea Guvernului nr. 1192 din 23.12.2010

7. Programul National de control al tuberculozei pentru anii 2011-2015 Hotararea Guvernului nr.
1171 din 21.12.2010, obiectivul 5, 5.1, 5.1.1 a planul de actiuni privind implementarea
programului.

8. Ordin MS “Cu privire la perfectionarea imunoprofilaxiei tuberculozei ”Nr. 415 din 25.12.1998

9. Ordinul MS Nr.286 “Cu privire la perfectionarea sistemului de eliberare, evidenta si pastrare a
vaccinurilor si altor preparate imunobiologice” Nr. 286 din 27.11.1997

10. Ordinul MS Nr.37 “Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei si rubeolei si masurile de
supraveghere a acestor infectii” Nr. 37 din 23.01.2006

11. Planul de actiuni in mentinerea statutului tarii ca libera de poliomielita anii 2009-2011, aprobat
de catre viceministru, medic sef sanitar de stat

12. Ordinul MS ,,Cu privire la prestarea unor servicii suplimentare de imunizare populatiei
Republicii Moldova.” Nr. 418 din 21.11.2005

13. Ordinul MS “Cu privire la vaccinarea contra infectiei papilomavirusul uman” Nr. 722 din
28.10.2010

14. Ordinul MS “Cu privire la intensificarea masurilor de prevenire si combatere a oreionului” Nr.
432 din 26.11.2007

15. Ordinul MS “Cu privire la unele masuri suplimentare in prevenirea si combatere a oreionului”
Nr. 465 din 18.12.2007

16. Ordinul MS “Cu privire la implementarea vaccinarii contra infectiei cu Haemophilus influenzae
tip b Nr. 487 din 17.12.2008

17. Ordinul MS “Cu privire la programarea vaccindrilor pentru anul 2011 si organizarea efectudrii
lor” Nr. 749 din 10.11.2010

18. Hotarire cu privire la aprobarea Nomenclatorului serviciilor de sanatate acordate copiilor,
elevilor si studentilor in institutiile de invatamant Hotararea Guvernului nr. 934 din 04.08.2008

19. Ordinul MS nr. 104 din 16.02.2011 “Cu privire la realizarea Programului National de Imunizari
pe anii 2011-2015”

20. Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2012-2016.
Hotararea Guvernului Nr. 90 din 13.02.2012

21. Ordinul MS RM nr.555 din 04.07.2011 "Cu privire la implementarea vaccinului pentavalent
DTP-HepB-Hib pentru imunizarea copiilor”

22. Ordinul MS RM nr.662 din 28.06.2012 ”Cu privire la implementarea vaccinarii contra infectiei
rotavirale a copiilor in Republica Moldova”
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