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Abrevierile folosite în document 
	AIE
	analiza imunoenzimatică

	ALT
	alaninaminotransferaza

	AMP
	asistenţa medicală primară

	AMS
	asistenţă medicală spitalicească

	AMSA
	asistență medicală specializată de ambulator

	AMU
	asistență medicală urgentă

	AMUP
	asistență medicală urgentă prespitalicească

	ANSP
	Agenția Națională pentru Sănătate Publică

	ARN
	acid ribonucleic

	AST
	aspartataminotransferaza

	BRE
	Biroul regional european

	CIM
	Clasificarea Internațională a Maladiilor

	CIMF
	cabinetele individuale ale medicilor de familie

	CNAMUP
	Centrul Național de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească

	CT
	tomografie computerizată

	DCI            
	Denumirea comună internațională

	DFA
	Direct Fluorescent Antibody (test de imunofluorescență directă)

	UPU
	Unitate Primiri Urgente

	ECG
	electrocardiograma

	EPP
	echipament de protecție personală

	FCC
	frecvenţa contracțiilor cardiace

	FR
	frecvenţa respirației

	IM, i.m.
	intramuscular

	IMIG
	Immunoglobulinum humanum administrarea intramusculară

	IMSP
	Instituția Medico-Sanitară Publică

	IV, i.v.
	intravenos

	IVIG
	Immunoglobulinum humanum administrarea intravenoasă

	MS
	Ministerului Sănătăţii

	OMS
	Organizaţia Mondială a Sănătăţii

	PCN
	Protocol Clinic Național

	PEP
	profilaxia post-expunere

	PESS
	panencefalita sclerozantă subacută

	PL
	puncție lombară

	PNI
	Programul Național de Imunizări

	PO, per os,
	oral

	RM
	Republica Moldova

	ROR
	vaccin împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei

	RT-PCR
	real-time – reacție de polimerizare în lanț

	SCID
	sindrom de coagulare intravasculară diseminată

	SCMBCC
	Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii

	SEE
	Spațiul Economic European

	SI RENV
	Sistemul Informațional Registrul Electronic de Vaccinări

	SI SBTESP
	Sistemul Informațional de Supraveghere a Bolilor Transmisibile și Evenimentelor de Sănătate Publică

	SNC
	sistemul nervos central

	SpO2
	saturația cu oxigen a sângelui periferic

	TA
	tensiunea arterială

	USG
	ultrasonografie

	VSH
	viteza de sedimentare a hematiilor


SUMARUL RECOMANDĂRILOR

1. Confirmarea standard a rujeolei se bazează pe tabloul clinic, date epidemiologice, izolarea virusului rujeolei dintr-o probă clinică; detectarea de acid nucleic al virusului rujeolei într-o probă clinică; apariția de anticorpi specifici împotriva virusului rujeolei caracteristici infecției acute în ser; detectarea de antigen al virusului rujeolei prin test de imunofluorescență directă într-o probă clinică utilizând anticorpi monoclonali specifici virusului rujeolei.

2. Rezultatele de laborator se interpretează în funcție de situația vaccinării. În cazul unei vaccinări recente, se urmărește detectarea virusului sălbatic.
3. Până la obținerea rezultatului, toate cazurile suspecte trebuie să fie gestionate ca și potențial infectate. Dacă testarea nu este disponibilă la momentul adresării, persoana va fi gestionată ca un caz probabil (pe baza suspiciunilor clinice, epidemiologice) și trebuie îngrijită conform prevederilor prezentului protocol.

4. Se recomandă examinarea tuturor persoanelor aflate în contact cu pacientul cu diagnosticul confirmat de rujeolă.

5. În instituțiile medicale se va realiza triajul pacienților cu suspecție la rujeolă conform prevederilor în vigoare și se va evalua starea pacientului pentru a determina forma clinică, complicații, gravitatea maladiei și tratamentul.

6. După evaluarea inițială și în caz de necesitate după stabilizarea stării, pacienții se vor referi la spitale/secții de boli infecțioase (raionale/municipale) pentru acordarea asistenței medicale.

7. Spitalizarea copiilor cu rujeolă este obligatorie.
8. Nu există un tratament antiviral specific.

9. Tratamentul rujeolei este simptomatc și patogenetic, include administrarea de Retinolum (vitamina A) conform recomandărilor OMS.
10. Antibioterapia va fi indicată în rujeola cu complicații prin suprainfecții bacteriene.
11. Pacienții cu rujeolă se vor monitoriza pentru semne sau simptome sugestive de complicații. Dacă acestea sunt suspectate clinic, se continuă imediat conduita cazului cu schemele de diagnostic și tratament conform protocoalelor respective.

12. În contextul tratamentului rujeolei trebuie să se acorde atenție efectelor secundare ale medicațiilor administrate (antipiretice, vitamine, antibiotice, etc.).

13. Supravegherea postexternare a pacienţilor după rujeolă cu afectarea SNC (encefalită, meningoencefalită) se va face conform protocolului în vigoare, se vor examina în vederea complicațiilor tardive, pentru conduită corespunzătoare și pentru necesitățile de reabilitare.

14. Rujeola determină o stare de imunosupresie, crescând riscul de suprainfecţii bacteriene şi virale. De aceea, după boală este necesară supravegherea pacientului de către medicul de familie, în condiţii de ambulator, timp de 2-3 săptămâni.
PREFAŢĂ
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru format din angajații Catedrei de boli infecțioase a Universității de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu” în colaborare cu, reprezentanți ai Comisiilor de specialitate ale Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova.
Protocolul clinic naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind rujeola şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor clinice instituţionale. La recomandarea Ministerului Sănătății pentru monitorizarea protocoalelor clinice instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional.
Niveluri ale dovezilor științifice și grade de recomandare

Tabelul 1. Clasificarea nivelurilor de dovezi științifice

	Nivelul Ia
	Dovezi obținute din metaanaliza unor review-uri sistematice, studii randomizate și controlate.

	Nivelul Ib
	Dovezi obținute din cel puțin un studiu randomizat și controlat, bine conceput, cu metodologie riguroasă.

	Nivelul IIa
	Dovezi obținute din cel puțin un studiu clinic controlat, fără randomizare, bine conceput.

	Nivelul IIb
	Dovezi obținute din cel puțin un studiu experimental bine conceput, preferabil de la mai multe centre sau echipe de cercetare.

	Nivelul III
	Dovezi obținute din studii descriptive, bine concepute, cu metodologie riguroasă, studii comparative, de corelație și caz-control.

	Nivelul IV
	Dovezi obținute de la comitete de experți sau din experiență clinică a unor experți recunoscuți ca autoritate în domeniu.


Tabelul 2. Clasificarea puterii științifice a gradelor de recomandare

	Gradul A
	Necesită cel puțin un studiu randomizat și controlat ca parte a unei liste de studii de calitate publicate pe tema acestei recomandări (niveluri de dovezi Ia sau Ib)

	Gradul B
	Necesită existența unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe tema acestei recomandări (niveluri de dovezi IIa, IIb sau III).

	Gradul C
	Necesită dovezi obținute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experți sau din experiența clinică a unor experți recunoscuți ca autoritate în domeniu (nivelurile de dovezi IV). Indică lipsa unor studii clinice de bună calitate aplicabile direct acestei recomandări.

	Gradul D
	Punct de bună practică/recomandare de bună practică bazată pe experiența clinică a grupului tehnic de elaborare a ghidului/protocolului.


A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

A.1. Diagnosticul.
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

1. Rujeola, forma tipică, medie. 

2. Rujeola, forma tipică, severă.
3. Rujeola, forma atipică, mitigată.
A.2. Codul bolii (CIM 10): B05 Rujeola.
· B05.0 - Rujeola complicată cu encefalită (G05.1*)
· B05.1 - Rujeola complicată cu meningită (G02.0*)
· B05.2 - Rujeola complicată cu pneumonie (J19.1*)
· B05.3 - Rujeola complicată cu otită medie (H67.1*)
· B05.4 - Rujeola cu alte complicații intestinale

· B05.8 - Rujeola cu alte complicații (complicată cu cheratită și cheratoconjunctivită +H19.2*))
· B05.9 - Rujeola fără complicații

A.3. Utilizatorii protocolului:
· Prestatorii de servicii de AMP (medicii de familie şi asistenții medicali de familie);

· Prestatorii de servicii de AMSA (medicii infecționiști, pediatri, neurologi, ORL din instituţiile/secțiile consultative);

· Prestatorii de servicii de AMUP (medicii de urgență, asistenții medicali de urgență);
· Prestatorii de servicii de AMS (secțiile de boli infecțioase, reanimare şi de terapie intensivă ale spitalelor raionale/municipale (medicii infecționiști, pediatri-infecționiști, pediatri, ORL, neurologi); spitalele de boli contagioase (medicii infecționiști, pediatri-infecţionişti, reanimatologi, ORL).

Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alți specialişti, implicați în asistența medicală acordată pacienților cu rujeolă.
A.4. Obiectivele protocolului

1. A spori depistarea precoce (în primele 1-2 zile de la debutul bolii) a pacienților cu rujeolă, pentru izolare și spitalizare obligatorie.
2. a contribui la ameliorarea diagnosticului diferenţial al rujeolei în diferite perioade clinice cu alte maladii (infecţii respiratorii acute, tusea convulsivă, rubeola, scarlatina, varicela, infecţia meningococică, dermatita alergică, etc.).
3. A facilita tratamentul şi supravegherea pacienţilor cu rujeolă în staţionar.
4. A facilita supravegherea convalescenților după rujeolă.

5. A contribui la reducerea maximă a complicațiilor și a letalității prin rujeolă.

6. A contribui la acoperirea vaccinală cu vaccinul ROR maximală (>95%).
A.5. Elaborat: 2009
A.6. Ultima revizuire: 2026; revizuire planificată -2031
A.7. Lista și informațiile de contact ale autorilor. Recenzenții. Structurile care au examinat, avizat și aprobat protocolul.
	Prenume, nume
	Funcția, instituția

	Tatiana Alexeev
	· dr.șt.med, conf.univ., Catedra de boli infecțioase, Clinica Boli infecțioase la copii „Valentina Halitov”, USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Tatiana Juravliov
	· asist. univ., Catedra de boli infecțioase, USMF „Nicolae Testemiţanu”, medic infecționist, Clinica Boli infecțioase la copii „Valentina Halitov”, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii

	Ludmila Bîrca
	· dr. șt. med, conf.univ., Catedra de boli infecțioase, USMF „Nicolae Testemiţanu”, șef Clinică Boli infecțioase la copii „Valentina Halitov”, director, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii, membru al Comisiei de specialitate a MS în boli infecțioase, tropicale și parazitare

	Ludmila Serbenco
	· dr. șt. med, conf.univ., Catedra de boli infecțioase, USMF „Nicolae Testemiţanu”, medic infecționist, Clinica Boli infecțioase la copii „Valentina Halitov”, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii

	Viorica Hemei
	· asist. univ., Catedra de boli infecțioase, USMF „Nicolae Testemiţanu”, medic infecționist, Clinica Boli infecțioase la copii „Valentina Halitov”, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii

	Laura Țurcan 
	· dr. șt. med., medic epidemiolog, Direcția supravegherea epidemiologică a bolilor prevenibile prin vaccinare, Agenția Națională pentru Sănătate Publică

	Olesea Olevschi
	· medic infecționist, Clinica Boli infecțioase la copii „Valentina Halitov”, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii


Recenzenți:
1. Lilia Cojuhari - dr. șt. med., conf. univ., Catedra de boli infecțioase, USMF ,,Nicolae Testemițanu”, membru al Comisiei de specialitate a MS în boli infecțioase, tropicale și parazitare
2. Diana Spătaru - dr. șt. med., conf. univ., Disciplina de epidemiologie, USMF ”N. Testemițanu”, membru al Comisiei de specialitate a MS în epidemiologie
	Protocolul a fost examinat, avizat și aprobat de: 

Denumirea instituţiei

Persoana responsabilă 

Catedra de boli infecțioase, USMF „Nicolae Testemițanu”

Gheorghe Plăcintă, dr. hab. șt. med., conf. univ., șef catedră
Comisia Științifico-metodică de profil „Medicina comunitară”, USMF „Nicolae Testemițanu”

Gheorghe Plăcintă, dr. hab. șt. med., conf. univ., președinte 

Catedra de Farmacologie și farmacologie clinică, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Nicolae Bacinschi, dr. hab. șt. med., prof. univ., șef catedră
Catedra de Medicină de familie, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Ghenadie Curocichin, dr. hab. șt. med., prof. univ., șef catedră
Catedra de Medicină de laborator, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Anatolie Vișnevschii, dr. hab. șt. med., prof. univ., șef catedră

Catedra de Urgențe medicale „Gheorghe Ciobanu”, USMF „Nicolae Testemițanu”

Larisa Rezneac, conf. univ., șefă catedră
Agenția Națională pentru Sănătate Publică

Nicolae Jelamschi, director

Agenţia Medicamentului și Dispozitivelor Medicale

Iuliana Albu, director general

Compania Naţională de Asigurări în Medicină

Ion Dodon, director general
Consiliul Național de Evaluare și Acreditare în Sănătate

Valentin Mustea, director
Consiliul de Experţi al Ministerului Sănătăţii

Aurel Grosu, dr. hab. șt. med, prof. univ., președinte




A.8. Definițiile folosite în protocol

· Rujeola – este o boală infecţioasă acută, extrem de contagioasă, cauzată de virusul rujeolic şi caracterizată clinic prin febră, catar oculorespirator şi digestiv, enantem patognomonic, exantem maculopapulos generalizat, complicaţii severe precoce sau tardive, imunitate postinfecţioasă durabilă.
· Virusul rujeolic: paramixovirus ARN, poate fi identificat în secreții rinofaringiene, sânge, lichidul cefalorahidian, urină.

· Tampon nazofaringian: se introduce un tampon cu tija flexibilă prin nara în nazofaringe (în profunzime cu 3-4 cm, la adult). Capul pacientului este ușor flexat spre spate. Se lasă câteva secunde, apoi se extrage lent printr-o mișcare de rotație, (pentru a-l încărca și a obține celule epiteliale) după care se descarcă în eprubeta cu mediul de transport viral.

· Tampon orofaringian: se presează limba cu un fixator/spatulă. Se trece cu atenție în spatele palatului moale pentru a șterge peretele posterior al faringelui, suprafața amigdalelor (printr-o rotire ușoară pentru a încărca cu celule epiteliale). Se evită tamponarea palatului moale și a limbii. Se descarcă tamponul în eprubeta cu mediul de transport viral.
· Copil: persoană cu vârsta până la 18 ani.

· Recomandabil: nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz individual.
· Caz infirmat: Caz suspect, cu probe adecvate de substrate biologice și rezultat de laborator negative (IgM - SAU, rezultat negativ la detectarea ARN viral prin RT-PCR);

· Caz confirmat prin probe de laborator: Caz suspect, cu probă adecvată de ser și rezultat de laborator pozitiv (IgM+) SAU izolarea virusului rujeolei, detectarea de acid nucleic al virusului rujeolei dintr-o probă clinică; 

· Caz confirmat epidemiologic: Caz suspect, fără probe adecvate de substrate biologice, aflat  în contact cu caz confirmat prin date de laborator;

· Caz confirmat clinic: Caz suspect, fără probe adecvate de substrate biologice și lipsa contactului cu caz confirmat prin date de laborator, stabilit de un consiliu medical consultativ.

· Caz de import: pacient cu diagnosticul confirmat de rujeolă, care s-a aflat în afara hotarelor Republicii Moldova în perioada 7-18 zile până la apariția erupțiilor; sau sunt prezente date ale tipajului genetic a virusului, care confirmă posibilitatea infectării în afara hotarelor țării.

· Caz secundar de rujeolă, legat epidemiologic cu caz de import: cazuri secundare de rujeolă, cu infectare locală, care formează un lanț epidemiologic de transmisie a infecției ce provine de la un caz primar de import.

· Lanț epidemiologic de transmisie a infecției: două (sau mai multe) cazuri de infecție, legate între ele epidemiologic și/sau care au genotipul comun al virusului, cu interval între datele de îmbolnăvire de până la 18 zile.

A.9. definiţii de caz de boală infecţioasă pentru sistemul de supraveghere epidemiologică şi raportare 
(Ordinul Ministerului Sănătății nr. 533 din 14 iunie 2023 „Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile și a problemelor de sănătate speciale conexe supuse înregistrării şi notificării în cadrul sistemului de supraveghere epidemiologică, precum și a definițiilor de caz”)
B05 Rujeola  
Criterii clinice 
Orice persoană cu febră și erupții maculopapuloase 
ȘI 
cel puțin unul dintre următoarele trei:

· tuse;

· coriză;

· conjunctivită.
Criterii de laborator
Cel puțin unul dintre următoarele patru:

· izolarea virusului rujeolei dintr-o probă clinică;

· detectarea de acid nucleic al virusului rujeolei într-o probă clinică;

· apariția de anticorpi specifici împotriva virusului rujeolei caracteristici infecției acute în ser sau în salivă;

· detectarea de antigen al virusului rujeolei prin test de imunofluorescență directă (Direct Fluorescent Antibody) într-o probă clinică utilizând anticorpi monoclonali specifici virusului rujeolei.

Rezultatele de laborator se interpretează în funcție de situația vaccinării. În cazul unei vaccinări recente, se urmărește detectarea virusului sălbatic. 

Criterii epidemiologice 
O legătură epidemiologică prin transmitere de la om la om.

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil

Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice.

B. Caz probabil

Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică.

C. Caz confirmat

Orice persoană care nu a fost vaccinată recent și care îndeplinește criteriile clinice și de laborator.

A.10. Informația epidemiologică

Perioada de incubație: 7 - 21 – maximal 28 zile.
Sursa de infecție este omul bolnav cu diferite forme clinice. Nu există purtători sănătoși ai virusului rujeolic.

Calea de transmitere se face pe cale aeriană prin secreții nazofaringiene în condiții de contact apropiat și la distanță. Este posibilă transmiterea transplacentară.
Receptivitatea este generală. Pot fi afectate toate grupele de vârstă, dar majoritatea persoanelor se îmbolnăvesc în copilărie. Sugarii născuți din mame imune posedă imunitate specifică până la vârsta de 5-6 luni. Indicele receptivității este de 95-100%.

Sezonalitatea rujeolei este iarna şi primăvara.

Imunitatea postinfecțioasă - durabilă.

Periodicitatea – sporadică, endemică sau epidemică.
Până în prezent rujeola continuă să rămână o infecție răspândită pe toate continentele şi este o problemă importantă a sănătății publice. Cea mai eficientă măsură de prevenire a rujeolei s-a arătat vaccinarea, care este realizată în majoritatea statelor şi acoperirea vaccinală în medie la nivelul global este egală cu 80%. OMS a declarat posibilitatea eliminării rujeolei în teritorii mari la atingerea acoperirii vaccinale la nivel de 95%. Totuși și în condițiile imunizărilor sistematice anual în lume sunt înregistrate mii de cazuri de rujeolă, de aproximativ 250 mii de decese, sute de mii de complicaţii grave, majoritatea în statele slab dezvoltate. După datele OMS între 1 februarie 2024 şi 31 ianuarie 2025, un total de 32.265 de persoane au fost diagnosticate cu rujeolă, iar 85% din cazurile de rujeola din ultimul an din UE au fost în România. În această perioadă, România (27.568), Italia (1.097), Germania (637), Belgia (551) și Austria (542) au raportat cel mai mare număr de cazuri în UE/SEE, 85% din cazurile de rujeolă din ultimul an din Uniunea Europeană fiind în România. Datele celor mai recente statistici relevă că 8 din 10 persoane diagnosticate cu rujeolă în UE și Spațiul Economic European (SEE) în ultimul an nu au fost vaccinate. În anul 2024 au fost raportate 127.350 cazuri de rujeolă în Regiunea Europeană, dublu față de anul 2023 și cel mai ridicat nivel din 1997.

În perioada prevaccinală în Republica Moldova anual în medie au fost înregistrate circa 23 mii bolnavi de rujeolă (845 cazuri la 100.000 populație). Imunizarea copiilor începută în anii 1961-1962 a dus la reducerea morbidității cu 95%. Ultima epidemie de rujeolă în țară a avut loc în anul 2002 care a fost stopată prin realizarea unei campanii de imunizare în masă. În  anii  2006-2008 în medie anual au fost înregistrate 12 cazuri de rujeolă, iar în perioada anilor 2008-2011 și 2015-2017 în Republica Moldova nu a fost înregistrate cazuri de rujeolă. În anul 2018 într-o erupție de rujeolă au fost înregistrate total 340 cazuri de rujeolă, care s-au distribuit în mai multe teritorii din țară și încă 90 cazuri în 2019 și 17 în 2020, după care a urmat anii 2021-2022 fără cazuri de rujeolă. Începând cu anul 2023, în urma importului cazurilor de rujeola au fost înregistrate 3 cazuri și 216 cazuri în 2024, cu import din Austria, Federația Rusă, Romania, Marea Britanie, Germania, Grecia, Italia, Bulgaria, Ungaria și Ucraina.

În prezent imunizările împotriva rujeolei sunt realizate în cadrul Programului Național de Imunizări pentru anii 2023-2027, care prevede vaccinarea copiilor cu 3 doze de vaccin ROR la vârstele de 12 luni, 6-7 și 15-16 ani. Situația epidemiologică nefavorabilă privind rujeola în lume, datorită migrării intense ale populației, prezintă un risc de import și răspândire a acestor infecții în teritoriul Republicii Moldova. 
	B. PARTEA GENERALĂ

	B.1. Nivelul de asistenţă medicală primară


	Descrierea măsurilor
	Motivele
	Acțiunile/Pașii 

	Protecţia personalului

C.2.6.
	· Protecția personalului medical în timpul examinării și acordării asistenței medicale pacienților. 
· Profilaxia transmiterii infecției către personalul medical și alte persoane.
	Standard/Obligatoriu:

Utilizarea articolelor de protecţie (halat de unică folosință, mască/respirator (N95/FFP2), ochelari de protecție, mănuși) (casetele 15,16).

	1. Profilaxia

	1.1 Profilaxia specifică

C.2.2.1.
	· Dezvoltarea imunității artificiale active postvaccinale[1].
	· Vaccinarea cu vaccinul ROR la vârsta de 12 luni, 6-7 şi 15-16 ani documentată și înregistrată în sistemul electronic RENV.

	1.2. Măsurile antiepidemice în focar

C.2.2.2.
C.2.2.2.1.
	· Scopul - localizarea infecţiei.

· Reducerea riscului de transmitere a infecției [26].
	Standard/Obligatoriu:

· Depistarea precoce a bolnavilor şi izolarea lor în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene.
· Notificarea cazului la - CSP teritorial și în Sistemul Electronic SBTESP.

· Evidenţa persoanelor de contact (lista).
· Supravegherea persoanelor de contact (tabelele 4,5).
· Imunizarea persoanelor de contact.

	2. Diagnosticul

	2.1. Diagnosticul preliminar al rujeolei
C.2.5.

C.2.5.1.
C.2.5.2.
C.2.5.3.
C.2.5.4.
	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea precoce a rujeolei.

· Datele obiective ne permit suspectarea precoce a formelor severe ale rujeolei în perioada prodromală [3, 5, 6, 23, 25, 26].
· Determinarea cât mai precoce a gradului de urgenţă în rujeolă va permite asistenţa prespitalicească şi prevenirea complicaţiilor.
	Standard/Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 3).
· Date obiective (casetele 4-12).
· Diagnosticul diferenţial (tabelul 10).
· Aprecierea definiției de caz (A.9).


	3. Tratamentul

	3.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească

C.2.7.1.
	· Iniţierea precoce a tratamentului de urgenţă stopează progresarea bolii şi va preveni complicaţiile şi consecinţele grave [3, 27, 31].
	Standard/Obligatoriu:

· Tratamentul de urgenţă a rujeolei la etapa prespitalicească:

· Antipiretice,
· Anticonvulsivante,

· Glucocorticoizi

· Bronholitice
· Oxigen.
(tabelul 11)

	3.2. Spitalizare obligatorie
C.2.7.
	· Ordinul Ministerului Sănătății nr.974 din 24 octombrie 2025 „Cu privire la fortificarea măsurilor de prevenire și control al rujeolei și rubeolei”
	Standard/Obligatoriu:
· Spitalizare obligatorie în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene.



	4. Supravegherea

	4.1. Supravegherea postexternare a convalescenţilor după rujeolă fără/sau cu complicații: pneumonie, meningită, meningoencefalită în perioada postexternare. 
C.2.10.
	Scopul:

1. Tratamentul convalescenţilor.
2. Evaluarea şi tratamentului sechelelor rujeolei cu complicaţii (în comun cu medicii specialişti).
	Standard/Obligatoriu:

· Pentru supraveghere, pacienţii după rujeola cu complicaţii neurologice, se vor referi pentru consult la medicul neurolog sau neuropediatru, după caz (caseta 23).

	5. Recuperarea
	
	

	5.1. Recuperarea
	
	· Conform programelor existente de recuperare şi recomandărilor specialiştilor (caseta 23).


Nota: toate activităţile se efectuează de comun cu medicului de familie.
	B.2. Nivelul de asistenţă medicală specializată de ambulator


	Descrierea măsurilor
	Motivele
	Acțiunile/Pașii 

	Protecţia personalului

C.2.6.
	· Protecția personalului medical în timpul examinării și transportării pacientului.

· Profilaxia transmiterii infecției către personalul medical și alte persoane.
	Standard/Obligatoriu:

· Utilizarea articolelor de protecţie (halat de unică folosință, mască/respirator (N95/FFP2), ochelari de protecție, mănuși) (casetele 15, 16).

	1. Profilaxia

	1.1. Profilaxia specifică

C.2.2.1.
	· Dezvoltarea imunității postvaccinale [1].
	Standard/Obligatoriu:

· Vaccinarea cu vaccinul ROR conform Calendarului vaccinărilor obligatorii în Republica Moldova pentru anii 2023-2027.

	1.2. Măsurile antiepidemice în focar

C.2.2.2.1.
	· Scopul - localizarea infecţiei.

· Reducerea riscului de transmitere a rujeolei.
	Standard/Obligatoriu:

· Depistarea precoce a bolnavilor şi izolarea lor în spitale/secţii de boli infecțioase.
· Informarea urgentă a CSP teritorial și prin notificarea fiecărui caz suspect de rujeolă în Sistemul Electronic SBTESP.
· Evidenţa persoanelor de contact (lista).

· Supravegherea persoanelor de contact.

· Verificarea datelor de vaccinare cu vaccin ROR a tuturor copiilor până la 17 ani.

· Imunizarea persoanelor de contact (administrarea în timp de 72 ore de la depistarea bolnavului a unei doze de vaccin ROR suplimentare, indiferent de vârstă, care: nu au suportat anterior rujeola, nu au fost vaccinați împotriva acestor infecții sau nu pot fi stabilite datele privind vaccinarea, au primit numai o singură doză de vaccin cu component rujeolic cu mai mult de 6 luni în urmă.

· Datele de vaccinare efectuate a fiecărei persoane vor fi introduse în sistemul electronic RENV.

· Pentru cei care au suportat rujeola, vaccinul ROR se va administra cu intervalul minimal de 6 luni după suportarea bolii.

Notă: Toate activitățile se efectuează în colaborare cu medicul de familie

	2. Diagnosticul
	
	

	2.1. Diagnosticul preliminar al rujeolei
C.2.5.1.

C.2.5.2.

C.2.5.3.

C.2.5.4.
	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea precoce a rujeolei.

· Datele obiective ne permit suspectarea precoce a formelor severe ale rujeolei în perioada prodromală [3, 5, 6, 23, 25, 26].

·  Determinarea cât mai precoce a gradului de urgenţă în rujeolă va permite asistenţa medicală prespitalicească şi prevenirea complicaţiilor şi consecinţelor grave.
	Standard/Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 3).
· Date obiective (casetele  4-12).
· Diagnosticul diferenţial (tabelul 10). 
· Aprecierea definiției de caz (A.9.).



	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească 

C.2.7.1.
	· Acordarea primului ajutor medical este necesară pentru prevenirea agravării stării pacientului până la transportarea în staționar.
	Standard/Obligatoriu:

· Acordarea primului ajutor, în caz de necesitate, la etapa prespitalicească în rujeolă (tabelul 11), (casetele 19-20).

	3.2. Transportarea în spitale/secţii de boli infecțioase
C.2.7.1.
	· Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale permite evaluarea complicaţiilor şi transportarea pacientului în staţionarul de profil.
	Standard/Obligatoriu:

· Spitalizare obligatorie în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene.

· Aprecierea criteriilor de stabilizare a funcțiilor vitale şi asigurarea transportabilității pacientului cu rujeolă (casetele 15,16,24). 

	4.Spitalizarea

	4.1. Spitalizarea în spitale/secţii de boli infecțioase raionale/municipale
C.2.7. 
	Spitalizarea pacienților cu rujeolă (orice formă clinică) este obligatorie [26] deoarece:
· Asigură izolarea rapidă a cazurilor.
· Limitează transmiterea aerogenă contagioasă a virusului.
· Contribuie la protecția pacientului și a celor din jur.
· Permite monitorizarea și managementul prompt al eventualelor complicații severe.
	Standard/Obligatoriu:

· Spitalizarea obligatorie a persoanelor suspecte de rujeolă în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene (casetele 15,16).
 În secțiile de Reanimare şi Terapie intensivă se vor spitaliza copiii cu rujeolă, forme grave şi/sau stări urgente, cu complicații (caseta 24).


	B.3.1. Nivelul de asistenţă medicală urgentă prespitalicească (echipele AMU)


	Descrierea măsurilor
	Motivele
	Acțiunile/Pașii 

	Protecţia personalului

C.2.6.
	· Protecția personalului medical în timpul examinării și transportării pacientului.

· Profilaxia transmiterii infecției către personalul medical și alte persoane.
	Standard/Obligatoriu:

· Utilizarea articolelor de protecţie (halat de unică folosință, mască/respirator (N95/FFP2), ochelari de protecție, mănuși) (casetele 15, 16).

	1. Diagnosticul
	
	

	2.1. Diagnosticul preliminar al rujeolei
C.2.5.1.

C.2.5.2.

C.2.5.3.

C.2.5.4.
	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea rujeolei.

· Datele obiective ne permit suspectarea formelor tipice ale rujeolei [3, 5, 6, 23, 25, 26].

· Determinarea precoce a gradului de urgență în rujeolă va permite acordarea corectă și promptă a asistenței medicale prespitalicești, precum și prevenirea complicațiilor.
	Standard/Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 3).
· Date obiective (casetele 4-12).
· Examinarea ABCDE cu monitorizarea prin pulsoximetrie, glucometrie, la necesitate ECG, tensiometrie
· Diagnosticul diferențial (tabelul 10).
· Aprecierea definiției de caz (A.9).



	2. Tratamentul

	2.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească
C.2.7.1.
	· Acordarea primului ajutor medical este necesară pentru prevenirea agravării stării pacientului până la transportarea în staționar.
	Standard/Obligatoriu:

· Acordarea primului ajutor, în caz de necesitate, la etapa prespitalicească în rujeolă (tabelul 11).

	2.2. Transportarea în spitale/secţii de boli infecțioase raionale/municipale
C.2.7.1.
	· Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale permite evaluarea complicaţiilor şi transportarea pacientului în staţionarul de profil.
	Standard/Obligatoriu:

· Spitalizarea obligatorie a persoanelor suspecte de rujeolă în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene (casetele 15,16).

· Stabilizarea, monitorizarea funcțiilor vitale și asigurarea transportabilității pacientului cu rujeolă (casetele 15,16).

	3. Spitalizarea obligatorie

	3.1. Spitalizarea în spitale/secţii de boli infecțioase raionale/municipale
C.2.7.1.
	Spitalizarea pacienților cu rujeolă (orice formă clinică) este obligatorie [26] deoarece: 
· Asigură izolarea rapidă a cazurilor.
· Limitează transmiterea aerogenă contagioasă a virusului.
· Contribuie la protecția pacientului și a celor din jur
· Permite monitorizarea și managementul prompt a eventualelor complicații severe
	Standard/Obligatoriu:

· Pacienţii cu rujeolă se vor spitaliza în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene (casetele 15,16).
 În secțiile de Reanimare şi Terapie intensivă se vor spitaliza copiii cu rujeolă, forme grave şi/sau stări urgente, cu complicații (caseta 24).


	B.3.2. Nivelul de asistenţă medicală urgentă prespitalicească (UPU)


	Descrierea măsurilor
	Motivele
	Acțiunile/Pașii 

	Protecţia personalului

C.2.6.
	· Protecția personalului medical în timpul examinării și transportării pacientului.

· Profilaxia transmiterii infecției către personalul medical și alte persoane.
	Standard/Obligatoriu:

· Utilizarea articolelor de protecţie (halat de unică folosință, mască/respirator (N95/FFP2), ochelari de protecție, mănuși) (casetele 15, 16).

	1. Diagnosticul

	2.1. Diagnosticul preliminar al rujeolei
C.2.5.1.

C.2.5.2.

C.2.5.3.

C.2.5.4.
	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea rujeolei.

· Datele obiective ne permit suspectarea formelor tipice ale rujeolei [3, 5, 6, 23, 25, 26].

· Determinarea precoce a gradului de urgență în rujeolă va permite acordarea corectă și promptă a asistenței medicale prespitalicești, precum și prevenirea complicațiilor.
	Standard/Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 3).
· Date obiective (casetele 4-12).
· Examinarea ABCDE cu monitorizarea prin pulsoximetrie, glucometrie, la necesitate ECG, tensiometrie

· Diagnosticul diferențial (tabelul 10).
· Aprecierea definiției de caz (A.9).



	2. Tratamentul

	2.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească
C.2.7.1.
	· Acordarea primului ajutor medical este necesară pentru prevenirea agravării stării pacientului până la transportarea în staționar.
	Standard/Obligatoriu:

· Acordarea primului ajutor, în caz de necesitate, la etapa prespitalicească în rujeolă (tabelul 11).

	2.2. Transportarea în spitale/secţii de boli infecțioase raionale/municipale
C.2.7.1.
	· Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale permite evaluarea complicaţiilor şi transportarea pacientului în staţionarul de profil.
	Standard/Obligatoriu:

· Stabilizarea, monitorizarea funcțiilor vitale și asigurarea transportabilității pacientului cu rujeolă (casetele 15,16).

	3. Spitalizarea obligatorie

	3.1. Spitalizarea în spitale/secţii de boli infecțioase raionale/municipale
C.2.7.1.
	· Spitalizarea pacienților cu rujeolă (orice formă clinică) este obligatorie [26].
	Standard/Obligatoriu:

· Pacienţii cu rujeolă se vor spitaliza obligatoriu în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene (casetele 15,16).
 În secțiile de Reanimare şi Terapie intensivă se vor spitaliza copiii cu rujeolă, forme grave şi/sau stări urgente, cu complicații (caseta 24).


	B.4. Nivelul de asistenţă medicală spitalicească


	Descrierea măsurilor
	Motivele
	Acțiunile/Pașii 

	Protecţia personalului

C.2.6.
	· Protecția personalului medical în timpul examinării și transportării pacientului.

· Profilaxia transmiterii infecției către personalul medical și alte persoane.
	Standard/Obligatoriu:

· Utilizarea articolelor de protecţie (halat de unică folosință, mască/respirator (N95/FFP2), ochelari de protecție, mănuși) (casetele 15-18).

	1. Profilaxia
	
	

	1.1. Măsurile antiepidemice în spitale/secţii de boli infecțioase raionale/municipale
C.2.2.2.
	· Reducerea riscului de transmitere a rujeolei.
	Standard/Obligatoriu:

· Respectarea condiţiilor de izolare în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene.

· Informarea urgentă la CSP teritorial și prin notificarea fiecărui caz suspect de rujeolă în Sistemul Electronic SBTESP.
· Dezinfecția curentă a veselei, rufăriei șervețelelor, tuturor obiectelor de uz personal (casetele 15-28).

	2. Spitalizare

	2.1. Spitalizarea în spitale/secţii de boli infecțioase raionale/municipale
C.2.2.7.1.
	· Spitalizarea pacienților cu rujeolă (orice formă clinică) este obligatorie [26].
	Standard/Obligatoriu:

· Pacienţii cu rujeolă se vor spitaliza în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene.

· În secţiile de Reanimare şi Terapie intensivă se vor spitaliza copiii cu forme grave şi/sau stări urgente (casetele 15,16, 24).

	3. Diagnosticul
	
	

	3.1. Diagnosticului preliminar de rujeolă şi evaluarea gradului de severitate a bolii

C.2.5.1.
C.2.5.2.
C.2.5.3.
C.2.5.4.
	· Tactica de conduită a pacientului cu rujeolă şi alegerea tratamentului medicamentos depind de severitatea şi complicaţiile bolii precum şi de factorii de risc şi maladiile concomitente (premorbidul nefavorabil) [3, 5, 6, 23, 25, 26].
	Standard/Obligatoriu:

· Diagnosticul diferenţial (tabelul 10).
· Aprecierea definiției de caz (A.9) (casetele 3-12).
Recomandabil:

· Deciderea necesităţii consultului specialiştilor: neurolog sau neuropediatru, oftalmolog, otorinolaringolog, alergolog, după caz.

	3.2. Confirmarea diagnosticului de rujeolă

C.2.5.1.

C.2.5.2.

C.2.5.3.

C.2.5.4.
	· Confirmarea diagnosticului va fi conform ordinelor:

· Ordinul Ministerului Sănătății nr. 533 din 14 iunie 2023 „Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile și a problemelor de sănătate speciale conexe supuse înregistrării şi notificării în cadrul sistemului de supraveghere epidemiologică, precum și a definițiilor de caz”
· Ordinul Ministerului Sănătății Nr. 974 din 24 octombrie 2025 Chişinău „Cu privire la fortificarea măsurilor de prevenire și control al rujeolei şi rubeolei”

· Recomandările OMS privind clasificarea cazurilor de rujeolă (Obiectivele Cadrului Strategic al rujeolei și rubeolei al OMS 2021-2030).  
	Standard/Obligatoriu:

· RT-PCR (urină) la rujeolă;
· RT-PCR orofaringe/nazofaringe la rujeolă;
· AIE la rujeolă;
· Test de imunofluorescență directă într-o probă clinică utilizând anticorpi monoclonali specifici virusului rujeolei.

(casetele 3-12), (tabelul 8)

	4. Tratamentul

	4.1. Continuarea tratamentului stărilor de urgenţă 
C.2.7.2.
	· Continuarea tratamentului stărilor de urgenţă va preveni consecinţele grave [15].
	Standard/Obligatoriu (numai în stări de urgenţă):
· Se continuă tratamentul iniţiat la etapa prespitalicească. 

(tabelele 11,12)

	4.2. Tratamentul rujeolei in funcţie de gradul de severitate

C.2.7.2.
	· Continuarea tratamentului igieno-dietetic și simptomatic va preveni suprainfecțiile bacteriene.
· Nu există un tratament etiologic specific.
	Standard/Obligatoriu: 
· Tratamentul rujeolei se va efectua conform formelor clinice şi severităţii bolii (tabelele 12-14).

	5. Externarea

	5.1. Externarea cu referirea la nivelul primar pentru supraveghere și tratamentul complicațiilor (la necesitate) 

C.2.8.
C.2.9.

C.2.10.

C.2.11.
	· Externarea pacientului se recomandă după vindecarea sau ameliorarea stării generale dar nu mai devreme decât a 5-a zi de la debutul erupțiilor în rujeolă [3, 15, 26].
	Standard/Obligatoriu: 
· Conform criteriilor de externare.
· Extrasul din foaia de observaţie clinică va conţine:
· Diagnosticul confirmat detaliat;
· Rezultatele investigaţiilor efectuate;
· Tratamentul efectuat;
· Recomandările explicite pentru pacient;
· Recomandările pentru medicul de familie (casetele 21-23).


Recomandabil: Nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz individual.

C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ

C.1.1. Managementul pacientului suspect la rujeolă [3, 25, 26].
	Caz suspect la rujeolă
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C.1.2. Algoritmul de profilaxie a rujeolei [3, 15, 24, 26].
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 

C.2.1. Clasificarea formelor clinice a rujeolei
	Caseta 1. Clasificarea rujeolei conform manifestărilor clinice:
· tipică. 

· atipică:

· frustă 

· mitigată 

· bronşică (dispneică)

· toxică

· hemoragică


	Caseta 2. Clasificarea rujeolei în funcţie de gradul de severitate:

· Uşoară

· medie

· gravă

Criterii de severitate în rujeolă
· Generale:

· Afectarea SNC (semne de intoxicaţie generală, vome repetate, halucinaţii, dereglări ale conştienţei, convulsii)

· Sindromul de crup – laringotraheită stenozantă

· Sindromul obstructiv respirator

· Locale:

· Numărul elementelor eruptive şi mărimea lor

· Caracterul erupţiilor (hemoragice, cu nuanţă cianotică)

Clasificarea rujeolei în funcţie de caracterul evoluţiei bolii:

· Cu complicații.

· Fără complicaţii.




Tabelul 3. Criterii de evaluare a gradului de severitate a rujeolei după semne/sindroame clinice

	Semne/sindroame
	Caracteristica

	
	Forma ușoară
	Forma medie
	Forma gravă

	Intensitatea și durata intoxicației
	Absentă sau slab exprimată, 1–5 zile
	De intensitate moderată, 6–7 zile
	Pronunțată, mai mult de 8 zile

	Intensitatea și durata febrei
	Febră până la 38,5°C, durată 1–5 zile
	Febră peste 38,5°C, durată 6–7 zile
	Febră peste 39,5°C, durată mai mare de 7 zile

	Sindromul de afectare a tractului respirator (sindrom cataral)
	Sindrom cataral ușor exprimat
	Manifestări catarale pronunțate
	Manifestări catarale pronunțate, cu durată mai mare de 7 zile

	Sindromul de afectare oculară
	Absent sau manifestări ușoare de conjunctivită
	Edem palpebral, conjunctivită catarală, fotofobie
	Edem palpebral, conjunctivită catarală sau purulentă, fotofobie, sclerită

	Sindromul eruptiv
	Erupție discretă, neabundentă, maculo-papuloasă, confluentă, pigmentație, descuamație
	Erupție abundentă, roșie intensă, maculo-papuloasă, confluentă, pigmentație brună, descuamație 
	Erupție abundentă, roșie intensă, maculo-papuloasă, hemoragică, confluentă, pigmentație brună, descuamație 

	Complicații
	Absente
	Posibile
	Prezente


C.2.2. Profilaxia rujeolei

C.2.2.1. Profilaxia specifică [1,24]
· În Republica Moldova, începînd cu anul 2002, vaccinarea copiilor se efectuează cu vaccinul combinat împotriva rujeolei, oreionului şi rubeolei (ROR), care este administrat copiilor la vârstele de:

· 12 luni – vaccinarea şi
· 6-7 ani – revaccinarea şi
· 15-16 ani – a doua revaccinare.
Vaccinul ROR se administrează subcutanat în partea superioară a braţului, în doză 0,5 ml. Totodată, în caz de epidemie sau focar poate fi administrat și copiilor cu vîrsta sub 12 luni - în regiunea anterolaterală a coapsei.
Vaccinarea se efectuează cu vaccin combinat contra rujeolei, oreionului și rubeolei (ROR), schema de vaccinare include 3 doze: vaccinarea la 12-15 luni, revaccinarea la 6-7 ani și a doua revaccinare la vârsta de 14-15 ani. Vaccinurile împotriva rujeolei, rubeolei, oreionului sunt recomandate pentru utilizare la persoanele infectate cu HIV, cu excepția cazului în care sunt sever imunocompromise.

În unele situații speciale, când vaccinarea a început la vârsta de 9 luni, se recomandă o a doua injecție peste 6 luni (la vârsta de 15 luni), cu același vaccin pentru a asigura o protecție mai puternică. Vaccinul poate fi administrat în mod sigur și eficient simultan cu DTP, DT, TT, Td, BCG, vaccinul poliomielitic (bVPO și VPI), vaccinul Haemophilus influenzae tip b, vaccin împotriva hepatitei virale B sau combinat (DTP-HepBHib), în cazul neadministrării în cadrul aceleiași vizite medicale se va respecta un interval minim între vaccinul ROR si celelalte vaccinuri de 30 de zile, cu excepția vaccinului bVPO, care poate fi administrat atât concomitent, cât și separat, fără respectarea intervalului de 30 de zile.

Vaccinarea și revaccinările ROR se vor administra tuturor copiilor, indiferent de faptul dacă au suportat anterior rujeola, oreionul sau rubeola sau au fost vaccinați împotriva uneia din aceste trei infecții. Se va respecta un interval de cel puțin 6 luni de la data îmbolnăvirii sau vaccinării anterioare. Copiii care au atins vârsta de 6 ani și nu au fost vaccinați anterior cu o doză de ROR, li se va administra doar o singură doză. 

Copiii care au atins vârsta de 14-15 ani și nu au fost vaccinați anterior cu 1 sau 2 doze de ROR, li se va administra doar o singură doză, respectând intervalul stabilit cu alte vaccinuri. Persoanele, care au fost supuse de curând unei transfuzii de sânge, ar trebui să amâne vaccinarea ROR timp de 3 luni sau mai mult.

Toate datele de vaccinare a copiilor vor fi introduse în sistemul electronic RENV.
Notă: 
· După hemotransfuzii, introducerea imunoglobulinelor nespecifice sau specifice, profilaxia pasivo-activă a tetanosului şi rabiei, vaccinul împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei va fi administrat peste 3 luni; 

· Imunoglobulinele pot fi aplicate după introducerea vaccinurilor cu interval nu mai mic de 2 săptămâni. Introducerea imunoglobulinelor la indicaţii clinice, imunoprofilaxia specifică a rabiei şi tetanosului se efectuează indiferent de imunizările precedente 
C.2.2.2. Profilaxia  nespecifică
C.2.2.2.1. Măsuri antiepidemice în focar 
· Algoritmul de profilaxie a rujeolei (algoritmul C.1.2.)
· Descrierea măsurilor, acțiunile/pașii în focarul de rujeolă (tabelul 4)
· Izolarea și supravegherea persoanelor de contact (tabelul 5)

Tabelul 4. Descrierea măsurilor, acțiunile/pașii în focarul de rujeolă
	Descrierea măsurilor
	Acțiunile/pașii (Grad de dovadă)
	Surse utilizate

	Supravegherea epidemiologică


	· Toate cazurile de rujeolă și persoanele de contact trebuie raportate imediat autorităților de sănătate publică (grad A, recomandare puternică).
· Se asigură supraveghere medicală timp de 21 de zile: monitorizarea temperaturii și a simptomelor zilnic (grad A, recomandare puternică).
· La apariția simptomelor (febră, tuse, erupție) → izolare imediată și testare de laborator pentru confirmare (grad A, recomandare puternică).
	[9, 35, 14]

	Definirea persoanelor de contact


	· Au stat în aceeași încăpere (locuință, clasă, spital, grădiniță etc.) în perioada de contagiozitate (de la 4 zile înainte până la 4 zile după apariția erupției);

· Au avut contact apropiat (sub 1 metru, conversație, tuse, expunere >15 minute);

· Personalul medical care a îngrijit pacientul fără mască de protecție adecvată (N95/FFP2).
	[9, 35, 14]

	Verificarea statutului de imunitate
	· Dovada documentată a 2 doze de vaccin ROR (MMR) (grad A, recomandare puternică).
· Confirmare de laborator a anticorpilor IgG anti-rujeolă (B1).
· Diagnostic documentat anterior de rujeolă.
	[4, 5, 7, 8, 14]



Tabelul 5. Izolarea și supravegherea persoanelor de contact [3, 9, 10, 14, 29, 35]
	Categoria persoanei de contact
	Statut imunologic
	Măsuri recomandate

(grad de dovadă)
	Durata

	Vaccinat anterior (2 doze)
	Imun
	Supraveghere fără restricții
	21 zile

	Vaccinat ≤72 h după contact
	Parțial protejat
	Supraveghere medicală, acces permis
	21 zile

	Nevaccinat, fără imunitate
	Susceptibil
	Izolare / excludere din colectiv
	21 zile

	A primit Immunoglobulinum humanum
	Protecție parțială
	Supraveghere medicală, limitarea contactelor
	28 zile


C.2.3. Factorii de risc și profilaxia post-expunere la rujeolă

Tabelul 6. Factorii de risc și profilaxia post-expunere la rujeolă 

	Grupă de risc
	Recomandare PEP
	Dozaj / Administrare
	Momentul administrării
	Grad dovadă
	Observații

	Sugar <6 luni
	Immunoglobulinum humanum (IMIG)
	0,5 mL/kg IM sau SC
	În primele 6 zile de la expunere
	A, 
recomandare puternică
	Vaccin ROR nu se administrează la această vârstă

	Sugar 6-11 luni
	Vaccin ROR
	0,5 mL SC
	În primele 72 ore de la expunere
	A, 
recomandare puternică
	Doza va fi repetată la 12 luni conform schemei standard

	Copii ≥12 luni, adolescenți și adulți susceptibili
	Vaccin ROR
	0,5 mL SC
	În primele 72 ore de la expunere
	A, 
recomandare puternică
	Dacă trec >72 ore, se poate administra totuși vaccinul pentru protecție viitoare

	Femei gravide 
	Immunoglobulinum humanum (IMIG)
	0,5 mL/kg IM sau SC
	În primele 6 zile de la expunere
	A, 
recomandare puternică
	Vaccinul ROR este contraindicat în sarcină

	Persoane imunodeprimate sever
	Immunoglobulinum humanum (IMIG)
	0,5 mL/kg IM sau SC
	În primele 6 zile de la expunere
	A, 
recomandare puternică
	Vaccinul ROR contraindicat

	Contact apropiat susceptibil, >1 an
	Vaccin ROR
	0,5 mL SC
	În primele 72 ore de la expunere
	A, 
recomandare puternică
	Preferat față de IMIG dacă nu există contraindicații

	Persoane cu contraindicații la vaccin viu atenuat
	Immunoglobulinum humanum (IMIG)
	0,5 mL/kg IM sau SC
	În primele 6 zile de la expunere
	A, 
recomandare puternică
	Ex: alergie severă la componentele vaccinului, imunodepresie


Notă: 
· IMIG este recomandată de ghiduri internaționale.

· În Republica Moldova nu este disponibilă Immunoglobulinum humanum (IMIG), dar se aplică schema de vaccinare ROR în 3 doze conform Programului Național de Imunizare.

· Nu administrați vaccinul MMR împreună cu IG!

C.2.4. Screening-ul
Tabelul 7. Screening-ul  [5, 6, 7, 9, 11, 29]
	Categorie de screening
	Elemente evaluate
	Detalii / explicații conform ghidurilor
	Grad de dovadă

	1.Screening clinic (sindromal)
	Semne și simptome
	Febră ≥38,3°C, tuse, coriză, conjunctivită, exantem maculopapulos, pete Koplik, lipsă vaccinare ROR.
	B, recomandare moderată

	
	Evaluarea statusului vaccinal
	Nevaccinat / incomplet vaccinat = risc foarte mare.
	A, recomandare puternică

	2. Screening de laborator al pacientului
	RT-PCR
	Metoda recomandată; probe: exudat nazofaringian/orofaringian, aspirat, urină; optim 0–5 zile după rash.
	A, recomandare puternică

	
	IgM anti-rujeolă
	Cel mai util după ≥72 h de la începerea exantemului; posibil fals-negativ prea devreme.
	A, recomandare puternică

	3. Screening-ul contacților
	Identificarea expunerii
	Timp, loc, durată; clasificare contacți risc înalt.
	A, recomandare puternică

	
	Verificarea vaccinării
	0-1 doze = risc major; recomandare intervenții post-expunere.
	A, recomandare puternică

	
	Intervenții post-expunere
	ROR <72 h; IGIV <6 zile (gravide, imunodeprimați, sugari).
	A, recomandare puternică


C.2.5. Conduita pacientului cu rujeolă
C.2.5.1. Anamneza 

	Caseta 3. Recomandări pentru culegerea anamnesticului

	Datele epidemiologice:

	· Contact cu bolnavul cu rujeolă

· Situaţie epidemică la rujeolă în zona geografică unde a călătorit

· Cazuri de rujeolă în instituţia şcolară, preşcolară, etc.

· Pacient din focar de rujeolă

· Pacient vaccinat (vârsta la care a fost administrat vaccinul) sau nevaccinat împotriva rujeolei

· A suportat sau nu rujeoală

	Manifestările clinice: 

	· Debut acut

· Febră

· Cefalee 

· Tuse, rinită, conjunctivită, sclerită 

· Hiperemia mucoasei orofaringiene, enantem patognomonic (semnul Belsky-Filatov-Koplik)

· Gingivită, hipersalivaţie

· Exantem maculo-papulos confluent pe tenul nehiperemiat al pielii, care a apărut în etape pe zile 


C.2.5.2. Manifestările clinice în rujeolă
Perioada de incubaţie – 7-21- maximal 28 zile.

Perioadele clinice și durata lor:

I. Perioada prodromală (preeruptivă sau catarală) – 3-4 zile. 

II. Perioada de stare sau eruptivă – 3 zile.

III. Perioada posteruptivă (de pigmentaţie, convalescenţă) – 14-21 zile.

	Caseta 4. Manifestările clinice în perioada prodromală (catarală) a rujeolei 

· Debut acut

· Febră treptat în creştere până la 38-40°C

· Catar oculorespirator (conjunctivită, fotofobie, lacrimare, rinoree, tuse uscată iritativă, lătrătoare (crup)

· Mucoasa bucală edemată şi hiperemiată, limba saburală, gingivită eritematoasă cu depuneri albicioase

· Semnul Belsky-Filatov-Koplik (enantem patognomonic), apare la a 2-a zi a bolii şi dispare după 24 ore de la apariţia exantemului

· Catar digestiv cu vomitări, diaree, dureri abdominale (rareori)

Remarcă:

În perioada prodromală poate fi laringotraheită stenozantă (crup) sau sindrom bronhoobstructiv (vezi PCN „Infecţiile respiratorii virale acute (adenovirozele, paragripa şi infecţia cu virusul respirator sinciţial) la copil”)


	Caseta 5. Manifestările clinice în perioada de stare (eruptivă) a rujeolei

· Starea generală alterată

· Apare a doua undă febrilă

· Semne catarale în progres

· Exantemul apare timp de 3 zile consecutiv în etape:

· În a 4-a zi a bolii - pe faţă, gît, retroauricular, pe toracele superior

· În a 5-a zi - pe trunchi

· În a 6-a zi - pe membre

· Exantemul dispare în ordinea apariţiei

	

	Caseta 6. Manifestările clinice în perioada de convalescenţă (posteruptivă) a rujeolei
· Temperatura corpului revine la normal

· Semnele catarale dispar

· Pigmentaţie brună „tegument tigrat” în locul erupţiei

· Descuamare furfuracee

· Starea generală şi restabilirea poftei de mîncare revin în 8-10 zile


	Caseta 7. caracterul erupţiilor (exantemului) în rujeolă
· Macule-papule

· Confluiente

· Dispar la presiune digitală ca apoi să reapară

· Margini accentuate, contur neregulat

· Catifelate la palpare

· Apar pe fon nemodificat al pielii

· Uşor pruriginoase

· Apar craniocaudal în etape

· Dispar în ordinea apariţiei

· Lasă pigmentare şi descuamare furfuracee


	Caseta 8. Manifestările clinice în formele atipice ale rujeolei

	Forme
	Manifestările clinice

	Forma frustă 


	· Intoxicaţie neînsemnată

· Subfebrilitate 

· Exantem atenuat şi discret urmat de o pigmentare uşoară

· Sindrom respirator slab pronunţat

· Semnul Belsky-Filatov-Koplik absent 

· Imunitate postinfecţioasă slabă

· Complicaţii absente

	Forma mitigată
	· Apare la copii nevaccinaţi care au primit după a 3-4-a zi de contact cu bolnavul de rujeolă gama-globulină sau plasmă

· Perioada de incubaţie – 21-28 zile

· Perioada prodromală – 1-2 zile

· Subfebrilitate, semne catarale discrete

· Semnul Belsky-Filatov-Koplik adesea absent

· Erupţie cutanată măruntă, numeric redusă, apare haotic, nu confluează, fără pigmentaţie

· Starea generală bună, complicaţii absente

· Imunitate postinfecţioasă durabilă, dar pot fi îmbolnăviri de rujeolă repetate

· Complicaţii absente 

	Forma hipertoxică
	· Debut brusc, brutal

· Febră 39-40ºC

· Vome repetate

· Sindrom neurotoxic precoce (agitaţie, convulsii, delir, semne meningiene pozitive, comă) 

· Se manifestă prin hiperemie, cianoză, tahicardie, tahipnee

· Insuficienţă circulatorie

· Posibilă la copii de vârstă fragedă

· Deces

	Forma hemoragică
	· Debut brusc, brutal

· Febră (40-41ºC)

· Convulsii, stupor
· Dereglări respiratorii

· Erupţie hemoragică, epistaxis, melenă, hematurie
· SCID

· Deces 

	Forma dispneică
	· Foarte rar întîlnită, deobicei la copii cu imunodeficienţă.

· Debut brutal cu dispnee, tahipnee, tiraj intercostal, cianoză.

· Obstrucţia bronhiilor şi bronşiolelor cu exudat vîscos, celule gigante.

· Erupţii puţine, cianotice.

· Evoluţie gravă, adesea cu deces.


	Caseta 9. Rujeola la sugari

· La copii în vârstă până la 6 luni evoluează atipic:

· Erupţie discretă, de scurtă durată

· Febră moderată

· Semnul Belsky-Filatov-Kopliк absent

· Nou-născuţii din mame neimune fac forma tipică de rujeolă.

· Frecvent evoluează cu complicaţii bacteriene severe şi letalitate sporită.


	Caseta 10. Rujeola congenitală [3, 9, 13]
Manifestările rujeolei congenitale depind de momentul în care femeia gravidă (neimună antirujeolă) dezvoltă infecția. 

· În cazul infectării în primul trimestru, virusul traversează placenta încă imatură și, în aproximativ 20% dintre cazuri, poate determina avort spontan, moarte intrauterină a fătului sau malformații congenitale. 

· Cele mai frecvente sunt afectările sistemului nervos central (panencefalită sclerozantă subacută, leucodistrofie cerebrală, retard mintal), malformații cardiace, stenoză pilorică, valgus al articulațiilor genunchilor, anomalii ale coloanei vertebrale, cheiloschizis și maxiloschizis, ciclopie, cecitatea (cataractă, lezarea nervului optic, retinopatie pigmentară difuză bilaterală), surditatea, întârzierea dezvoltării fizice și neuropsihice.

· Virusul rujeolic este capabil să inducă mutații genomice (inclusiv sindromul Down) și aberații cromozomiale.

· Dezvoltarea rujeolei la femeia gravidă în stadiile tardive ale sarcinii poate provoca naștere prematură și, în aproximativ 30% dintre cazuri, determină apariția rujeolei la nou-născut. Intervalul mediu dintre debutul erupției cutanate la mamă și infectarea fătului este de aproximativ 6 zile, însă poate scădea până la 2 zile în cazul unei încărcături virale crescute la gravida afectată.

· Prezența manifestărilor clinice la nou-născut încă de la naștere sau apariția acestora în primele 10 zile de viață indică o infecție rujeolică intrauterină; apariția simptomelor după 14 zile postpartum sugerează o infecție postnatală.

· Manifestările rujeolei congenitale includ greutate mică la naștere, erupție maculo-papulară, eventuale leziuni caracteristice ale mucoaselor cavității bucale și trombocitopenie tranzitorie. 
· Rujeola antenatală prezintă o evoluție mai severă comparativ cu infecția dobândită, datorită absenței unui răspuns imun antiviral protector la făt.

· Dacă femeia se îmbolnăvește chiar înainte de naștere, manifestările clinice la copil apar la sfârșitul perioadei de incubație. La nou-născut, febra și sindromul toxic sunt de intensitate moderată; simptomele catarale (rinoree, tuse, conjunctivită) sunt slab exprimate; petele Koplik pot lipsi; perioada catarală durează 1-2 zile, uneori poate fi absentă; perioada de erupție este scurtată la aproximativ 2 zile; erupția maculo-papuloasă este fină sau de dimensiuni medii, neabundentă, apărând în etape; pigmentarea post-eruptivă este redusă și persistă 5-7 zile.

· În cazul rujeolei congenitale, complicațiile specifice (pneumonie, encefalită) și cele bacteriene (bronșită, pneumonii, otită, conjunctivită, enterocolită, cistită, piodermite etc.) se dezvoltă mai frecvent.

· Mortalitatea perinatală la copiii născuți la termen afectați de rujeolă este de 20-30%, iar la prematuri atinge aproximativ 50%. Principala cauză a decesului este pneumonia rujeolică.

· Pentru femeia însărcinată neimună, rujeola poate duce la complicații grave (pneumonia) și decesul. 


	Caseta 11. Rujeola la adulţi

· Debut acut sau lent

· Febră 38-40ºC

· Cefalee, vertij

· Catar respirator slab pronunţat în primele 1-2 zile

· Erupţii abundente confluiente apar în a 4-6-a zi a bolii

· Intoxicaţie pronunţată cu halucinaţii, delir, vome repetate

· Uneori afectarea hepatică cu creştere moderată a enzimelor (AST şi ALT)

· Complicaţii mai rar, dar mai grave.


	Caseta 12. Rujeola la copiii vaccinaţi

· Evoluţie tipică (în caz de imunitate postvaccinală absentă).

· Evoluţie atipică, uşoară (în caz de imunitate postvaccinală diminuată).


C.2.5.3. Investigaţii paraclinice în rujeolă 

Tabelul 8. Investigaţii paraclinice în rujeolă [3, 9, 25, 26]
	Investigaţia paraclinică
	Rezultatele scontate
	Nivelul acordării asistenţei medicale

	
	
	AMP
	Nivelul

consultativ
	Staţionar

	Analiza generală a sângelui
	Leucopenie, neutropenie,  limfocitoză, VSH – în normă sau moderat accelerată
	-
	-
	O

	Analiza generală a urinei
	 În normă
	-
	-
	O

	Investigaţii biochimice (ALT, AST, bilirubuna, ureea, creatinina, glucoza, ureea, creatinina, amilaza, proteina C reactivă, fibrinogenul, D-dimerii, procalcitonina, feritina serică) (în formele grave) 
	
	-
	-
	O

	Echilibrul acido-bazic şi ionograma (Na, K, Ca, Cl) 
(în formele grave)
	
	-
	-
	O

	Teste de coagulare: timpul de protrombină (PT), raportul normalizat internațional (INR) (în formele grave)
	
	-
	-
	O

	Grupa sângelui, Rh-factor (în caz de administrare de plasmă şi sânge)
	
	-
	-
	O

	RT-PCR (urină) la rujeolă, 
	Prezenţa ARN viral
	-
	-
	O 

	RT-PCR orofaringe/ nazofaringe la rujeolă, 
	Prezenţa ARN viral
	
	
	R*

	AIE la rujeolă, 
	Prezenţa anticorpilor clasa IgM în serul sanguin
	-
	-
	O

	Test de imunofluorescență directă (direct fluorescent antibody) la rujeolă
	Detectarea de antigen al virusului rujeolei prin într-o probă clinică utilizând anticorpi monoclonali specifici virusului rujeolei
	-
	-
	R*

	Radiografia cutiei toracice (la necesitate)
	
	-
	-
	R

	USG organelor abdominale și/sau sistemului urinar (la necesitate)
	
	-
	-
	R


O – obligatoriu, R – recomandabil, R*- recomandabil, conform ordinului 2023, necesită a fi implementat in RM
	Caseta 13. indicaţii pentru efectuarea puncţiei lombare

· În cazul suspectării encefalitei, meningoencefalitei  (febră, cefalee, vome) cu semne meningiene prezente.

· Cu acordul informat al pacientului sau al părinţilor (persoanelor de îngrijire), sau la decizia unui consiliu medical.

· Exclusiv în condiţii aseptice de spital (secţia de boli infecţioase a spitalelor raionale/municipale, spitalele de boli contagioase).


	Caseta 14. Contraindicații pentru puncția lombară fără imagistică cerebrală 

(Wessex Regional Paediatric Neurology Guideline: Management of Suspected Encephalitis (Developed by the Wessex Paediatric Neurology Clinical Network, 2014. Review due April 2018), Appendix 2, p. 8)

1. Semne clinice de hipertensiune intracraniană (HTIC):
· Scăderea progresivă a nivelului de conștiență (GCS în scădere).

· Pupile inegale sau nereactive.

· Postură anormală de decerebrare sau decorticare.

· Respirație neregulată (model Cheyne-Stokes).

· Bradicardie cu hipertensiune (triada Cushing).

2. Semne focale neurologice noi sau asimetrice:
· Plegie, pareză, deviație oculară persistentă, afazie nou apărută.

· Suspiciune de leziune focală expansivă (abces, tumoare, hemoragie).

3. Convulsii focale recente, prelungite sau recurente fără revenire completă a stării de conștiență între episoade.

4. Edem papilar la examinarea fundului de ochi (deși absența papiledemului NU exclude HTIC).

5. Semne de instabilitate hemodinamică sau respiratorie – hipotensiune, hipoxie, apnee.

6. Tulburări severe de coagulare sau trombocitopenie semnificativă.
7. Suspiciune clinică de abces cerebral, empiem subdural sau leziune de masă intracraniană.
Notă:
· Prezența unui CT cranian normal nu exclude complet riscul de herniere cerebrală, mai ales în encefalitele difuze cu edem cerebral; decizia de a efectua PL trebuie să fie clinico-contextuală.

· PL poate fi efectuaăt ulterior, după stabilizarea pacientului și reevaluarea riscurilor.
· În cazurile cu suspiciune de presiune intracraniană crescută, decizia de PL trebuie luată numai de către un consultant neurolog pediatru sau neurochirurg.


Tabelul 9. Monitorizarea pacienţilor cu rujeolă forme grave

	Monitorizare clinică
	Monitorizare paraclinică

	· Termometrie

· Tensiunea arterială – fiecare oră.

· Monitoring cardio-pulmonar – fiecare 15 minute.

· SpO2 

· FR

· Tirajul cutiei toracice
· Diureza – fiecare oră.

· Reexaminare clinică – fiecare oră.


	· Ionograma sângelui (K, Na, Cl, Ca)

· Echilibrul acido-bazic

· ALT, AST

· Ureea

· Creatinina

· Glucoza

· Alfa-amilaza sângelui

· Indexul protrombinic

· Electrocardiograma

Notă: în primele 2-3 zile - zilnic, apoi la necesitate.


C.2.5.4. Diagnosticul diferenţial al rujeolei

C.2.5.4.1. Diagnosticul diferenţial al rujeolei cu rubeola, scarlatina, exantemul enteroviral, vezi protocolul clinic naţional „Infecţia enterovirală la copil”

C.2.5.4.2. Diagnosticul diferenţial al rujeolei cu varicela, mononucleoza infecţioasă, vasculita hemoragică, purpura trombocitopenică, dermatita alergică

Tabelul 10. Diagnosticul diferenţial al rujeolei cu varicela, mononucleoza infecţioasă, vasculita hemoragică, purpura trombocitopenică, dermatita alergică

	Simptome
	Rujeola 
	Varicela
	Mononucleoza infecţioasă
	Dermatita  alergică
	Vasculita hemoragică
	Purpura trombocitopenică

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	Perioada prodromală
	3-4 zile
	-
	4-5 zile
	-
	Cu 1-2 săptămâni precede IRA
	Cu 2-4 săptămâni precede IRA                   

	Temperatura corpului
	Febră, 6-7 zile
	Febră, 3-5 zile
	Febră, 7-28 zile
	Normală 
	Normală sau subfebrilă până la 7 zile 
	Normală 

	Catarul respirator
	+
	-
	-
	-


	-
	-

	Conjunctivită
	+
	-
	±
	 -
	-
	-

	Angină
	-
	-
	Eritematoasă, lacunară, uneori cu aspect de pseudomembrane
	-
	-
	-

	Intoxicaţia
	Moderată, timp de 6-8 zile
	Moderată
	Moderată, pronunţată 
	Moderată, mai rar pronunţată
	-
	-

	Apariţia erupţiilor 

(ziua bolii)
	A 4-a zi
	1-2-a zi, simultan
	A 2-3-a zi, mai frecvent coincide cu administrarea ampicilinei 
	Spontan
	În 1-a zi pe fonul sindromului abdominal sau articular 
	1 zi 



	Progresarea erupţiilor 
	3 zile pe etape: Faţă-trunchi-membre
	3-5 zile, în pusee
	2-5 zile
	Dispar după anularea alergenului
	5-7 zile şi mai mult
	5-7 zile

	Caracterul erupţiei
	Maculo-papuloasă confluientă, tenul pielii nemodificat
	Polimorfism fals: maculă-papulă-veziculă-crustă
	Punctiformă sau maculo-papuloasă, uneori cu component hemoragic
	Maculo-papuloasă de diferite configuraţii (urticării, anulare)
	În primele zile maculo-papuloasă, apoi peteşii, în forme grave- purpură necrotică
	Echimoze de diferite forme

	Localizarea erupţiilor
	Pe tot corpul, mai puţin intensă pe membrele inferioare
	Pe tot corpul, inclusiv pe zonele piloase
	Pe tot corpul
	Pe tot corpul cu caracter migrator


	În regiunea articulaţiilor, pe fese, părţile interne ale coapselor, suprafeţele extensorii a membrelor
	Pe tot corpul 

	Pigmentarea
	+
	-
	-
	-
	±
	-

	Descuamarea
	+
	-
	-
	±
	-
	-

	Enantemul
	Pete roze pe mucoasa palatului moale 
	Vezicule, eroziuni mici pe mucoase
	-
	-
	-
	-

	Modificările limbii
	Saburală în primele zile
	Fără particularităţi
	Saburală în primele zile
	-
	-
	-

	Afecţiuni de organe şi sisteme
	Laringita, bronşita, pneumonie.
	Afecţiuni poliorganice în formă generalizată, encefalită
	Splenomegalie, hepatomegalie
	-
	Sindrom articular, abdominal, renal
	Splenomegalie, melenă, hematurie, hemoragie cerebrală

	Adenopatie
	-
	-
	Adenopatie generalizată 
	±
	-
	-

	Analiza generală a sângelui 
	Leucopenie, limfocitoză, VSH în normă
	Leucopenie, neutropenie, VSH în normă
	Leucocitoză, limfocitoză, limfocite atipice, monocitoză, VSH în normă, sau accelerată
	Normocitoză, eozinofilie, VSH în normă
	În normă
	Normocitoză, trombocitopenie, VSH în normă


	C.2.6. Triajul pacientului cu rujeolă (caz suspect, probabil și confirmat)

	Caseta 15. Triajul pacientului cu rujeolă (caz suspect, probabil și confirmat) în UPU 
· Pacientul este preluat de către asistentul medical din cadrul UPU/camera de gardă, cu respectarea strictă a măsurilor de precauție pentru infecții aerogene și de contact.

· În cazul transportării pacientului suspect, probabil sau confirmat cu rujeolă de către echipajul de asistență medicală urgentă (AMU), se efectuează evaluarea primară vizuală a pacientului în ambulanță sau, la necesitate, în zona desemnată a secției de internare. 

Evaluarea include:

· determinarea temperaturii corporale
· evaluarea semnelor vitale: saturația oxigenului (SaO₂), frecvența cardiacă (FCC), frecvența respiratorie (FR), tensiunea arterială (TA)

· aprecierea prezenței semnelor de pericol vital (dispnee, cianoză, letargie, convulsii, semne de deshidratare severă).

Toate activitățile se realizează cu utilizarea echipamentului individual de protecție. 

· La sosirea în instituția medicală, echipajul AMU are obligația de a preaviza personalul din UPU/camera de gardă despre transportarea unui pacient suspect/confirmat cu rujeolă, pentru a permite pregătirea prealabilă a spațiului de izolare și a echipei medicale echipate corespunzător.

· Pacientul care se prezintă de sine stătător este preluat de către asistentul medical din UPU, care efectuează examinarea și interogarea primară, vizând:

· Contactul cu persoane diagnosticate sau suspecte de rujeolă;

· Prezența erupției cutanate tipice, a febrei și simptomelor catarale (tuse, rinoree, conjunctivită);

· Antecedente vaccinale și istoricul călătoriilor în zone cu focare de rujeolă;

· Determinarea temperaturii.

· Pacientului și însoțitorului (dacă este cazul) li se va solicita igienizarea mâinilor cu soluție dezinfectantă și li se vor oferi măști medicale (chirurgicale), cu direcționarea imediată către spațiul destinat pacienților cu infecții aerogene.
· Pacientul suspect de rujeolă, care întrunește criteriile pentru caz suspect/probabil/confirmat, va fi examinat de către personalul medical echipat corespunzător (halat de unică folosință, mască/respirator (N95/FFP2), ochelari de protecție, mănuși).

· Documentația medicală se va completa după finalizarea examenului clinic, în zona desemnată, ulterior efectuării prelucrării antiseptice a mâinilor, pentru a evita contaminarea materialelor.

· Pacientul cu rujeolă suspectată sau confirmată, care prezintă forme severe (pneumonie, encefalită, insuficiență respiratorie, semne de deshidratare severă) sau risc vital major, va fi transferat către instituția medicală de nivelul III, utilizând aceeași echipă AMU, echipată corespunzător, sau, la necesitate, prin intermediul serviciului CNAMUP, cu respectarea măsurilor stricte de izolare pe durata transportului.

· Personalul medical implicat în triaj, evaluare și transport trebuie să respecte riguros protocolul de control al infecțiilor și procedurile de dezinfecție terminală a spațiilor și echipamentelor utilizate, conform reglementărilor în vigoare.


	Caseta 16. Traseul pacientului cu rujeolă din UPU până în salonul de izolare
· După efectuarea examenului clinic obiectiv de către medic și întocmirea actelor medicale de internare, asistentul medical din UPU/camera de gardă notifică telefonic, în regim de urgență, secția special amenajată pentru izolarea cazurilor de rujeolă, despre internarea unui pacient suspect, probabil sau confirmat, în vederea pregătirii spațiului de izolare și a personalului corespunzător.
· Pacientul va fi condus spre secție printr-un traseu special stabilit de instituție, astfel se va omite trecerea prin coridoarele instituției, unde este preluat de către asistentul medical din secție, fiind izolat în salonul predestinat (preferabil cu bloc sanitar). 

· Salonul/secția este dotat cu zonă de separare de către zona de tranzit unde se află echipamentul de protecție personal (halat de unică folosință, mască/respirator (N95/FFP2), mănuși, ochelari), soluție de dezinfectare, săpun, prosoape de hârtie.


	Caseta 17.  Efectuarea procedurilor medicale pacienților cu rujeolă
· Toate procedurile medicale, inclusiv prelevarea probelor biologice, manevrele invazive și îngrijirile directe, se efectuează în salonul pacientului izolat, exclusiv de către personal medical echipat corespunzător cu echipament individual de protecție (halat de unică folosință, mască, mănuși, ochelari de protecție).
· La orice contact cu personalul medical, pacientul suspect, probabil sau confirmat cu rujeolă va purta obligatoriu mască medicală.


	Caseta 18. Traseul pacientului cu rujeolă (caz suspect, probabil și confirmat) din salon până în cabinetul radiologic/cabinetul USG.
· Pacientului cu rujeolă (caz suspect/probabil/confirmat) se va efectua radiografia pulmonară/ USG organelor interne cu aparatul portabil.

· În caz de absență al acestuia - după ce vor fi efectuate radiografiile pulmonare de program/ ultrasonografiile de program (cu excepția cazurilor severe), prin telefon se va anunța secția destinată izolării despre disponibilitatea cabinetului de imagistică pulmonară/cabinetului USG.

· Pacientul va fi adus la cabinetul de imagistică pulmonară/cabinetul USG purtând mască medicală și fiind însoțit de un asistent medical ce va purta EPP, conform traseului prestabilit de instituția medicală, care va asigura evitarea contactului cu alți pacienți (coridor verde). 

· Tehnicianul va efectua radiografia cutiei toracice purtând mască.

· Atât medicul imagist, cat și asistenta medicală din cabinet, vor purta mască. 

· După efectuarea radiografiei cutiei toracice/USG organelor interne, pacientul va fi condus înapoi în salonul său, pe același traseu prestabilit, însoțit de către asistentul medical din secție, iar în cabinetul roentgen/cabinetul USG se va efectua curățenie utilizând soluții dezinfectante de către personalul instruit.

· Traseul pe care a fost condus pacientul va fi dezinfectat cu soluții dezinfectante ce conțin clor (0,5% hipoclorit de sodium) sau alte substanțe recomandate de OMS.


C.2.7. Tratamentul rujeolei 

· Spitalizare este obligatorie în spitale/secții de boli infecțioase raionale/municipale, saloane separate boxate pentru infecții aerogene [26].
	Caseta 19. Paşii obligatorii in acordarea asistenţei de urgenţă prespitalicească in rujeolă

· Determinarea gradului de urgenţă și riscului vital.

· Asistenţa urgentă prespitalicească pentru stabilizarea copilului.

· Aprecierea transportabilităţii pacientului.

· Transportarea pacientului la spital în UPU cu realizarea următoarelor etape:

1. Triajul medical

2. Evaluare copilului:

· Evaluare primară conform algoritmului ABCDE și stabilizarea copilului

· Anamneza SAMPLE

· Evaluarea secundară

· Stabilirea diagnosticului prezumtiv și a necesității de internare/transfer în altă instituție medicală pentru tratament definitiv/externare

3. Acordarea asistenței medicale de urgență.
4. Monitorizarea și reevaluarea copilului.

5. Colaborare interdepartamentală.

6. Informarea părinților despre starea de sănătate a copilului și evoluția tratamentului.


	Caseta 20. Criteriile de transportare a pacienţilor cu rujeolă (encefalită/meningoencefalită)
Pacienții cu encefalită/meningoencefalită cu nivel de conștiență alterat necesită reevaluare urgentă de către specialiști în scopul asigurării suportului ventilator, optimizării presiunii de perfuzie cerebrală și corectării dezechilibrelor electrolitice (A, III), cu transfer către o unitate terțiară asigurată cu consult multidisciplinar, acces la neuroimagistică (IMR, CT) și teste PCR din LCR disponibile nu mai târziu de 24 de ore de la solicitare (B, III).
(Hadjiu Svetlana, Revenco Ninel, Birca Ludmila, Palii Ina, Călcîi Cornelia, Calistru Iulia, Constantin Olga, Istratuc Irina, Capestru Elena. Protocol clinic național 446 „Meningoencefalitele virale la copil”, aprobat prin Ordinul  Ministerului Sănătății nr.753/2025).


C.2.7.1. Tratamentul pacienţilor cu rujeolă la etapa prespitalicească
Tabelul 11. Tratamentul rujeolei forma gravă la etapa prespitalicească
	Grupa farmacoterapeutică
	Codul АТС
	DCI (forme farmaceutice), modul de administrare

	Analgezice-antipiretice

	N02BE01


	· Paracetamolum (sirop / suspensie orală, comprimate, supozitoare) – indicat la febra peste 38,5ºC, 10-15 mg/kg/doză, per os sau per rectum;
 în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori/zi: 
· 0 - 3 luni: 40-60 mg/doză;
· 3 - 6 luni: 60-100 mg/doză;

· 6 - 12 luni: 80-120 mg/doză;

· 1 - 3 ani: 120-180 mg/doză;

· 4 - 6 ani: 180-250 mg/doză;

· 7 - 9 ani: 250-375 mg/doză;

· 10 - 12 ani: 375-500 mg/doză;

· ≥12 ani / adulți: 500-1000 mg/doză.

Notă: 
· Doza maximă copii: 40-60 mg/kg/24 ore, adulți: 4 g/zi;

· Nu se asociază cu alte medicamente care conțin paracetamolum.
sau

	
	N02BB02
	· Metamizoli natrium* 500 mg/ml (soluție injectabilă) – indicat la febra peste 38,5ºC, în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori pe zi:
· Nou-născuți și sugari (≥ 3 luni sau ≥ 5 kg): 10 mg/kg/doză, i.m., doza maximă - 40 mg/kg/zi.

· 1-12 ani: 10-15 mg/kg/doză, i.m., doza maximă - 60 mg/kg/zi (max. 2 g/zi).

·  ≥ 12 ani / adulți: 500-1000 mg/doză, i.m., doza maximă - 4 g/zi.
Notă: 
· Nu se administrează sub 3 luni sau cu greutatea <5 kg!

· Se administrează doză unică la copil în contextul unei urgențe febrile (febră peste 38,5ºC) în soluție litică cu Diphenhydraminum. 

sau

	Antiinflamatoare nesteroidiene
	M01AE01


	· Ibuprofenum (suspensie orală, comprimate) – indicat la febra peste 38,5ºC;  5-10 mg/kg, per os, în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori pe zi:
· 3 - 6 luni: 50 mg/doză;
· 6 - 12 luni: 75-100 mg/doză;
· 1 - 3 ani: 100 mg/doză;
· 4 - 6 ani: 150 mg/doză;
· 7 - 9 ani: 200 mg/doză;
· 10 - 12 ani: 300 mg/doză;
· ≥12 ani / adulți: 400-600 mg/doză.
Notă: 

· Nu se administrează sub 3 luni sau cu greutatea <5 kg!

· În deshidratare moderată sau severă.
· Doza maximă copii: 30-40 mg/kg/24 de ore; adolescenți/adulți: 1200-2400 mg/24 ore.

	Antihistaminic H1
	R06AA02
	· Diphenhydraminum* 10 mg/ml (soluție injectabilă), i.m.:
· < 6 luni - 1 an: 1 mg/kg/doză; 

· 1-6 ani: 1 mg/kg/doză;
· 7-12 ani: 25 mg/doză; 

· ≥12 ani / adulți: 25-50 mg/doză.
Notă: 
· Nou-născuți și sugari < 6 luni: nu se recomandă (risc de deprimare respiratorie și reacții paradoxale)!

· Se administrează doză unică la copil în contextul unei urgențe febrile (febră peste 38,5ºC) în soluție litică cu Metamizolum natricum. 

	Anticonvulsivante benzodiazepine


	N05BA01
	· Diazepamum 5 mg/ml sau 10 mg/2 ml (soluție injectabilă) – în urgențe (convulsii, status epilepticus, agitație severă), i.m. sau i.v., în caz de necesitate poate fi repetat după 10-15 min:
· Nou-născuți (0 - 28 zile): 0,1-0,3 mg/kg/doză, doza maximă 1 mg;
· 1 lună - 5 ani: 0,2-0,5 mg/kg/doză, doza maximă 10 mg/zi; 

· 6 - 12 ani: 0,2-0,3 mg/kg/doză, doza maximă 10-15 mg/zi;
· ≥ 12 ani / adulți: 5-10 mg/doză, doza maximă 30 mg/zi.

sau 

	
	
	· Diazepamum 5 mg/2,5 ml sau 10 mg/2,5 ml (soluție rectala): în criză convulsivă acută. Doză aproximativă: 0,3-0,5 mg/kg, rectal (microclismă):

· 0 - 6 luni - 1 an: 2,5 mg/doză;

· 6 - 12 luni: 2,5-5 mg/doză;

· 1 - 3 ani: 5 mg/doză;

· 4 - 6 ani: 7,5 mg/doză;  

· 7 ani - 12 ani: 10 mg/doză;  

· ≥ 12 ani/ adulți: 10-20 mg/doză.

Nota: 

· Poate fi repetată după 5-10 minute, dacă criza continuă.
· Maxim 2 doze în afara spitalului!
· Doză maximă: copil: 10 mg/doză, adolescent/adult: 20 mg/doză.

· Risc de stop respirator, nu se permite depăşirea dozei de 3 mg/kg.

	Glucocorticoizi de uz sistemic
	H02AB06


	· Prednisolonum 30 mg/ml (soluție injectabilă)  – 1-2 mg/kg, i.m. sau i.v., 1-3 zile (laringită,  edem cerebral).

	
	
	· Dexamethasonum 4 mg/ml (soluție injectabilă)  0,15-0,6 mg/kg/doză i.m. sau i.v., (max 10 mg)

	Antiastmatice, adrenergice inhalante, β2-adrenergice selective
	R03AC02
	· Salbutamolum 20 mg/10 ml (suspensie de inhalat presurizată 100 mcg/doză) - în sindrom bronhoobstructiv (1 doză: 0,1 mg - 1 puf):

· < 1 an: 1-2 puff-uri (100-200 mcg), max 2 puff-uri /zi, prin spacer și mască pentru sugari; 

· 1-5 ani: 2 puff-uri (200 mcg), max 4 puff-uri/zi, prin spacer + mască;

· 6-12 ani: 2 puff-uri (200 mcg), max 4 puff-uri/zi, prin spacer;

· ≥12 ani / adulți: 2 puff-uri (200 mcg), max 8 puff-uri/zi, cu sau fără spacer.

Notă: 

· În criză acută: se pot administra 2-10 pufuri la 20 min în prima oră (cu spacer). 

· Inhalare prin spacer recomandat la copii.

· Inspir adânc, ține respirația 5-10 secunde, apoi expir lent.

	Medicamente inhalatorii
	V03AN01


	· Oxigen (medicinal) prin cateter nazal, mască sau respiraţie asistată.


C.2.7.2. Tratamentul pacienţilor cu rujeolă la etapa spitalicească

Tabelul 12. Tratamentul nemedicamentos rujeolei formelor uşoare, medii şi grave
	Tipul de tratament
	Recomandări obligatorii

	Regimul zilei
	· Repaos la pat 8-10 zile (până la cedarea febrei)

	Dieta
	· Regimul alimentar adaptat toleranţei digestive, alimente semilichide, bogate în vitamine şi microelemente .

	Aport de lichide
	· Apă potabilă purificată necarbogazoasă, sucuri, compot, ceai, lapte, iaurt.

	Igiena ochilor
	· Cu discuri de vată cu apă fiartă caldă sau infuzie de muşeţel.
 Notă: discuri de vată separate pentru fiecare ochi.

	Igiena cavității bucale
	· Spălături cu apă fiartă caldă sau cu infuzie de muşeţel.


Tabelul 13. Tratamentul medicamentos al rujeolei formelor uşoare și medii
	Grupa farmacoterapeutică
	Codul АТС
	DCI (forme farmaceutice), modul de administrare, doza unică și nictemerală, durata tratamentului

	Antiseptice și dezinfectante/derivați de nitrofuran

	D08AF01


	· Nitrofuralum 20 mg * (comprimate) – pentru igiena cavităţii bucale, gargare, de 3-4 ori pe zi. Durata tratamentului 5-7 zile sau până la ameliorarea simptomelor. Se ține în gură 5-10 ml timp de 1-2 min.

Notă: 1 comprimat se dizolvă în 100 ml de apă fiartă caldă. Se ține în gură 5-10 ml timp de 1-2 min.

și/sau

	Soluții de igienă
	B05CB04
	· Natrii hydrocarbonatis 2% - pentru igiena cavităţii bucale, gargare de 3-4 ori pe zi.  Durata tratamentului 5-7 zile sau până la ameliorarea simptomelor. Se ține în gură 5-10 ml timp de 1-2 min.
Notă: 
· 1 linguriță de bicarbonat de sodiu se dizolvă la 200 ml (1 pahar) de apă fiartă, călduță, se amestecă bine până se dizolvă complet. 

	Simpatomimetice α-adrenergice – decongestionante nazale

	R01AA08
	· Naphazolinum 0,05 mg/ml (picături nazale), 2-3 ori/zi, max 5-7 zile.
· 1-6 ani: 1 picătură/nară, max 3 zile;

· 6 - 12 ani: 1-2 picături/nară, max 5 zile;

· ≥ 12 ani /adulți: 2 picături/nară, max 5 zile.
Notă: 
· Evitați la copii <1 an (risc de reacții sistemice: somnolență, bradicardie, hipertensiune, apnee).

· Se administrează după lavaj nazal (NaCl 0,9%).

· Nu se depășește durata de tratament (risc de rinită medicamentoasă).

	
	
	· Naphazolinum 1 mg/ml (picături nazale): 

· 6 - 12 ani: 1 picătură/nară x 2 ori/zi, max 3-5 zile;

· ≥ 12 ani /adulți: 1-2 picături/nară x 2-3 ori/zi, max 5 zile.

Notă: 

· Evitați la copii < 6 ani.
· Se administrează după lavaj nazal (NaCl 0,9%).
· Nu se depășește durata de tratament (risc de rinită medicamentoasă).

	
	R01AA07
	· Xylometazolinum 0,5 mg/ml (picaturi nazale),  2-3 ori/zi, 3-5 zile: 
· 1 - 5 ani: 1-2 picături/nară (soluție nazală 0,05%);
· 6 - 12 ani: 2 picături/nară (soluție nazală 0,1%);

· ≥ 12 ani / adulți: 2-3 picături/nară (soluție nazală 0,1%).

Notă: La copii < 1 an nu se recomandă! 

	Soluție izotonică, antiseptic ușor, hidratant al mucoasei nazale
	B05XA03
	· Natrii chloridum 0,9% (soluție salină fiziologică)  - pentru lavaj nazal:
· Sugari <1 an: 1-2 ml/nară x 2-4 ori/zi;

· 1 - 6 ani: 2-5 ml/nară x 2-4 ori/zi;

· 6 - 12 ani: 5-10 ml/nară x 2-3 ori/zi;

· ≥ 12 ani / adulți: 10 ml/nară x 1-3 ori/zi.
Notă:
· Se aplică cu pipetă, seringă fără ac sau dispozitiv special pentru lavaj nazal.

· Capul ușor aplecat lateral sau înclinat pentru a evita înghițirea.

· Se poate folosi atât înainte cât și după decongestionante nazale.

	Antibacteriene topice – sulfamide

	S01AB04


	· Sulfacetamidum natricum 200 mg/ml, 300 mg/ml (picături oftalmice, soluţie), durata tratamentului 5-7 zile.
· Nou-născuți: 1 picătură în fiecare ochi (soluție 20%) x 3-4 ori/zi;
· Sugari și copii <12 ani: 1-2 picături în fiecare ochi (soluție 20%) x 4-6 ori/zi; 

· ≥ 12 ani / adulți: 1-2 picături în fiecare ochi (soluție 20-30%) x 4-6 ori/zi.
Notă: 

· Contraindicat în leziuni corneene severe!

· Contraindicată utilizare îndelungată (>10 zile).

	Antibiotice fluorochinolonice – topice oftalmice
	S01AE03
	· Ciprofloxacinum 0,3% (picături oftalmice) în conjunctivită sau keratită bacteriană. Durata tratamentului 5-7 zile (max. 10 zile):
· Nou-născuți: 1 picătură în fiecare ochi, 3-4 ori/zi;

· Sugari și copii < 12 ani: 1-2 picături în fiecare ochi, 4-6 ori/zi; 

· ≥12 ani/adulți: 1-2 picături în fiecare ochi, 4-6 ori/zi.

Notă: Contraindicaț în alergie la fluorochinolone.

	Analgezice-antipiretice
	N02BE01


	· Paracetamolum (sirop / suspensie orală, comprimate, supozitoare) – indicat la febra peste 38,5ºC, 10-15 mg/kg/doză, per os sau per rectum; în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori/zi: 

· 0 - 3 luni: 40-60 mg/doză;

· 3 - 6 luni: 60-100 mg/doză;

· 6 - 12 luni: 80-120 mg/doză;

· 1 - 3 ani: 120-180 mg/doză;

· 4 - 6 ani: 180-250 mg/doză;

· 7 - 9 ani: 250-375 mg/doză;

· 10 - 12 ani: 375-500 mg/doză;

· ≥12 ani / adulți: 500-1000 mg/doză.

Notă: 

· Doza maximă copiii 40-60 mg/kg/24 ore, adulți 4 g/zi;

· Nu se asociază cu alte medicamente care conțin paracetamolum.

sau

	Antiinflamatoare nesteroidiene


	M01AE01
	· Ibuprofenum (suspensie orală, comprimate) – indicat la febra peste 38,5ºC;  5-10 mg/kg, per os, în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori/zi:
· 3 - 6 luni: 50 mg/doză;

· 6 - 12 luni: 75-100 mg/doză;

· 1 - 3 ani: 100 mg/doză;

· 4 - 6 ani: 150 mg/doză;

· 7 - 9 ani: 200 mg/doză;

· 10 - 12 ani: 300 mg/doză;

· ≥13 ani / adulți: 400-600 mg/doză.
Notă: 

· Nu se administrează sub 3 luni sau cu greutatea <5 kg!

· În deshidratare moderată sau severă.
· Doza maximă copii: 30-40 mg/kg/24 ore; adolescenți/adulți: 1200-2400 mg/24 ore.

	Agoniști β2-adrenergici selectivi
	R03AC02


	· Salbutamolum 20 mg/10 ml (suspensie de inhalat presurizată 100 mcg/doză) - în sindrom bronhoobstructiv (1 doză: 0,1 mg - 1 puf):

· < 1 an: 1-2 puff-uri (100-200 mcg), max 2 puff-uri /zi, prin spacer și mască pentru sugari; 

· 1-5 ani: 2 puff-uri (200 mcg), max 4 puff-uri/zi, prin spacer + mască;

· 6-12 ani: 2 puff-uri (200 mcg), max 4 puff-uri/zi, prin spacer;

· ≥12 ani / adulți: 2 puff-uri (200 mcg), max 8 puff-uri/zi, cu sau fără spacer.

Notă: 

· În criză acută: se pot administra 2-10 pufuri la 20 min în prima oră (cu spacer). 

· Inhalare prin spacer recomandat la copii.

· Inspir adânc, ține respirația 5-10 secunde, apoi expir lent.

	
	
	· Salbutamolum 20 mg/10 ml (soluție). Doze pentru inhalare (nebulizator). 1 ml soluție = 2 mg salbutamol. 

· 0 - 6 luni: 0,5 ml (1 mg) x 3 ori/zi;

· 6 - 12 luni: 1 ml (2 mg) x 3 ori/zi;

· 1 - 5 ani: 1-2 ml (2-4 mg) x 3-4 ori/zi;

· 6 - 12 ani: 2-3 ml (4-6 mg) x 4 ori/zi;

· ≥ 12 ani / adulți: 2-5 ml (4-10 mg) x 4 ori/zi.

Notă:

· Administrarea prin nebulizator cu masca adaptată vârstei.

· Se repetă la nevoie, respectând doza maximă zilnică.

	Mucolitice / secretolitice

	R05CB02
	· Bromhexinum 4 mg/5 ml (soluţie orală), per os, 5-7 zile:

· 2 - 6 ani: 4 mg x 3 ori/zi;

· 6 - 14 ani: 8 mg x 3 ori/zi;

· ≥ 14 ani / adulți: 8-16 mg x 3 ori/zi.

Notă:

· Se administrează după mese.

· Se recomandă aport crescut de lichid.
sau

	
	
	· Bromhexinum 8 mg (comprimate), per os, 5-7 zile:

· 6 - 14 ani: 4 mg x 3 ori/zi;

· ≥ 14 ani: 8 mg x 3 ori/zi.

Notă:

· Se administrează după mese.

· Se recomandă aport crescut de lichide.

sau

	
	R05CB06
	· Ambroxolum 15 mg/5 ml (sirop), per os, după mese, 5-7 zile:

· 2 - 5 ani: 2,5 ml (≈7,5 mg) x 2 ori/zi;

· 6 - 12 ani: 5,0 ml (≈15 mg) x 3 ori/zi;

· ≥ 12 ani: 10 ml (≈30 mg) x 2 ori/zi.
Notă: 

· La copii < 2 ani nu se recomandă!
sau

	
	
	· Ambroxolum 30 mg/5ml (sirop), per os, 5-7 zile:
· 6 - 12 ani: 2,5 ml (≈15 mg) x 3 ori/zi;

· ≥ 12 ani: 5,0 ml (≈30 mg) x 3 ori/zi.

Notă: La copii < 6 ani nu se recomandă!

sau

	
	
	· Ambroxolum 30 mg (comprimate), per os, 5-7 zile:
· 6 - 12 ani: ½ comprimat (15 mg) x 2-3 ori/zi;

· ≥ 12 ani: 30 mg x 3 ori/zi.

Nota: Comprimatele trebuie administrate nemestecate, după masă, cu o cantitate suficientă de lichid.
sau

	
	R05CB01
	· Acetylcysteinum (pulbere p/u soluție orala 100 mg / 200 mg, comprimate efervescente 200 mg / 600 mg, capsule 200 mg), per os, 5-7 zile:

· 2 - 5 ani: 100 mg x 2 ori pe zi;

· 6 - 14 ani: 200 mg x 2 ori pe zi;

· ≥ 14 ani: 200 mg x 2-3 ori pe zi.

· Nota: Conținutul plicului se dizolvă în 50-100 ml de apă.
sau

	
	
	· Acetylcysteinum 200 mg (capsule), per os, 5-7 zile:

· 6-14 ani: 200 mg x 2 ori pe zi;

· ≥14 ani: 200 mg x 2-3 ori pe zi.

Notă: 

· La copii < 6 ani nu se recomandă!

· Capsule trebuie înghițite întregi (nemestecate) după mese.

	Antihistaminice H1 de generația I
	R06AC03
	· Chloropyraminum 25 mg (comprimate), per os, 7-10 zile: 

· 1 - 6 ani: 1/4 comprimat x 2-3 ori/zi;

· 7 - 14 ani: 1/2 comprimat x 2 ori/zi;

· ≥ 14 ani: 1 comprimat x 2 ori/zi, 

sau

	Antihistaminic H1 de generația a II-a 
	R06AE07


	· Cetirizinum 10 mg (comprimate), per os, 7-10 zile:
· 6 - 12 ani: 5 mg 2 ori/zi, 
· ≥ 12 ani: 10 mg/zi.
Notă: La copii < 6 ani nu se recomandă!
sau

	
	
	· Cetirizinum 10 mg/ml (picături orale), per os, 7-10 zile:

· 6 - 12 luni: 2,5 mg (5 picături)/zi;

· 1 - 2 ani: 5 mg (10 picături)/zi;

· 2 - 6 ani: 5 mg (10 picături)/zi;

· 6 ani - 12 ani: 10 mg (20 picături)/zi; 
· ≥ 12 ani: 10 mg (20 picături)/zi.

Notă: 

· 1 ml = 20 picături =10 mg.

sau

	
	R06AX13
	· Loratadinum 5 mg/5 ml (sirop), per os, o singură administrare pe zi, cu sau fără alimente, 7-10 zile.

· 2 - 12 ani (greutate sub 30 kg) - 5 ml/zi; 

· 2 - 12 ani (greutate peste 30 kg) - 10 ml/zi;
· ≥ 12 ani / adulți - 10 ml/zi.
Notă: 

· Contraindicat la copii < 2 ani!

· Poate fi administrat în timpul mesei sau între mese.

	
	
	· Loratadinum 10 mg (comprimate), per os, o singură administrare pe zi, 7-10 zile.

· 2 - 12 ani (greutate sub 30 kg): 5 mg; 

· 2 - 12 ani (greutate peste 30 kg): 10 mg/zi;

·  ≥ 12 ani / adulți: 10 mg/zi.

Notă: 

· Contraindicat la copii < 2 ani!


· Poate fi administrat în timpul mesei sau între mese.

	Vitamine
	A11CA01
	· Retinolum (soluție uleioasă 34,4 mg), per os, peste 10-15 min după masă, o dată pe zi, timp de două zile:

· sub 6 luni: 50000 UI/zi; 

· 6-11 luni: 100000 UI/zi;

· ≥ 12 luni: 200000 UI/zi.

Notă: 1 ml = 100000 UI; 1 picătură = 3000 UI

	
	A11GA01


	· Acidum ascorbicum 50 mg (drajeuri), per os, după mese, 7-10 zile: 
· 1 - 3 ani: 50 mg/zi;

· 4 - 6 ani: 50-100 mg/zi; 
· 7 - 10 ani:100 mg/zi;
· 11 - 14 ani: 100-150 mg/zi; 
· ≥ 15 ani / adulţi:  100-200 mg/zi, 
Notă: doza maximă copii 50-200 mg/zi, adulți 200-500 mg/zi (divizată în 2-3 prize).

sau

	
	
	· Acidum ascorbicum 500 mg (comprimate), per os, după mese,  7-10 zile:

· 6 -10 ani: 100-250 mg/zi;

· 11 - 14 ani: 250-500 mg/zi;

· ≥15 ani / adulți: 500-1000 mg/zi.

Notă: 

· Contraindicat la copii < 6 ani!

· Doza se împarte în 2 prize/zi.

sau

	Combinații de vitamine
	A11BA
	· Revit (drajeuri), per os, după mese, 10-14 zile: 

· 1 - 3 ani: 1 drajeu/zi; 

· 4 - 6 ani: 1-2 drajeuri/zi;

· 7 - 10 ani: 2 drajeuri/zi;

· 11 - 14 ani: 2-3 drajeuri/zi;

· ≥15 ani / adulți: 3-4 drajeuri/zi.

Notă: 

· Drajeurile se înghit întregi!

· Contraindicat la copii < 1 ani!


Tabelul 14. Tratamentul de spital al copiilor cu rujeolă forma gravă
	Grupa farmacoterapeutică
	Codul АТС
	DCI (forme farmaceutice), modul de administrare, doza unică și nictemerală, durata tratamentului

	Soluții perfuzabile
	· Se va determina volumul de lichide pentru 24 ore, care va fi egal cu necesarul fiziologic de lichide (100% sau 75%) - în perfuzie intravenoasă.

	Soluții saline
	B05XA03
	· Natrii chloridum 9 mg/ml (soluție perfuzabilă) în perfuzie intravenoasă: 
· Nou-născut: 60-80 ml/kg/zi;

· 1 - 12 luni: 75-100 ml/kg/zi;

· 1 - 10 ani: 50-70 ml/kg/zi;

· Adolescenți/adulți: 30-50 ml/kg/zi.

	Soluție izotonă hipertonă
	B05CX01
	· Glucosum 5% (soluție perfuzabilă), în perfuzie intravenoasă: 

· Nou-născut (0-28 zile): 60-150 ml/kg/zi, viteza: 4-6 mg glucoză/kg/min, ≈ 60-100 ml/kg/zi;

· 1 - 12 luni: 100-120 ml/kg/zi, viteza: 4-8 mg/kg/min;

· 1 - 12 ani: 70-100 ml/kg/zi;

· Adolescenți: 40-60 ml/kg/zi (2000-2500 ml/zi).
· Adulți: 500-2000 ml/zi IV perfuzabil, viteza maximă: max 0,5 g glucoză/kg/oră (≈ 10 ml/kg/oră).

Notă: risc de hiperglicemie.

	Soluție hipertonă
	
	· Glucosum 10% (soluție perfuzabilă) i.v., în perfuzie.
· Nou-născut: 100-150 ml/kg/zi, viteza: 6-12 ml/kg/oră

· 1 - 12 luni: 80-120 ml/kg/zi, viteza: 4-8 mg/kg/min;

· 1 - 12 ani: 60-100 ml/kg/zi, viteza: 5-8 mg/kg/min;

· Adolescenți: 40-60 ml/kg/zi;

· Adulți: 500-1500 ml/zi, viteza: 0,5 g/kg/oră
(= 5 ml/kg/oră).

Notă: 
· Risc de hiperglicemie.

· Poate fi administrată în asociere cu soluție Natrii chloridum 9 mg/ml.

	Soluții cristaloide izotonice
	B05BB01
	· Ringer Lactat (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum+Natrii lactas), (soluție perfuzabilă), i.v., în perfuzie. Doza se calculează conform necesarului zilnic de lichide și greutății corpului:
· Nou-născut: 60-80 ml/kg/zi;

· 1 - 12 luni: 75-100 ml/kg/zi;

· 1 - 10 ani: 50-70 ml/kg/zi;

· Adolescenți/adulți: 30-50 ml/kg/zi.

Notă:

· Evitați administrarea rapidă la insuficiență cardiacă sau renală.

· Monitorizare: tensiune arterială, puls, diureză, echilibrul electrolitic. 

· Nu se amestecă cu soluții care conțin fosfați sau bicarbonat fără indicație medical.

	
	
	· Ringer (Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum), i.v., în perfuzie. Doza se calculează conform necesarului zilnic de lichide și greutății corpului.
· Nou-născut: 20-40 ml/kg/zi;

· 1 - 12 luni: 40-60 ml/kg/zi;

· 1 - 10 ani: 60-100 ml/kg/zi;

· Adolescenți/adulți: 100 ml/kg/zi.

Notă: 

· Doza maximă depinde de starea echilibrului hidroelectrolitic, a sistemului cardiovascular și rinichilor.

	Vitamine, combinații
	A11GA01


	· Acidum ascorbicum 50 mg/ml (soluție inj.), i.v., lent. Doza nictemerală maximă pentru copiii cu vârsta mai mică de 12 ani 100 mg, 5-10 zile:
· Nou-născut: 25 mg/zi (0,5 ml);

· 1 - 12 luni: 25-50 mg mg/zi (0,5-1,0 ml);
· 1 - 3 ani: 50 mg/zi (1,0 ml);

· 4 - 6 ani: 50-100 mg/zi (1,0-2,0 ml);

· 7 - 12 ani: 100 mg/zi (2,0 ml);

· ≥ 12 ani:  100-200 mg/zi (2,0-4,0 ml)
· Adulți: 100-500 mg/zi (2,0-10,0) ml.

Notă: Se administrează IV lent diluat în Glucoză 5% / NaCl 0,9%).
sau

	
	
	· Acidum ascorbicum 50 mg (drajeuri), per os, după mese, 7-10 zile: 
· 1 - 3 ani: 50 mg/zi;

· 4 - 6 ani: 50-100 mg/zi; 
· 7 - 10 ani:100 mg/zi;
· 11 - 14 ani: 100-150 mg/zi; 
· ≥ 15 ani / adulţi: 100-200 mg/zi, 
Notă: doza maximă copii 50-200 mg/zi, adulți 200-500 mg/zi (divizată în 2-3 prize).

sau

	
	
	· Acidum ascorbicum 500 mg (comprimate), per os, după mese,  7-10 zile:

· 6 -10 ani: 100-250 mg/zi;

· 11 - 14 ani: 250-500 mg/zi;

· ≥ 15 ani / adulți: 500-1000 mg/zi.

Notă: 

· Contraindicat la copii < 6 ani!

· Doza se împarte în 2 prize/zi.

	
	A11BA
	· Revit (drajeuri), per os, după mese, 10-14 zile: 

· 1 - 3 ani: 1 drajeu/zi; 

· 4 - 6 ani: 1-2 drajeuri/zi;

· 7 - 10 ani: 2 drajeuri/zi;

· 11 - 14 ani: 2-3 drajeuri/zi;

· ≥15 ani / adulți: 3-4 drajeuri/zi.

Notă: 

· Drajeurile se înghit întregi!

· Contraindicat la copii < 1 ani!

	
	A11CA01
	· Retinolum (soluție uleioasă 34,4 mg), per os, peste 10-15 min după masă, o dată pe zi, timp de două zile:

· sub 6 luni: 50000 UI/zi; 

· 6-11 luni: 100000 UI/zi;

· ≥ 12 luni: 200000 UI/zi.

Notă: 1 ml = 100000 UI; 1 picătură = 3000 UI

	Glucocorticoizi de uz sistemic
	În stări urgente (sindrom de laringotraheită, obstructiv, afectarea SNC)

	
	H02AB06


	· Prednisolonum 30 mg/ml (soluție injectabilă)  – 1-2 mg/kg/24 de ore, i.m. sau i.v., fiecare 6 ore, cu durata nu mai mult 2-4 zile.
și/sau

	
	H02AB02
	· Dexamethasonum 4 mg/ml (soluție injectabilă)  –  0,5 - 1 mg/kg/24 de ore, i.m. sau i.v., fiecare 6 ore, cu durata nu mai mult 2-4 zile.

	Diuretice puternice (de ansă) sulfonamide


	C03CA01


	· Furosemidum 10 mg/ml (soluție injectabilă): 
· Copii: 0,5-1,5 mg/kg/24h, i.v. sau i.m., 1-2 zile. Doza maximă 20 mg/zi;

· Adulți: 20-50 mg/doză. Doza maximă 1500 mg/zi.

Notă:

· Monitorizați electroliții și echilibrul hidroelectrolitic.

· Evitați administrarea rapidă IV → risc de hipotensiune, ototoxicitate.

· Precauție la insuficiență renală severă și hipovolemie.

· Atenție la pacienți cu diabet sau boli cardiace.

	Anticonvulsivante benzodiazepine


	În stări urgente (sindrom convulsiv)

	
	N05BA01
	· Diazepamum 5 mg/ml sau 10 mg/2 ml (soluție injectabilă) – în urgențe (convulsii, status epilepticus, agitație severă), i.v., în caz de necesitate poate fi repetat după 10-15 min:

· Nou-născuți (0 - 28 zile): 0,1-0,3 mg/kg/doză, doza maximă 1 mg;

· 1 lună - 5 ani: 0,2-0,5 mg/kg/doză, doza maximă 10 mg/zi; 

· 6 - 12 ani: 0,2-0,3 mg/kg/doză, doza maximă 10-15 mg/zi;

· ≥12 ani / adulți: 5-10 mg/doză, doza maximă 30 mg/zi.

sau

	
	
	· Diazepamum 5 mg/2,5 ml sau 10 mg/2,5 ml (soluție rectala): în criză convulsivă acută. Doză aproximativă: 0,3-0,5 mg/kg, rectal (microclismă):

· 0 - 6 luni - 1 an: 2,5 mg/doză;

· 6 - 12 luni: 2,5-5 mg/doză;

· 1 - 3 ani: 5 mg/doză;

· 4 - 6 ani: 7,5 mg/doză;  

· 7 ani - 12 ani: 10 mg/doză;  

· ≥ 12 ani/ adulți: 10-20 mg/doză.

Nota: 

· Poate fi repetată după 5-10 minute, dacă criza continuă.

· Maxim 2 doze în afara spitalului!

· Doză maximă: copil: 10 mg/doză, adolescent/adult: 20 mg/doză.
· Risc de stop respirator, nu se permite depăşirea dozei de 3 mg/kg.

	
	N03AA02
	· Phenobarbitalum 200 mg/ml (soluție injectabilă) doza de încărcare 15-20 mg/kg/24h, i.v., lent (1 mg/kg/min), poate fi repetat peste 20 min, 1-2 ori, câte 5 mg/kg. Următoarea doză, după doza de încărcare, dacă nu sunt convulsii, peste 12 ore. 

Doza de susţinere 5-10 mg/kg, în 2-3 prize timp de 4-5 zile.

Nota: Inhibă semnificativ statutul mental şi respiraţia, provoacă hipotonie arterială (doza maximă 30 mg/kg/zi).

	Analgezice-antipiretice 


	N02BB02


	· Metamizoli natrium* 500 mg/ml (soluție injectabilă) – indicat la febra peste 38,5ºC, în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori/zi:

· Nou-născuți și sugari (≥ 3 luni sau ≥ 5 kg): 10 mg/kg/doză, i.m., doza maximă - 40 mg/kg/zi.

· 1-12 ani: 10-15 mg/kg/doză, i.m., doza maximă - 60 mg/kg/zi (max. 2 g/zi).

·  ≥ 12 ani / adulți: 500-1000 mg/doză, i.m., doza maximă - 4 g/zi.

Notă: 

· Nu se administrează sub 3 luni sau cu greutatea <5 kg!

· Se administrează doză unică la copil în contextul unei urgențe febrile (febră peste 38,5ºC) în soluție litică cu Diphenhydraminum. 

sau

	
	N02BE01


	· Paracetamolum (sirop / suspensie orală, comprimate, supozitoare) – indicat la febra peste 38,5ºC, 10-15 mg/kg/doză per os sau per rectum; în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori/zi: 
· 0 - 3 luni: 40-60 mg/doză;

· 3 - 6 luni: 60-100 mg/doză;

· 6 - 12 luni: 80-120 mg/doză;

· 1 - 3 ani: 120-180 mg/doză;

· 4 - 6 ani: 180-250 mg/doză;

· 7 - 9 ani: 250-375 mg/doză;

· 10 - 12 ani: 375-500 mg/doză;

· ≥12 ani / adulți: 500-1000 mg/doză.

Notă: 

· Doza maximă copiii: 40-60 mg/kg/24 ore, adulții: 4 g/zi;

· Nu se asociază cu alte medicamente care conțin paracetamolum.
sau

	Antiinflamatoare nesteroidiene
	M01AE01


	· Ibuprofenum (suspensie orală, comprimate) – indicat la febra peste 38,5ºC;  5-10 mg/kg, per os, în timpul mesei sau după masă, în caz de necesitate poate fi repetat de 3-4 ori pe zi:
· 3 - 6 luni: 50 mg/doză;

· 6 - 12 luni: 75-100 mg/doză;

· 1 - 3 ani: 100 mg/doză;

· 4 - 6 ani: 150 mg/doză;

· 7 - 9 ani: 200 mg/doză;

· 10 - 12 ani: 300 mg/doză;

· ≥12 ani / adulți: 400-600 mg/doză.
Notă: 

· Nu se administrează sub 3 luni sau cu greutatea <5 kg!

· În deshidratare moderată sau severă.
· Doza maximă copii: 30-40 mg/kg/24 ore; adolescenți/adulți: 600-1200 mg/24 ore.

	Antihistaminice H1 – de generația I
	R06AA02
	· Diphenhydraminum* 10 mg/ml (soluție injectabilă), i.m.:
· 6 luni - 1 an: 0,1-0,2 ml/doză; 

· 2 - 5 ani: 0,5-1,5 ml/doză;

· 6 - 12 ani: 1,5-3 ml/doză; 

· ≥12 ani / adulți: 3-5 ml/doză.
Notă: 
· Nou-născuți și sugari < 6 luni: nu se recomandă (risc de deprimare respiratorie și reacții paradoxale)!
· Se administrează doză unică la copil în contextul unei urgențe febrile (febră peste 38,5ºC) în soluție litică cu Metamizolum natricum.

	Agoniști β2-adrenergici selectivi
	R03AC02
	· Salbutamolum 20 mg/10 ml (suspensie de inhalat presurizată 100 mcg/doză) - în sindrom bronhoobstructiv (1 doză: 0,1 mg - 1 puf):

· < 1 an: 1-2 puff-uri (100-200 mcg), max 2 puff-uri /zi, prin spacer și mască pentru sugari; 

· 1-5 ani: 2 puff-uri (200 mcg), max 4 puff-uri/zi, prin spacer + mască;

· 6-12 ani: 2 puff-uri (200 mcg), max 4 puff-uri/zi, prin spacer;

· ≥12 ani / adulți: 2 puff-uri (200 mcg), max 8 puff-uri/zi, cu sau fără spacer.

Notă: 

· În criză acută: se pot administra 2-10 pufuri la 20 min în prima oră (cu spacer). 

· Inhalare prin spacer recomandat la copii.

· Inspir adânc, ține respirația 5-10 secunde, apoi expir lent.

	
	
	· Salbutamolum 20 mg/10 ml (soluție). Doze pentru inhalare (nebulizator). 1 ml soluție = 2 mg salbutamol. 

· 0 - 6 luni: 0,5 ml (1 mg) x 3 ori/zi;

· 6 - 12 luni: 1 ml (2 mg) x 3 ori/zi;

· 1 - 5 ani: 1-2 ml (2-4 mg) x 3-4 ori/zi;

· 6 - 12 ani: 2-3 ml (4-6 mg) x 4 ori/zi;

· ≥12 ani / adulți: 2-5 ml (4-10 mg) x 4 ori/zi.

Notă:

· Administrarea prin nebulizator cu masca adaptată vârstei.

· Se repetă la nevoie, respectând doza maximă zilnică.

	Mucolitice și expectorante
	R05CB02
	· Bromhexinum 4 mg/5 ml (soluţie orală), per os, 5-7 zile:

· 2 - 6 ani: 4 mg x 3 ori/zi;

· 6 - 14 ani: 8 mg x 3 ori/zi;

· ≥ 14 ani / adulți: 8-16 mg x 3 ori/zi.

Notă:

· Se administrează după mese.

· Se recomandă aport crescut de lichid.

sau

	
	
	· Bromhexinum 8 mg (comprimate), per os, 5-7 zile:

· 6 - 14 ani: 4 mg x 3 ori/zi;

· ≥ 14 ani: 8 mg x 3 ori/zi.

Notă:

· Se administrează după mese.

· Se recomandă aport crescut de lichide.

sau

	
	R05CB06
	· Ambroxolum 15 mg/5 ml (sirop), per os, după mese, 5-7 zile:

· 2 - 5 ani: 2,5 ml (≈7,5 mg) x 2 ori/zi;

· 6 - 12 ani: 5,0 ml (≈15 mg) x 3 ori/zi;

· ≥ 12 ani: 10 ml (≈30 mg) x 2 ori/zi.
Notă: 

· La copii < 2 ani nu se recomandă!
sau

	
	
	· Ambroxolum 30 mg/5ml (sirop), per os, 5-7 zile:
· 6 - 12 ani: 2,5 ml (≈15 mg) x 3 ori/zi;

· ≥ 12 ani: 5,0 ml (≈30 mg) x 3 ori/zi.

Notă: La copii < 6 ani nu se recomandă!

· sau

	
	
	· Ambroxolum 30 mg (comprimate), per os, 5-7 zile:
· 6 - 12 ani: ½ comprimat (15 mg) x 2-3 ori/zi;

· ≥ 12 ani: 30 mg x 3 ori/zi.

Nota: Comprimatele trebuie administrate nemestecate, după masă, cu o cantitate suficientă de lichid.
sau

	
	R05CB01
	· Acetylcysteinum (pulbere p/u soluție orala 100 mg / 200 mg, comprimate efervescente 200 mg / 600 mg, capsule 200 mg), per os, 5-7 zile:

· 2 - 5 ani: 100 mg x 2 ori pe zi;

· 6 - 14 ani: 200 mg x 2 ori pe zi;

· ≥ 14 ani: 200 mg x 2-3 ori pe zi.

Nota: Conținutul plicului se dizolvă în 50-100 ml de apă.

	
	
	· Acetylcysteinum 200 mg (capsule), per os, 5-7 zile:

· 6-14 ani: 200 mg x 2 ori pe zi;

· ≥14 ani: 200 mg x 2-3 ori pe zi.

Notă: 

· La copii < 6 ani nu se recomandă!

· Capsule trebuie înghițite întregi (nemestecate) după mese.

	Antihistaminice H1 de generația I
	R06AC03


	· Chloropyraminum 20 mg/ml (soluție injectabilă) i.v. sau i.m.; 0,1 ml / an de viață i.m. sau i.v. lent. Doza maximă 1 ml (20 mg):

· 0 - 1 an: 0,25 ml/doză;
· 1 - 6 ani: 0,5 ml/doză;
· 6 - 14 ani: 1 ml/doză;
Notă: Contraindicat la nou-născuți! 
 sau 

	
	
	· Chloropyraminum 25 mg (comprimate), per os, în timpul mesei cu o cantitate suficientă de lichid, 7-10 zile: 

· 1 - 6 ani: 1/2 comprimat x 2 ori/zi;

· 6-14 ani: 1/2 comprimat x 2-3 ori/zi;

· ≥ 14 ani: 1 comprimat de 3-4 ori/zi, 

Notă: Doza maximă 2 mg/kg.
sau

	
	R06AA04


	· Clemastinum 1 mg/ml (soluţie injectabilă) i.m. sau i.v.lent, în 2 prize:
· 1 - 6 ani: 0,25-0,5 mg x 2 ori/zi;

·  6-12 ani: 0,5-1 mg x 2 ori/zi;

· Adolescenți / adulți: 1 mg x 2 ori/zi.

Notă: 

· Contraindicat la nou-născuți!

· Mod de administrare i.v.: lent (2-3 minute); se poate dilua în 10 ml NaCl 0,9%.

sau 

	
	
	· Clemastinum 1 mg (comprimate) – dimineaţa şi seara, per os, înainte de mâncare, 7-10 zile: 

· 6-12 ani: 0,5 x 2 ori/zi; doza maximă 1 mg/24 de ore;

· ≥ 12 ani: 1 mg x 2 ori/zi; doza maximă 2 mg/24 de ore.

Notă: Contraindicat la copii < 6 ani.

	Medicamente inhalatorii
	V03AN01


	Oxigen (medicinal) prin cateter nazal, mască sau respiraţie asistată.


*Soluție litică - doză unică la copil în contextul unei urgențe febrile.
Remarcă: 

1. tratamentul complicaţiilor (pneumonie, encefalită (meningoencefalită), crupul) este prezentat în protocoalele respective.

2. Antibioterapie necesită numai pacienţii la care rujeola evoluează cu complicații (laringotraheită bacterienă sau pneumonie, otită medie acută, sepsis).
C.2.8. Evoluţia şi prognosticul rujeolei

	Caseta 21. Aspecte evolutive şi prognosticul rujeolei:
· În formele clinice uşoare şi medii necomplicate - evoluţie şi prognostic favorabil 

· În formele cu afectarea SNC (encefalită, meningoencefalita, encefalomielită) durata bolii este de 2-3 săptămâni, cu evoluţie spre vindecare completă sau cu sechele şi deces posibil

· În formele cu afectarea tractului respirator (pneumonia cu celule gigante Hecht sau produsă de suprainfecţii bacteriene) durata bolii este de 2-3 săptămăni. la sugari este posibilă evoluţia spre deces.

· Keratita rujeolică, ulceroasă este cauză importantă de cecitate.


C.2.9. Criterii de externare a pacienţilor cu rujeolă

	Caseta 22. Criterii de externare a pacienţilor cu rujeolă 

· Vindecare (ameliorare) clinică, nu mai devreme decât în a 5-a zi de la debutul exantemului
· În caz de pneumonie – nu mai devreme decât în a 10-a zi de la debutul exantemului
· În encefalită, meningoencefalită - nu mai devreme de 21 zile.


C.2.10. Supravegherea postexternare a pacienţilor după rujeolă cu afectarea SNc (encefalită, meningoencefalită)

	Caseta 23. Supravegherea postexternare a pacienţilor după rujeolă cu afectarea SNC (encefalită, meningoencefalită)
· Va fi efectuată de către medicul de familie şi medicul neurolog, sau neuropediatru

· Durata - 2 ani

· Frecvenţa - anul I - o dată la 3 luni, anul II - o dată la 6 luni

· Caracterul supravegherii: examenul clinic şi paraclinic (neurosonografia, ecografia craniană, electroencefalografia) la necesitate

· În primele 6 luni după externare nu se permite aflarea la soare, sărituri, sport performant
· Vaccinările sunt permise în rujeolă după vindecarea pacientului. În caz de complicaţii neurologice – după consultul medicului neuropediatru şi nu mai devreme de 6 luni
· Se va administra o doză suplimentară de vitamina A (Retinolum) conform vârstei după 2–4 săptămâni copiilor care prezintă semne și simptome clinice de carență de vitamină A, sau care prezintă complicații oculare cauzate de rujeolă.
Remarcă: rujeola dezvoltă imunosupresie (risc de suprainfecţii bacteriene şi virale), necesitate pentru supraveghere după boală 2-3 săptămâni de către medicul de familie.


C.2.11. Complicaţiile şi sechelele în rujeolă (subiectul protocoalelor separate) 

Persoanele cu risc crescut de complicații:

· Copii sub 5 ani

· Adulți peste 20 de ani

· Femei însărcinate

· Persoane cu sistem imunitar slăbit, cum ar fi din cauza leucemiei sau a infecției cu HIV

	Caseta 24. Complicaţiile şi sechelele în rujeolă

	· Complicaţiile specifice prin invazia virusului rujeolic:

	· Laringită (crupul laringian)

· Pneumonie cu celule gigante Hecht 

· Bronşită, traheobronşită

· Encefalită, meningoencefalită

· Panencefalita sclerozantă subacută (PESS)

· Keratită

	· Complicaţiile nespecifice (prin suprainfecţii bacteriene) în rujeolă:

	· Pneumonie, bronhopneumonie
· Conjunctivită
· Otită, stomatită
· Laringită, laringotraheită necrotică sau ulcero-fibrinoasă

	· Sechelele în rujeolă

	· Hipertensiune intracraniană

· Sindrom epileptiform 

· Retard mintal

· Sechele psihice

· Cecitate


D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	D.1. Pentru prestatorii AMP 
	Personal:

· medic de familie

· pediatru, 

· asistent al medicului de familie

· laborant cu studii medii

· medic în laborator

· infirmieră

	
	Aparataj, utilaj:
· mască chirurgicală/respirator

· costum de protecție

· halat chirurgical de unică folosință

· mănuși

· ochelari de protecție

· bonete, bahile

· pulsoximetru 

· termometru infraroșu

· fonendoscop

· tonometru (copii, adulți)

· electrocardiograf portabil

· oftalmoscop

· cântar

· laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a sângelui și sumarului urinei
· perfuzoare
· catetere
· seringi
· dezinfectant pe bază de alcool pentru mâini
· dezinfectant pentru suprafețe
· dozatoare pentru dezinfectante
· săpun lichid
· șervete de hârtie

	
	Medicamente:

· Analgezice-antipiretice (Paracetamolum) 
· Anti-inflamatoare nesteroidiene (Ibuprofenum)
· Antihistaminice (Chloropyraminum, Cetirizinum, Loratadinum)

· Vitamine (Retinolum, Acidum ascorbicum, Revit)

· Antiseptice (Nitrofuralum, Natrii hydrocarbonatis)

· Agoniști β2-adrenergici selectivi (Salbutamolum)

· Mucolitice / secretolitice (Bromhexinum, Ambroxolum, Acetylcysteinum)
· Simpatomimetice α-adrenergice (decongestionante nazale) (Naphazolinum, Xylometazolinum, Natrii chloridum 0,9%)
· Produse oftalmice (Sulfacetamidum natricum, Ciprofloxacinum)

	D.2. Pentru prestatorii AMSA
	Personal:

· medic infecționist, 

· pediatru, 

· neurolog, 

· ORL

· asistent al medicului de familie

· laborant cu studii medii

· medic în laborator
· infirmieră

	
	Aparataj, utilaj:

· mască chirurgicală/respirator

· costum de protecție

· halat chirurgical de unică folosință

· mănuși

· ochelari de protecție

· bonete, bahile

· pulsoximetru 

· termometru infraroșu

· fonendoscop

· tonometru (copii, adulți)

· electrocardiograf portabil

· oftalmoscop

· cântar

· laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a sângelui și sumarului urinei

· perfuzoare

· catetere

· seringi

· dezinfectant pe bază de alcool pentru mâini

· dezinfectant pentru suprafețe

· dozatoare pentru dezinfectante

· săpun lichid

șervete de hârtie

	
	Medicamente:

· Analgezice-antipiretice (Paracetamolum) 

· Anti-inflamatoare nesteroidiene (Ibuprofenum)
· Antihistaminice (Chloropyraminum, Cetirizinum, Loratadinum)

· Vitamine (Retinolum, Acidum ascorbicum, Revit)

· Antiseptice (Nitrofuralum, Natrii hydrocarbonatis)

· Agoniști β2-adrenergici selectivi (Salbutamolum)

· Mucolitice / secretolitice (Bromhexinum, Ambroxolum, Acetylcysteinum)

· Simpatomimetice α-adrenergice (decongestionante nazale) (Naphazolinum, Xylometazolinum, Natrii chloridum 0,9%)
· Produse oftalmice (Sulfacetamidum natricum, Ciprofloxacinum)

	

	D.3. Pentru prestatorii AMUP 
	Personal: 

· medic anesteziolog-reanimatolog
· medic de urgență
· asistent medical de urgență

	
	Aparataj, utilaj:

· mască chirurgicală/respirator 

· halat chirurgical de unică folosință

· mănuși

· ochelari de protecție/viziere

· pulsoximetru

· termometru

· fonendoscop

· tonometru (copii, adulți)

· butelie cu oxigen

· electrocardiograf portabil

· perfuzoare

· seringi

· dezinfectant pe bază de alcool pentru mâini

· dezinfectant pe bază de alcool pentru dispozitive medicale dezinfectant pentru suprafețe

· dozatoare pentru dezinfectante

· săpun lichid

· șervete de hârtie

	
	Medicamente:

· Oxigen (medicinal)
· Analgezice-antipiretice (Paracetamolum, Metamizoli natrium)
· Anti-inflamatoare nesteroidiene (Ibuprofenum)
· Antihistaminic (Diphenhydraminum)
· Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexamethasonum)
· Anticonvulsivante (Diazepamum)
· Bronhodilatatoare (Salbutamolum suspensie de inhalat presurizată)

	

	D.4. Pentru prestatorii AMS: secții de boli infecțioase; secții de reanimare și terapie intensivă; spitale de boli infecțioase

	Personal:

· medici infecţionişti

· medici infecţionişti-pediatri

· medici reanimatologi
· medci imagiști/radiologi

· medici de laborator
· asistente medicale de triaj

· asistente medicale

· acces la consult calificat (neurolog, oftalmolog, ORL, chirurg)

	
	Aparataj, utilaj:

· mască chirurgicală/respirator

· halat chirurgical de unică folosință

· mănuși

· ochelari de protecție

· bonete, bahile

· butelie de oxigen sau centrală de oxigen

· aparat pentru respirație asistată

· aparat pentru determinarea echilibrului acido-bazic

· aparat automat hematologic

· aparat automat pentru investigații biochimice

· aparat automat pentru analiza urinei

· cateter nazal/mască de oxygen

· mască laringiană

· aspirator electric

· fonendoscop

· pulsoximetru 

· sondă gastrică

· cardiomonitor

· termometru infraroșu
· infuzomat

· catetere i.v periferice

· sisteme Butterfly

· perfuzoare

· catetere

· seringi

· catetere urinare

· laringoscop

· electrocardiograf portabil

· aparat de USG (posibil portabil)

· aparat roentgen

· dezinfectant pe bază de alcool pentru mâini

· dezinfectant pentru suprafețe

· dozatoare pentru dezinfectante

· săpun lichid

· șervete de hârtie 

	
	Medicamente:

· Analgezice-antipiretice (Paracetamolum, Metamizoli natrium)
· Anti-inflamatoare nesteroidiene (Ibuprofenum)
· Antihistaminice  (Diphenhydraminum,   Chloropyraminum, Clemastinum)

· Vitamine (Retinolum, Acidum ascorbicum, Revit)

· Antiseptice (Nitrofuralum, Natrii hydrocarbonatis)

· Mucolitice și expectorante (Bromhexinum, Ambroxolum, Acetylcysteinum)

· Preparate nazale de uz topic/decongestionante (Naphazolinum, Xylometazolinum)
· Produse oftalmice (Sulfacetamidum natricum)
· Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexamethasonum)
· Anticonvulsivante (Diazepamum, Phenobarbitalum)
· Agoniști β2-adrenergici selectivi (Salbutamolum)
· Diuretice (Furosemidum)
· Soluții perfuzabile (Natrii chloridum,  Glucosum, Ringer Lactat, Ringer)
·  Oxigen (medicinal)


E. INDICATORII  DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI CONFORM OBIECTIVELOR
	Obiectivele protocolului
	Măsura atingerii

obiectivelor
	Metoda de calculare a indicatorului

	
	
	Formula
	Numărător
	Numitor

	1. A facilita depistarea precoce a cazurilor de rujeolă
	1.1. Proporția pacienților cu rujeolă diagnosticați precoce (în primele 12–24 ore de la debut)
	(Numărător × 100) / Numitor
	Numărul pacienților cu rujeolă diagnosticați precoce în ultimele 12–24 ore, într-un an
	Numărul total de pacienți cu rujeolă într-un an

	1. A facilita depistarea precoce a cazurilor grave
	1.2. Proporția pacienților cu forme grave de rujeolă care au primit primul ajutor conform PCN la etapa prespitalicească
	(Numărător × 100) / Numitor
	Pacienți cu rujeolă gravă care au primit primul ajutor conform PCN
	Total pacienți cu forme grave de rujeolă

	2. A spori calitatea tratamentului şi monitorizării la domiciliu pentru formele ușoare/medii
	2.1. Proporția pacienților cu rujeolă forme ușoare/medii tratați și monitorizați la domiciliu conform PCN
	(Numărător × 100) / Numitor
	Pacienți cu forme ușoare/medii tratați și monitorizați la domiciliu conform PCN
	Total pacienți cu forme ușoare/medii monitorizați la domiciliu

	3. Asigurarea monitorizării clinice și paraclinice conform PCN
	3.1. Proporția pacienților monitorizați clinic/paraclinic conform criteriilor PCN
	(Numărător × 100) / Numitor
	Pacienți monitorizați conform criteriilor PCN
	Total pacienți cu rujeolă monitorizați

	4. Respectarea criteriilor de externare
	4.1. Proporția pacienților externați conform criteriilor PCN
	(Numărător × 100) / Numitor
	Cazuri externate conform criteriilor PCN
	Total pacienți externați

	5. Asigurarea tratamentului conform PCN
	5.1. Proporția pacienților tratați conform recomandărilor PCN (etiologic, simptomatic, antibacterian în complicații)
	(Numărător × 100) / Numitor
	Pacienți tratați conform PCN
	Total pacienți tratați

	6. Monitorizarea siguranței tratamentului
	6.1. Proporția cazurilor cu efecte adverse înregistrate corect
	(Numărător × 100) / Numitor
	Cazuri cu efecte adverse raportate conform PCN
	Total pacienți tratați

	7. Evaluarea rezultatelor tratamentului
	7.1. Proporția pacienților vindecați
	(Numărător × 100) / Numitor
	Pacienți cu rezultat „vindecare”
	Total pacienți tratați

	
	7.2. Proporția pacienților cu complicații
	(Numărător × 100) / Numitor
	Cazuri cu complicații
	Total pacienți tratați


ANEXELE
Anexa 1. Recoltarea şi transportarea probelor pentru diagnosticul de laborator al rujeolei 
1. Diferite tipuri de substrate biologice pot fi colectate din cazurile suspectate de rujeolă, în funcție de momentul investigației. 
2. Cerințele de transport și depozitare pentru probele destinate investigațiilor la rujeolă.

3. Determinarea prezenței anticorpilor de clasa IgM în serul sanguin prin analiza imuno-enzimatică (AIE) reprezintă metoda de bază (standardul de aur) în diagnosticul rujeolei.
4. Adițional, dacă cazul nu are legătură cu lanțul de transmitere cunoscut, trebuie recoltată o probă adecvată pentru detectarea virală (RT-PCR) la primul contact. Substratul biologic adecvat colectat pentru detectarea virusului include tampoane sau aspirate pentru gât, nazale sau nazofaringiene (NF) și urină.

5. Recoltarea probelor sanguine pentru diagnosticul serologic
5.1. Recoltarea probelor sanguine pentru diagnosticul serologic de laborator va fi realizată în fiecare caz suspect de rujeolă, în zilele 4-7 (în cazuri excepționale până în ziua 28-a) de la apariția erupțiilor cutanate.

5.2. Recoltarea sângelui integral se face prin venopunctură, dimineața, pe nemâncate, în volum de 4-7 ml pentru copii mai mari și adulți, 1 ml pentru copii mici și 0,5 ml pentru nou-născuți, cu o seringă sterilă de o singură folosință și se plasează într-o eprubetă de colectare sterilă simplă cu dop din cauciuc sau plastic, sau un tub separator de gel fără aditivi. Pe eticheta eprubetei se indică data colectării și  numele pacientului. 

5.3. Eprubeta cu proba de sânge colectat se păstrează timp de 30-60 minute (până la formarea coagulului) la temperatura camerei, apoi se plasează în frigider la temperatura +4 +8°C și în decurs de 4 ore și se prezintă în laboratorul microbiologic al CSP teritorial. Proba va fi însoțită de un formular special de îndreptare în două exemplare, anexa 2 a prezentului ordin. 

5.4. În laboratorul microbiologic al CSP proba de sânge se centrifughează la 1000-1500 rotații/min timp de 10 minute pentru separarea serului de sângele coagulat pentru a evita hemoliza. Serul sanguin va fi plasat într-o eprubetă tip eppendorf sau sterilă cu dop din cauciuc sau plastic și va fi păstrat în frigider la temperatura +4 +8°C până la transportarea în laboratorul de referință pentru rujeolă din cadrul ANSP. Eprubetele cu ser vor fi permanent însoțite de o etichetă pe care vor fi indicate  numele pacientului, data recoltării.

5.5. Congelarea probelor de sânge sau ser este strict interzisă.

5.6. Proba de ser sanguin și fișă pentru îndreptarea în laborator a probei în scopul examinării la rujeolă vor fi verificate și transportate de CSP teritorial în laboratorul ANSP, în maximum 2 zile de la colectare. Transportarea se va efectua în termocontainere cu pungi cu apă rece din frigider. Proba va fi însoțită de 1 exemplar al fișei pentru îndreptare în laborator. Al doilea exemplar al fișei va fi păstrat în laboratorul CSP teritorial până la primirea rezultatului, apoi va fi transmis în secția epidemiologie. 
5.7. În laboratorul ANSP serurile vor fi testate paralel  pentru determinarea imunoglobulinelor IgM și IgG specifice pentru rujeolă cu testele imunoenzimatice (ELISA), recomandate de către OMS. 
5.8. Rezultatele de laborator vor fi calificate: (a) NEGATIV, (b) POZITIV și (c) ECHIVOC. În cazul probelor cu rezultat ECHIVOC sau alte incertitudini cu referire la rezultatul obținut, laboratorul va solicita recoltarea unei probe suplimentare de sânge, întrucât unele seruri colectate în primele zile după debutul erupțiilor pot conține nivele nedetectabile de anticorpi IgM. Probele repetate de sânge, colectate peste 7 zile de la colectarea primară a probei, vor fi solicitate cu scopul evaluării titrului de anticorpi în dinamică și excluderea unui rezultat fals negativ sau pozitiv.
5.9. Investigarea probelor de ser va fi efectuată în timp de 48 ore de la intrarea în laborator cu comunicarea rezultatului CSP teritorial. 
5.10. Laboratorul ANSP va asigura congelarea la temperatura -20°C a tuturor serurilor primite în laborator, cu expedierea lor parțială în laboratorul regional de referință al BRE OMS pentru confirmarea rezultatelor. 
6. Recoltarea substraturilor pentru detectarea ARN viral prin RT-PCR

6.1. Detectarea ARN viral prin RT-PCR poate fi efectuată din tampoane sau aspirate orofaringiene (OF), nazale, nazofaringiene (NF) și din urina.

6.2. Detectarea ARN viral prin RT-PCR ca regulă poate fi efectuată din probele recoltate până la ziua a 14-a de la apariția erupțiilor. Cu cât proba este colectată mai devreme, cu atât probabilitatea de detectare a ARN-ului rujeolei este mai mare.

7. Tampoane sau aspirate orofaringian (OF) (recomandat), nazale sau NF

Un tampon orofaringian este proba recomandată atât pentru detectarea virală, cât și pentru izolarea virusului pentru cazurile suspecte. Tampoanele NF vor servi ca mostre bune atât pentru izolarea virusului, cât și pentru detectare ARN. 

7.1. Tampoanele trebuie colectate folosind numai tampoane din fibre sintetice cu tije din plastic. Tampoanele de alginat de calciu sau tampoanele cu tije din lemn nu trebuie utilizate, deoarece pot conține substanțe care inactivează virușii și/sau inhibă testarea RT-PCR. 

7.2. Recoltarea probei din faringe se efectuează de pe mucoasa faringelui posterior, evitând limba.  Tamponul NF este mai lung, cu ax flexibil. Pentru a colecta proba NF, înclinați capul pacientului înapoi și introduceți tamponul în nară paralelă cu palatul. Tamponul trebuie să intre în contact cu suprafața mucoasei.

7.3. Probele recoltate pe tampoane trebuie plasate în tuburi sterile care conțin 2-3 ml de mediu de transport viral (VTM) sau soluție salină tamponată cu fosfat (PBS). Este important să preveniți uscarea tampoanelor. Tampoanele oro-faringiene și NF pot fi refrigerate la 2-8°C timp de până la 48 de ore și expediate pe gheață carbonică sau pachete de gheață congelată, în laboratorul ANSP.

7.4. La necesitate probele vor fi congelate la -70°C. Ciclurile de îngheț/dezgheț trebuie evitate. Dacă nu este disponibilă depozitarea la -70°C, probele trebuie păstrate la -20°C; formarea cristalelor de apă poate duce la pierderea viabilității virusului, dar integritatea ARN-ului viral poate fi menținută și detectată prin RT-PCR.

7.5. Laboratorul ANSP va asigura expedierea, la necesitate, a probelor în laboratorul regional de referință al BRE OMS pentru confirmarea rezultatelor. 

8. Proba de urină
8.1. Proba de urină se colectează nu mai târziu de ziua a 14-a de la apariția erupțiilor, din prima micțiune dimineața, într-un vas steril cu capac ermetic, în volum de 10-50 ml (volumele mai mari au o șansă mai mare de detectare).

8.2. Îndată după colectare proba se plasează la rece în frigider, la temperatura +4+8°C și se transportă la rece în decurs de 4 ore în laboratorul de microbiologie al CSP teritorial. Proba va fi însoțită de fișă pentru îndreptarea în laborator a probei în scopul examinării la rujeolă în două exemplare, anexa nr. 2 a prezentului ordin.

8.3. Cât mai rapid proba se transportă la rece în termocontainere în laboratorul de referință al ANSP. Proba de urină originală nu trebuie înghețată.
8.4. ANSP va asigura transportarea, la necesitate, în termenii prevăzuți, proba congelată la -70°C, utilizând „gheață uscată”, în laboratorul regional de referință al BRE OMS.

Anexa 2. Buletin de analiză a probei biologice pentru investigarea la rujeolă și rubeolă. 

(Ordinul Ministerului Sănătății nr.974 din 24 octombrie 2025 „Cu privire la fortificarea măsurilor de prevenire și  control al rujeolei și rubeolei”)

	Raion, municipiu___________________________________

Nr. epidemiologic___________

Instituția medicală în care s-a recoltat proba de sânge: _____________________________________________________________________________

Telefon______________________

	Nume, prenume bolnavului 
	Sex
	M
	F

	Născut: Ziua ___, Luna ____, Anul________

	Domiciliul:



	Nr. dozelor de vaccin primite:

ROR  ______ 
	Data administrării ultimei doze de vaccin:

ROR    _____/______ /___________

	Data debutului febrei: ___/___/________

Data apariției erupțiilor: ___/___/_________
	A suportat anterior:

Rujeola    DA / NU;





Rubeola   DA / NU

	Diagnosticul clinic preventiv:



	Denumirea biosubstratului colectat
	Nr. probei
	Data recoltării

	Sânge
	1    2    3
	

	Frotiu nazofaringian
	
	

	Urină
	
	

	Numele și funcția lucrătorului medical care îndreaptă proba în laborator

                                                                                                                    Semnătura

	Date privind primirea probei în laboratorul CSP teritorial

	Starea probei: Adecvată      DA / NU 
	Calitatea și cantitatea sunt adecvate: DA / NU

	Primirea probei acceptată    DA / NU
	Dată: ___/___/_________ și ora _____ primirii 

	Numele, prenumele lucrătorului din laborator, care a primit proba

Semnătura

	Date privind primirea probei în laboratorul ANSP

	Starea probei: Adecvată      DA / NU 
	Calitatea și cantitatea sunt adecvate: DA / NU

	Primirea probei acceptată    DA / NU
	Dată: ___/___/_________ şi ora _____ primirii 

	Numele, prenumele lucrătorului din laborator, care a primit proba

Semnătura

	Rezultatele examinării probei:

	Investigații serologice

Data examinării___/___/_________ Nr. de înregistrare în laborator _____
	Investigații prin tehnici de biologie moleculară (PCR)

	Rujeolă
	Rubeolă
	

	Titre
	Rezultat
	Adnotare


	Titre
	Rezultat
	Adnotare


	Data:

	IgM
	IgG
	
	
	IgM
	IgG
	
	
	Nr.laborator___

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Concluzie:



	Numele, funcția și semnătura medicului ANSP



	Data expedierii rezultatului:


Anexa 3. Definiţii de caz de boală infecţioasă pentru sistemul de supraveghere epidemiologică şi raportare B05.Rujeola [25]
Eliminarea rujeolei este definită ca întreruperea transmiterii endemice a rujeolei într-o zonă geografică definită (țară) pe o perioadă de cel puțin 12 luni, în prezența unui sistem de supraveghere performant.

Supravegherea este una din strategiile cheie pentru eliminarea rujeolei, astfel fiind identificate 5 strategii de bază pentru eliminare:

1.
Realizarea și menținerea unei acoperiri de vaccinare ridicate (95%) cu trei doze de vaccin care conține rujeolă administrate prin servicii de imunizare de rutină de înaltă calitate;

2.
Oferirea oportunităților de imunizare împotriva rujeolei grupurilor cu risc ridicat, inclusiv activități suplimentare de imunizare, pentru toată populația susceptibilă la rujeolă;

3.
Consolidarea sistemelor de supraveghere prin investigarea riguroasă a cazurilor și confirmarea de laborator a cazurilor sporadice și a focarelor suspectate;

4.
Aplicarea metodologiei și capacității pentru a răspunde în timp util și în mod adecvat la focare;

5.
Îmbunătățirea disponibilității și utilizarea informațiilor de înaltă calitate, bazată pe dovezi, pentru profesioniștii din domeniul sănătății și publicului cu privire la beneficiile și riscurile asociate imunizării împotriva rujeolei, pentru a construi încrederea și cererea de imunizare.
Diagnosticul şi clasificarea cazurilor
În scopul depistării cât mai depline a cazurilor de rujeolă, diagnosticul va fi stabilit în baza
următoarelor definiții standard de caz:

· Caz suspect la rujeolă: orice persoană cu febră şi erupții maculopapuloase cutanate şi cel puțin unul din următoarele semne: tuse sau rinită, sau conjunctivita; sau orice persoană la care un lucrător medical suspectează rujeolă. Diagnosticul final al rujeolei va fi confirmat sau infirmat, ca regulă, în baza identificării în probele de ser a anticorpilor specifici IgM prin analiza imuno-enzimatica (AIE).

· În lipsa datelor de laborator diagnosticul final de rujeolă poate fi confirmat prin date epidemiologice (contact cu un bolnav cu diagnostic confirmat prin date de laborator în limitele perioadei de incubație) sau, ca excepție, în baza tabloului clinic prin decizia respectivă a unui consiliu consultativ medical cu participarea obligatorie a medicilor infecționist şi epidemiolog.

Clasificarea finală a cazurilor de rujeolă:
· Caz infirmat: Caz suspect, cu probă adecvată de ser şi rezultat de laborator negativ (IgM-)

· Caz confirmat prin probe de laborator: Caz suspect, cu probă adecvată de ser şi rezultat de laborator pozitiv (IgM+)

· Caz confirmat epidemiologic: Caz suspect, fără probă adecvată de ser, aflat în contact cu caz confirmat prin date de laborator

· Caz confirmat clinic: Caz suspect, fără probă adecvată de ser şi lipsa contactului cu caz confirmat prin date de laborator, stabilit de un consiliu medical consultativ

· Caz de import: pacient cu diagnosticul confirmat de rujeolă, care s-a aflat în afara hotarelor Republicii Moldova pentru o perioadă de 7 – 21 zile până la apariția erupțiilor

· Caz secundar de rujeolă, legat epidemiologic cu caz de import:
· Cazuri secundare de rujeolă cu infectare locală, care formează un lanţ epidemiologic de transmisie a infecției ce provine de la un caz primar de import

· Lanţ epidemiologic de transmisie a infecției: două (sau mai multe) cazuri de infecție, legate între ele epidemiologic şi/sau care au genotipul comun al virusului, cu interval între datele de îmbolnăvire până la 21 zile la rujeolă.

Anexa 4. Managementul crupului viral în funcție de severitate
	Grad de severitate
	Semne clinice
	Tratament (doze exacte)

	Crup ușor
	· tuse lătrătoare

· răgușeală

· fără stridor în repaus

· fără detresă respiratorie
	Prednisolonum PO/IM 1 mg/kg/doză (max 40 mg) sau Dexamethasonum PO/IM 0,6 mg/kg/doză 

+ aer umidificat 

+ Paracetamolum 10-15 mg/kg

	Crup moderat
	· stridor în repaus

· retracții toracice moderate

· agitație

· FR crescută

· SaO₂ ≥ 92%
	Dexamethasonum 0,6 mg/kg IM/IV (max 10 mg) sau Prednisolonum 1-2 mg/kg

+ Epinephrinum nebulizată 0,5 ml/kg soluție 1:1000 (max 5 ml) diluată cu ser fiziologic
+ O₂ umidificat

+ monitorizare 2-3 ore

	Crup sever / amenințător de viață
	· stridor sever continuu

· cianoză

· copil ajitat

· tulburări de conștiență

· SaO₂ <92%
	Epinephrinum nebulizată imediat 0,5 ml/kg 1:1000 (max 5 ml), repetabil la 15-20 min

+ Dexamethasonum IV/IM 0,6 mg/kg (max 10 mg)

+ O₂ umidificat

+ acces IV

+ pregătire pentru intubație / ATI


Contraindicații (nu se administrează în crupul viral):

· Sedative

· Antitusive

· Mucolitice

· Aerosoli iritanți

· Examinare forțată a gâtului
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https://medicalguidelines.msf.org/en/viewport/CG/english/laryngotracheitis-and-laryngotracheobronchitis-croup-16689220.html?utm_source=chatgpt.com
Anexa 5. Vaccinul rujeolă-oreion-rubeolă (ROR) [1]
· Ce reprezintă vaccinul ROR?
Vaccinulrile combinat contra rujeolei, oreionului şi rubeolei (ROR) sunt livrate în formă de pulbere sau pastilăliofilizată cu un solvent în flacon aparte. Înainte să poată fi utilizate, ele trebuie să fie reconstituite (dizolvate) sub formă de soluţie utilizând tot conţinutul fiolei de solvent livrat de acelaşi producător. Orice rămășițe de vaccin reconstituit trebuie nimicite peste şase ore din momentul reconstituirii sau la sfârşitul sesiunii de vaccinare Nici unul din aceste vaccinuri nu trebuie păstrate la temperatura camerei datorită riscului înalt de contaminare şi pierderii rapide a capacităţilor imunogene.

· Cât de sigur este vaccinul ROR şi care sunt evenimentele adverse posibile?
Evenimentele uşoare la administrarea vaccinurilor includ:

· Durere şi tumefacţie locală. Unii copii prezintă sensibilitate la locul injecţiei în termen de 24 de ore de la administrare. În majoritatea cazurilor, aceste reacţii se vor rezolva pozitiv în 2-3 zile fără ajutor medical.

· Febra <39°C. Aproximativ de la 5% până la 15% din personae vaccinate dezvoltă o febră moderată după administrarea vaccinului. Aceasta, de obicei, durează o zi sau două și înmulte cazuri este o coincidenţă şi persoana, posibil să fi făcut febră chiar şi fără vaccinare.

· Erupţii. O persoană din 20 prezintă erupţii uşoare din a 5-a până în a 12-a zi de la administrarea vaccinului. Erupţia de obicei se menţine aproximativ două zile.

· Artrite.O persoană din patru poate face o formă tranzitorie de artrită, la care femeile sunt mai predispuse decât copiii.

EAPI severe la vaccinul contra rujeolei sunt rare, survenind în mai puțin de 37 cazuri la ﬁecare 100.000 doze de vaccin. Vaccinurile combinate sunt la fel de eﬁciente și inofensive, cu o rată a EAPI severe similară celei a vaccinului contra rujeolei, cu un singur antigen.

· EAPI alergice, inclusiv anaﬁlaxia. Reacții de hipersensibilizare, inclusiv urticarie în zona de administrare a vaccinului, după vaccinarea cu ROR, sunt observate destul de rar. Anaﬁlaxia se întâlnește cu frecvența de circa 1 caz la 1 mln de doze utilizate.

· Encefalopatie/encefalită. Infecția rujeolică naturală poate provoca encefalomielită postinfecțioasă, mai des la copii care au în anamneză diferite patologii cronice ale sistemului nervos central. Deși encefalita este considerată drept EAPI, în prezent nu există argumente concludente că vaccinul rujeolic provoacă o astfel de patologie. Riscul de apariție este de 1 caz la 1 mln de doze.

· Panencefalita sclerozantă subacută (PESS). Vaccinarea sistematică împotriva rujeolei reduce incidența prin PESS, prin reducerea cazurilor de rujeolă naturală și, respectiv, a complicațiilor. Utilizarea vaccinului viu atenuat nu majorează riscul de PESS, chiar și la persoanele cu rujeolă în anamneză sau la administrarea dozelor repetate de vaccin.

· Convulsiile pot ﬁ observate în intervalul 5-30 zile după administrarea vaccinului.

· Trombocitopenia după vaccinare apare în cazuri rare, de obicei cu o evoluție ușoară și de scurtă durată. Riscul poate ﬁ mai mare la copiii cu purpură trombocitopenică în anamneză. Dacă, totuși, un EAPI sever are loc, lucrătorii medicali trebuie să raporteze imediat despre problemă Centrelor de Sănătate Publică teritoriale. Persoanelor care fac o reacție severă nu trebuie să li se administreze cea de-a doua doză de vaccin.

· Modul de păstrare a vaccinurilor ROR?
Vaccinuruile ROR şi solventul trebuie păstrate la o temperatură de +2°C - +8°C, în frigidere destinate păstrării vaccinurilor precalificate în sistemul PQS. Vaccinurile în stare reconstituită sunt foarte sensibile la temperaturi înalte şi la acţiunea razelor solare directe (raze ultraviolete). Ele trebuie administrate în termen de şase ore din momentul reconstituirii şi resturile rămase, ulterior nimicite. Congelarea nu dăunează vaccinului atunci cînd e în formă de pulbere, dar poate deteriora flacoanele cu solvent sau flacoanele cu vaccin reconstituit şi, de aceea, ele nu pot fi păstrate în congelator.

· Când sunt administrate vaccinul ROR?
Anticorpii împotriva rujeolei transmişi de la mamă nou-născutului se pot menţine până la vârsta de opt luni a copilului. Ei pot inhiba acţiunea virusului atenuat din vaccin şi, ca rezultat, imunizarea cu vaccin contra rujeolei, deseori, nu este eficientă la copii înainte de vârsta de nouă luni.

În cazuri deosebite –de exemplu, atunci când se ştie sau se suspectează că copiii au infecţia HIV –vârsta imunizării poate fi redusă până la şase luni de viaţă. În aceste cazuri, o doză suplimentară este administrată la vârsta de nouă luni.

În Republica Moldova vaccinul combinat împotriva rujeolei, oreionului şi rubeolei (ROR), este administrat copiilor la vârstele de:

· 12 luni - vaccinarea primară

· 6-7 ani – prima revaccinare

· 15-16 ani – a doua revaccinare

Revaccinarea ajută la protecţia copiilor vaccinaţi anterior, care nu au reuşit să dezvolte imunitate specifică sau la care a scăzut nivelul de anticorpi.

· Care este mărimea dozei la vaccinul  ROR?
Pentru toate aceste vaccinuri mărimea dozei constituie 0,5 ml.

Imunizarea copiilor în cazulunor abateri de la calendar
Copiii care au suportat îmbolnăvirea prin una din cele trei infecţii pânăa atinge vârsta de vaccinare, sau au fost vaccinaţi împotriva unei sau două din cele trei infecţii, vor fi supuşi vaccinării cu vaccinul combinat ROR peste un interval de 6 luni din data îmbolnăvirii sau din data vaccinării cu monovaccin. Copiii, la care lipsesc datele privind vaccinarea împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, vor fi supuşi vaccinării cu vaccinul combinat ROR.

· Unde şi cum sînt administrate vaccinul ROR?

Vaccinul ROR vor ﬁ  injectate în stratul subcutanat al porțiunii superioare a brațului.
Anexa 6. Fișa standardizată de audit medical
I. DATE GENERALE
	Nr.
	Criteriu
	Codificare

	1
	Denumirea IMS auditate (oficială)
	

	2
	Localitate / Raion
	

	3
	Tipul IMS
	AMP=1; AMSA=2; AMS=3; Publică=4; Privată=5

	4
	Perioada auditului (de la – până la)
	

	5
	Eșantionul (nr. fișe/cazuri analizate)
	

	6
	Auditor(i) / Funcția
	

	7
	Vârsta pacientului
	ani / luni

	8
	Sex
	M=1; F=2

	9
	Mediul de reședință
	urban=1; rural=2

	10
	Nivelul de asistență la prima adresare
	AMP=1; AMSA=2; AMUP=3; UPU=4; AMS=5

	11
	Statutul vaccinal anti-rujeolă (ROR)
	Nevaccinat=0; 1 doză=1; 2 doze=2; necunoscut=9

	12
	Clasificarea cazului
	Suspect=1; Probabil=2; Confirmat de laborator=3; Confirmat epidemiologic=4; Confirmat clinic=5


II. PARTEA DE MANAGEMENT CLINIC AL CAZULUI
	Nr.
	Criteriu evaluat
	Da
	Nu
	N/A

	A. Identificare, screening și măsuri antiepidemice

	13
	Manifestările clinice tipice documentate (febră, tuse, rinoree, conjunctivită, enantem/semn Koplik, exantem maculopapulos generalizat)
	1
	0
	9

	14
	Datele anamnestice epidemiologice documentate (contact cu caz suspect/confirmat de rujeolă, călătorii în zone cu focare, în ultimele 7–21 zile)
	1
	0
	9

	15
	Statutul vaccinal anti-rujeolă (ROR) verificat și documentat în sistemul RENV
	1
	0
	9

	16
	Cazul suspect notificat urgent la CSP teritorial prin Sistemul Electronic SBTESP
	1
	0
	9

	B. Diagnostic

	17
	Diagnosticul stabilit conform definiției de caz (suspect/probabil/confirmat) conform PCN și Ordinului MS nr. 533/2023
	1
	0
	9

	18
	Diagnosticul preliminar stabilit precoce (în primele 12–24 ore de la debut, pentru formele medii/severe)
	1
	0
	9

	19
	Forma clinică specificată (tipică/atipică; ușoară/medie/gravă) conform criteriilor PCN
	1
	0
	9

	20
	Diagnosticul diferențial documentat (infecții respiratorii acute, rubeolă, scarlatină, varicelă, infecție meningococică, dermatită alergică, etc.)
	1
	0
	9

	21
	Hemoleucograma și sumarul de urină efectuate
	1
	0
	9

	22
	Teste de coagulare (în forme grave)
	1
	0
	9

	23
	Confirmarea de laborator documentată: anticorpi IgM anti-rujeolă (AIE) — obligatoriu; RT-PCR (tampon OF/NF, urină) — în primele 14 zile
	1
	0
	9

	24
	Probele biologice recoltate și transportate la laboratorul Agenția Națională pentru Sănătate Publică (zilele 4–7 de la debutul exantemului), cu respectarea condițiilor de păstrare și transport
	1
	0
	9

	25
	Investigații suplimentare în formele grave: biochimie (ALT/AST, uree, creatinină, PCR), ionogramă, EAB, coagulogramă (PT/INR)
	1
	0
	9

	26
	Radiografie toracică și/sau alte investigații imagistice realizate la necesitate (suspiciune complicații)
	1
	0
	9

	27
	Complicațiile identificate și documentate (pneumonie, crup, otită, encefalită/meningoencefalită, deshidratare etc.)
	1
	0
	9

	C. Management terapeutic

	28
	Spitalizarea obligatorie în secție/spital de boli infecțioase, în salon boxat (orice formă clinică)
	1
	0
	9

	29
	Internarea în secția Reanimare/Terapie Intensivă a formelor grave / cu complicații / risc vital
	1
	0
	9

	30
	Acordarea asistenței medicale de urgență prespitalicească conform algoritmului ABCDE documentată (la cazurile severe)
	1
	0
	9

	31
	Tratament patogenetic și simptomatic documentat (antipiretice, hidratare orală/parenterală, igiena ochilor și cavității bucale) argumentat
	1
	0
	9

	32
	Vitamina A (Retinolum) administrată, în doze corespunzătoare vârstei
	1
	0
	9

	33
	Antibioterapia indicată argumentat, în prezența complicațiilor bacteriene (pneumonie, otită etc.)
	1
	0
	9

	34
	Corecția hidro-electrolitică și acido-bazică efectuată în formele grave / cu deshidratare
	1
	0
	9

	D. Monitorizare, externare și continuitatea îngrijirii

	35
	Monitorizarea clinică documentată (T°, FR, FCC, SpO₂, TA, diureză) 
	1
	0
	9

	36
	Documentarea reevaluării periodice a evoluției și depistarea precoce a complicațiilor 
	1
	0
	9

	37
	Efectele adverse la medicamente înregistrate și raportate
	1
	0
	9

	38
	Criteriile de externare respectate (nu mai devreme de a 5-a zi de la debutul erupției / a 10-a zi în pneumonie / a 21-a zi în encefalită/meningoencefalită)
	1
	0
	9

	39
	Extrasul din fișa medicală a bolnavului de staționar completat conform cerințelor (diagnostic detaliat, investigații, tratament, recomandări pentru pacient și medic de familie)
	1
	0
	9

	40
	Supravegherea postexternare de către medicul de familie asigurată (2–3 săptămâni; 2 ani pentru cei cu afectare SNC, în comun cu medicul pediatru/medicul neurolog/neuropediatru)
	1
	0
	9

	41
	Consilierea familiei/pacientului privind măsurile de prevenție și vaccinarea contacților 
	1
	0
	9

	42
	Rezultatul final consemnat (vindecare / ameliorare/complicații / transfer / deces)
	1
	0
	9


	SCOR CRITERII
Număr criterii aplicabile: ______

Număr criterii realizate (Da): ______

Procent conformitate: ______ %

NOTĂ: „N/A” = Neaplicabil — criteriul nu trebuia realizat (ex.: RT-PCR după ziua 14, supraveghere SNC în absența afectării neurologice).
Interpretare:
≥90% = conformitate foarte bună     

75–89% = conformitate bună

50–74% = conformitate parțială   

<50% = conformitate insuficientă
	INDICATORI DE CALITATE (țintă)
· Diagnostic precoce (≤12–24 ore de la debut): ≥80%

· Notificare la CSP în Sistemul SBTESP a cazurilor suspecte: 100%

· Spitalizare obligatorie cu izolare în salon boxat: 100%

· Confirmare de laborator (IgM/RT-PCR) solicitată: ≥95%

· Administrare vitamina A: ≥90%

· Vaccinarea contacților nevaccinați în 72 ore (ROR): ≥90%

· Externare conform criteriilor PCN: ≥95%

· Supraveghere postexternare de medicul de familie: ≥90%


Anexa 7. Ghidul pentru pacient cu rujeolă
(ghid pentru pacienţi, părinţi şi persoane de îngrijire)

Introducere

Acest ghid descrie asistenţa medicală şi tratamentul copiilor cu rujeolă în cadrul serviciului de sănătate din Republica Moldova. În ghid se explică indicaţiile adresate pacienţilor cu rujeolă, dar şi familiilor acestora, părinţilor şi persoanelor de îngrijire, la fel şi tuturor celor care doresc să cunoască mai multe despre această infecţie.

Ghidul va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi tratament ale rujeolei, care trebuie să fie disponibile în serviciul de sănătate. Nu sunt descrise în detalii maladia, analizele şi tratamentul necesar. Despre acestea veţi afla de la medicul de familie sau de la asistenta medicală. În ghid veţi găsi exemple de întrebări pe care le veţi putea adresa pentru a obţine explicaţii. Sunt indicate şi surse suplimentare de informaţii. 

Indicaţiile din ghidul pentru pacienţi includ: 

· Modul în care medicii trebuie să stabilească dacă o persoană suferă de rujeolă

· Tratamentul diverselor forme de rujeolă la copii

· Complicații în rujeolă şi tratamentul lor

· Modul în care trebuie să fie supravegheat un copil cu rujeolă

Asistenţa medicală de care trebuie să beneficiaţi

Tratamentul şi îngrijirea medicală de care beneficiaţi trebuie să ia în considerare necesităţile şi preferinţele Dvs. personale. Aveţi dreptul să fiţi informat pe deplin şi să luaţi decizii împreună cu cadrele medicale care vă tratează. În acest scop, cadrele medicale trebuie să vă ofere informaţii pe care să le înţelegeţi şi care să fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie să vă trateze cu respect, sensibilitate şi înţelegere şi să vă explice simplu şi clar ce este rujeola şi care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Informaţia pe care o veţi primi de la cadrele medicale trebuie să includă detalii despre posibilele avantaje şi riscuri ale tuturor tratamentelor.

Tratamentul şi asistenţa medicala de care beneficiaţi trebuie să ia în considerare necesităţile religioase, etnice şi culturale pe care le aveţi. Trebuie să se ia în considerare şi alţi factori: dezabilităţile fizice, problemele de vedere, sau auz, dificultăţile de citire şi vorbire.

rujeola – boală acută infecţioasă extrem de contagioasă, cauzată de virusul rujeolic şi caracterizată clinic prin febră, intoxicaţie, semne catarale respiratorii pronunţate, enantem patognomonic, exantem maculopapulos generalizat, complicaţii severe precoce sau tardive, imunitate postinfecţioasă durabilă. Rujeola poate fi prevenită prin vaccinare.

Instruire şi echipament

Medicii de familie şi asistentele medicale trebuie să fie instruiţi cum să examineze un pacient cu rujeolă îndeosebi cu febră, semne catarale pronunţate, conjunctivită, mucoasa cavităţii bucale (enantem patognomonic), cefalee, vomă şi erupţii maculopapuloase generalizate.

Diagnosticarea rujeolei 

Analizele bolnavilor cu rujeolă trebuie să includă 1-2 analize de sânge, 1-2 analize de urină, 1 analiză de urină (RT-PCR), tampon din orofaringe/nazofaringe (RT-PCR), sânge pentru determinarea anticorpilor specifici clasa IgM (investigaţie obligatorie pentru confirmarea diagnosticului de rujeolă). După obţinerea rezultatelor testelor şi analizelor de laborator medicul trebuie să discute rezultatul cu Dvs. şi să vă comunice modalităţile de tratament şi supraveghere.
Tratamentul medicamentos 

Toți copiii cu rujeolă se spitalizează. Dacă starea pacientului este gravă (febră, vome, cefalee, convulsii) medicul de familie sau medicul „Ambulanţei„ vă va acorda ajutorul medical necesar şi vă va spitaliza. În spital medicul explică tratamentul medicamentos care o să fie indicat pacientului, conform gradului de severitate și posibile complicații ale bolii.
Tratamentul nemedicamentos

Medicul şi asistenta medicală trebuie să discute cu Dvs. despre regimul zilei, alimentaţia, aport de lichide, igiena ochilor și a mucoselor cavității bucale. După externare din spital medicul de familie trebuie să supravegheze starea sănătăţii Dvs., să consulte medicul neurolog (dacă aţi suportat meningoencefalită).

Întrebări despre evidenţa tratamentului

· Există alte medicamente pentru această boală pe care aş putea să le încerc?

· Se poate să schimb doza medicamentului pe parcurs?

· Dacă mă voi simţi bine, se poate să întrerup administrarea medicamentului mai devreme decât a fost indicat?

Anexa 8. Lista medicamentele incluse în PCN 

	DCI
	Grupa farmaco-logică
	Cod ATC
	Forma farmaceutică (toate)
	Modul 

de administ-rare
	Doza unică (mg/kg corp)
	Doza nicteme-rală (mg/kg/
24h)
	Durata tratamentului
	Notă – forme clinice în care se administrează

	Paracetamolum
	Antipiretic/analgezic
	N02BE01
	Sirop 

120 mg/5 ml
	PO
	10-15
	40-60
	3-5 zile
	Febră >38,5°C, disconfort

	Paracetamolum
	Antipiretic/analgezic
	N02BE01
	Comprimate 200/500 mg
	PO
	10-15
	40-60
	3-5 zile
	Febră, durere

	Paracetamolum
	Antipiretic/analgezic
	N02BE01
	Supozitoare 100/125/250 mg
	Per rectum
	10-15
	40-60
	3-5 zile
	Febră la copil mic /vărsături

	Paracetamolum
	Antipiretic/analgezic
	N02BE01
	Soluție perfuzabilă 

10 mg/ml
	IV
	10-15
	40-60
	până la 48-72 h (după necesar)
	Febră/durere când PO/ Per rectum nu e posibil

	Ibuprofenum
	AINS
	M01AE01
	Suspensie 

100 mg/5 ml; 

200 mg/5 ml
	PO
	5-10
	≤30
	3-5 zile
	Febră persistentă, durere

	Ibuprofenum
	AINS
	M01AE01
	Comprimate 

200 mg; 

400 mg
	PO
	5-10
	≤30
	3-5 zile
	Febră, durere (>3 luni)

	Ibuprofenum
	AINS
	M01AE01
	Supozitoare 

60 mg; 

125 mg
	Per rectum
	5-10
	≤30
	3-5 zile
	Alternativ la PO

	Ibuprofenum


	AINS
	M01AE01
	Soluție inj./perf. 5 mg/ml
	IV
	5-10
	≤30
	la nevoie scurt
	Durere/febră când nu se poate PO/ Per rectum

	Metamizoli natrium
	Analgezic-antipiretic (utilizare limitată în amestec litic)
	N02BB02
	Soluție injectabilă
500 mg/ml
	IM

IV
	10-15 mg/kg IV sau ≈0,1 ml/an vârstă 
	NA
	doză unică/episodic
	Doar în urgențe (amestec litic), doză unică, în spital

	Diphenhydraminum
	Antihistaminic (sedativ) – (utilizare limitată în amestec litic)
	R06AA02
	Soluție 

10 mg/ml
	IM

IV
	0,1 mg/kg ≈0,1 ml/an vârstă 
	NA
	doză unică/episodic
	Doar în urgențe (amestec litic), doză unică, în spital, sedative. Evitare la copii sub un an

	Diazepamum
	Anticonvulsivant/benzodiazepină
	N05BA01
	Soluție rectală 

5 mg/2,5 ml; 

10 mg/2,5 ml
	Per rectum
	0,3-0,5 (sau 0,5 mg/kg în urgență)
	0,9-1,5
	1-3 zile (la nevoie)
	Convulsii febrile / IH cu convulsii

	Diazepamum
	Anticonvulsivant/benzodiazepină
	N05BA01
	Soluție injectabilă 

10 mg/2 ml
	IV
	0,3-0,5
	0,9-1,5
	doze unice/repetate
	Convulsii; administrare lentă, monitorizare

	Phenobarbitalum 
	
	
	soluție injectabilă

200 mg/ml
	IV
	5-10 mg/kg
	
	doze unice/repetate
	Convulsii; administrare lentă, monitorizare

	Dexamethasonum
	Glucocorticoizi de uz sistemic
	H02AB02
	Soluție injectabilă 

4 mg/ml; comprimate 

0,5 mg
	IV

IM

PO
	0,15 mg/kg/doză la 8h
	0,45 
	3-5 zile
	Rujeola complicată

	Prednisolonum 
	Glucocorticoizi de uz sistemic
	H02AB06
	Solutie injectabilă 

30 mg/ml;

Comprimate 

5 mg
	IV

IM

PO
	1-2 mg/kg
	 4-6 
	1-3 zile
	Rujeola complicată

	Loratadinum
	Antihistaminic (non-sedativ)
	R06AX13
	Comprimate 

10 mg; 

Sirop 1 mg/ml
	PO
	0,1 (max 10 mg/zi)
	0,1 
	până la remiterea simptomelor
	Prurit, reacții alergice

	Clemastinum
	Antihistaminic (sedativ)
	R06AA04
	Comprimate 

1 mg; 

Sol. inj. 

1 mg/ml
	PO

IV

IM
	0,05 


	0,05 

(în 2 prize)
	3-5 zile
	Prurit/alergii – opțiune secundară

	Chloropyraminum
	Antihistaminic (sedativ)
	R06AC03
	Comprimate 

25 mg;

Sol. inj. 

20 mg/ml
	PO

IV

IM
	Se calculează pe grupe de vârstă
	scurt, la nevoie
	Utilizare limitată; nu de rutină

	Cetirizinum
	Antihistaminic
	R06AE07
	Comprimate 

10 mg;

picaturi orale 

10 mg/ml
	PO
	Se calculează pe grupe de vârstă
	5-7 zile
	

	Furosemidum
	Diuretic de ansă
	C03CA01
	Soluție injectabilă 

10 mg/ml

Comprimate 

40 mg
	IV

PO
	1 mg/kg
	2-4 mg/kg
	până la remiterea edemului
	Edem cerebral (monitorizare)

	Glucosum 
	Soluții perfuzabile
	B05CX01
	Soluție perfuzabilă 

5%; 

10%
	IV
	conform necesarului hidric
	variabil
	Rehidratare parenterală; monitorizare glicemică

	Natrii chloridum
	Soluții perfuzabile
	B05XA03
	Soluție perfuzabilă 

9 mg/ml
	IV
	conform necesarului hidric
	variabil
	Rehidratare parenterală

	Ringer (Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum)
	Soluții perfuzabile
	B05BB01
	Soluție perfuzabilă
	IV
	conform necesarului hidric
	variabil
	Echilibru hidroelectrolitic

	Ringer Lactat (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum+Natrii lactas)
	Soluții perfuzabile
	B05BB01
	Soluție perfuzabilă
	IV
	conform necesarului hidric
	variabil
	Echilibru hidroelectrolitic

	Acidum ascorbicum
	Vitamină
	A11GA01
	Soluție inj. 5%, 10%

Draje 50 mg

Comprimate 

50 mg, 

500mg, 

1000 mg
	IV

PO
	Se calculează pe grupe de vârstă
	opțional
	Suport antioxidant; opțional 

	Retinolum
	Vitamine
	A11CA01
	Solutie uleioasa 

34.4 mg /ml

(100000UI/ml)
	PO
	Se calculează pe grupe de vârstă
	2 zile
	WHO recomandă vitamina A ( Retinolum) la copii pentru reducerea complicațiilor și mortalității

	Revit 
	Vitamine

(combinaţie)
	A11BA
	Drajeuri
	PO
	Se calculează pe grupe de vârstă
	7-10 zile
	Contribuie la funcţionarea normală a metabolismului, susţine procesele de regenerare tisulară, sistemul imunitar, funcţia vizuală şi sănătatea pielii

	Ambroxolum 
	mucolitic
	R05CB06
	Sirop 15mg/5ml

Sirop 30mg/5ml

Comprimate 

15 mg, 

30 mg
	PO
	Se calculează pe grupe de vârstă
	5-7 zile
	Reduce vâscozitatea mucusului, stimulează secreția surfactantului pulmonar

	Bromhexinum
	mucolitic
	R05CB02
	Solutie orala 

4 mg/ml;

Comprimate 

4 mg, 

8 mg
	PO
	Se calculează pe grupe de vârstă
	5-7 zile
	Reduce vâscozitatea mucusului

	Acetylcysteinum
	mucolitic
	R05CB01
	Pulbere p/u solutie orala 

100 mg, 

200 mg

Comprimate efervescente 200 mg, 

600 mg

Capsule 

200 mg
	PO
	Se calculează pe grupe de vârstă
	5-7 zile
	Mucolitic

	Salbutamolum
	Antiasmatic/

Beta-2-adrenergic selectiv
	R03AC02
	Suspenzie  de inhalat 100 mcg/doza
	inhalație
	Se calculează pe grupe de vârstă
	3-5 zile
	bronhodilatator rapid, pentru ameliorarea simptomelor (dispnee, wheezing, tuse)

	Naphazolinum
	Simpatomimetice α-adrenergice (decongestionante nazale)

	R01AA08
	picături nazale

0,05 mg/ml;

1 mg/ml
	intranazal
	Se calculează pe grupe de vârstă
	4-5 zile
	Reduce edemul mucoasei nazale și ușurează respirația

	Xylometazolinum
	Vasoconstrictoare sau decongestionante
	R01AA07
	Picaturi nazale 0.5 mg/ml

Spray nazal

1 mg/ml;
	intranazal
	Se calculează pe grupe de vârstă
	4-5 zile
	Reduce edemul mucoasei nazale și ușurează respirația

	Nitrofuralum*
	Antiseptice și dezinfectante/derivați de nitrofuran
	D08AF01


	Comprimate 20 mg
	igiena cavităţii bucale, gargare
	
	5-7 zile
	Prevenirea suprainfecțiilor bacteriene a mucoaselor

	Natrii hydrocarbonatis 2%
	Soluții de igienă
	B05CB04
	Pulbere
	igiena cavităţii bucale, gargare
	
	5-7 zile
	Prevenirea suprainfecțiilor bacteriene a mucoaselor

	Sulfacetamidum natricum 
	Antibacteriene topice – sulfamide
	S01AB04


	picături oftalmice 

200 mg/ml, 300 mg/ml
	igiena ochilor
	Se calculează pe grupe de vârstă
	5-7 zile
	Prevenirea suprainfecțiilor bacteriene a mucoaselor

	Ciprofloxacinum 
	Antibiotice fluorochinolonice – topice oftalmice
	S01AE03
	picături oftalmice 0,3%
	tratament
	Se calculează pe grupe de vârstă
	5-7 zile
	Tratamentul complicațiilor oftalmice

	*Utilizarea metamizolului în doze unice la copii în contextul urgențelor medicale este o practică acceptată cu prudență în unele sisteme medicale, inclusiv în România și Germania, dar nu este recomandată ca opțiune de primă linie și este însoțită de riscuri specifice. Metamizol poate fi utilizat în doză unică la copil în contextul unei urgențe febrile sau dureroase, doar dacă antitermicele/analgezicele uzuale au eșuat și sub supraveghere medicală strictă, cu informarea părinților asupra riscurilor. Administrarea este permisă exclusiv în regim spitalicesc sau sub supraveghere medicală strictă.

Chatzimanouil MKT, Goppelt I, Zeissig Y, Sachs UJ, Laass MW. Metamizole‑induced agranulocytosis (MIA): a mini review. Molecular and Cellular Pediatrics. 2023;10:6.
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Pacient suspect pentru rujeolă





Febră 38-39°C şi 


Catar oculorespirator (conjunctivită, fotofobie,  lacrimare, rinoree, tuse uscată iritativă, lătrătoare (crup) și


Mucoasa bucală edemată şi hiperemiată, limba saburală, gingivită eritematoasă


Semnul Belsky-Filatov-Koplic (enantem patognomonic), apare la a 2-a zi a bolii şi dispare după 24 ore de la apariţia exantemului și


Erupţii maculo-papuloase confluente


   





Una sau mai multe 


din următoarele





Metode de diagnostic








Metode de confirmare etiologică





Metode complementare de diagnostic








Analiza generală a sângelui


Analiza generală a urinei


Radiografie pulmonară





Rezultat pozitiv








Detectarea ARN virusului rujeolic din orofaringe/nazofaringe și urină


Detectarea de anticorpi specifici clasa IgM


Test de imunofluorescență directă – pozitiv.








ARN viral (RT-PCR)


Teste serologice (AIE)


Test de imunofluorescență directă cu anticorpi monoclonali specifici virusului rujeolei





Rezultat negativ








Diagnostic confirmat de Rujeolă 





A considera altă cauză








Spitalizare obligatorie 


în secţia/spitalul de boli infecţioase





Consultul specialiştilor de profil (la necesitate):


Oftalmolog


Otorinolaringolog


Neuropediatru


























 





Profilaxia rujeolei





Specifică








Nespecifică


(măsuri antiepidemice în focar)





Imunizarea cu vaccinul ROR conform criteriilor epidemiologice





Vaccinarea primară cu vaccinul ROR





Revaccinarea cu vaccinul ROR





Vârsta


12 luni








Vârsta


6-7 și 15-16 ani








Spitalizarea obligatorie a persoanelor suspecte de rujeolă în spitale/secții de boli infecțioase, saloane separate boxate pentru infecții aerogene; 


Verificarea datelor de vaccinare a contacților cu bolnavii de rujeolă la internarea acestora în secții/spitale pentru copii conform Formularului 027/e şi Certificatului de vaccinare 063- 03/e;


Informarea urgentă a Centrelor de Sănătate Publică teritoriale prin intermediul Sistemului Informațional de Supraveghere a Bolilor Transmisibile şi Evenimentelor de Sănătate Publică (SBTESP) despre fiecare caz suspect de rujeolă;


Recoltarea şi transportarea la timp a probelor biologice către laboratorul referință al ANSP, conform cerințelor anexei nr. 1;


Stabilirea diagnosticului de rujeolă în conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sănătății nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile şi a problemelor de sănătate speciale conexe supuse înregistrării şi notificării în cadrul sistemului de supraveghere epidemiologică, precum şi a definițiilor de caz;


Externarea bolnavilor din spitale în dependență de indicațiile clinice, însă nu mai devreme decât a 5-a zi de la debutul erupțiilor în rujeolă;


Supravegherea medicală timp de 21 de zile a contacților în focare din momentul suspectării cazului de rujeolă;


Supravegherea medicală la domiciliu a tuturor bolnavilor cu stări febrile şi depistarea precoce a cazurilor suspecte de rujeolă;


Persoanelor din focare care nu au suportat rujeola şi nu au fost vaccinaţi sau au primit o singură doză de vaccin cu mai mult de 6 luni în urmă vor fi vaccinate și datele de vaccinare introduse în Sistemul Electronic RENV;


Măsuri de dezinfecţie finală sau curentă în focarele de rujeolă nu se practică. În încăperi se efectuează curăţenia curentă şi aerare conform cerinţelor sanitare respective.





(Ordinul Ministerului Sănătății RM nr.974 din 24 octombrie 2025 „Cu privire la fortificarea măsurilor de prevenire și control al rujeolei și rubeolei”)
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