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1. Scop

Prezentul protocol institutional stabileste conduita standardizata la nivelul Cabinetului Individual al
Medicului de Familie pentru depistarea precoce, izolarea, evaluarea, raportarea, referirea si supravegherea
copilului cu suspiciune, caz probabil sau caz confirmat de rujeola.

2

. Domeniu de aplicare

Se aplica tuturor copiilor pana la 18 ani care se adreseaza la cabinet sau sunt evaluati la domiciliu cu
semne compatibile cu rujeola.

Se aplica medicului de familie, asistentului medical de familie si personalului administrativ implicat
in triaj, programare si circuitul pacientului.

Protocolul include masuri de prevenire a transmiterii in cabinet, raportare epidemiologica,
supravegherea contactilor si educatia familiei.

. Baza normativa si documente de referinta

Protocolul Clinic National PCN-70 ,,Rujeola la copil”, editia III, aprobat prin Ordinul MS nr. 413 din
22.05.2026.

Ordinul MS nr. 533 din 14.06.2023 privind lista bolilor transmisibile supuse Inregistrarii si notificarii
si definitiile de caz.

Ordinul MS nr. 974 din 24.10.2025 privind fortificarea masurilor de prevenire si control al rujeolei si
rubeolei.

Programul National de Imunizari al Republicii Moldova pentru anii 2023-2027.

4. Abrevieri
Abreviere Semnificatie
AMP Asistenta medicala primara
CIMF Cabinet individual al medicului de familie
CSP Centrul de Sanatate Publica teritorial
EPP Echipament de protectie personala
PCN Protocol clinic national
PEP Profilaxie post-expunere
PNI Programul National de Imunizari
RENV Registrul Electronic de Vaccinari
ROR Vaccin rujeola-oreion-rubeola
SBTESP Sistemul Informational de Supraveghere a Bolilor

5. Definitii si criterii de caz

Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate
Publica

Rujeola este o boald infectioasd acutd, extrem de contagioasd, cauzata de virusul rujeolic, caracterizata
clinic prin febra, catar oculo-respirator, enantem patognomonic si exantem maculopapulos generalizat.
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Categorie
Criterii clinice

Caz posibil
Caz probabil

Caz confirmat

6. Responsabilitati

Responsabil
Medicul de familie

Asistentul medical de familie

Personal receptie/registratura

Criterii operationale pentru cabinet

Febra si eruptii maculopapuloase, asociate cu cel
putin unul dintre: tuse, coriza, conjunctivita.
Persoana care indeplineste criteriile clinice.
Persoana care indeplineste criteriile clinice si are
legatura epidemiologica.

Persoana nevaccinata recent, cu criterii clinice si
confirmare de laborator.

Atributii principale
Evalueaza cazul, stabileste
suspiciunea, decide masurile de
izolare si referire, informeaza
familia si coordoneaza
raportarea.

Participa la triaj, aplica EPP,
verifica statutul vaccinal,
contacteaza contactii si
monitorizeaza simptomele.
Identifica telefonic simptome
sugestive, programeaza
pacientul in circuit separat si
anunta personalul medical.

7. Criterii de suspiciune clinica

e Debut acut cu febra, de regula 38-40°C.
e Catar oculo-respirator: conjunctivita, fotofobie, lacrimare, rinoree, tuse uscata iritativa sau latratoare.
e Mucoasa bucald edemata si hiperemiata; semnul Belsky-Filatov-Koplik.

e Eruptie maculopapuloasa care apare etapizat: fata/gat/retroauricular, apoi trunchi, apoi membre.

e Contact epidemiologic cu caz suspect/confirmat sau statut vaccinal incomplet, necunoscut ori lipsa

dovada de vaccinare ROR.

8. Triajul si conduita imediata in cabinet

Etapa
1. Identificare

2. lzolare

Actiune obligatorie

Intrebati la telefon/receptie
despre febra, eruptie, tuse,
coriza, conjunctivita si contact
epidemiologic.

Pacientul poarta masca
medicald; este condus 1n spatiu
separat sau consultat la
domiciliu conform

Documentare

Fisa medicala, registru
consultatii, bilet de trimitere,
notificare caz.

RENV, lista contacti, fise de
monitorizare.

Registru programari, nota
interna.

Observatii
Evitati asteptarea in sala
comuna.

Se limiteaza numarul de
persoane expuse.
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Etapa

3. Protectia personalului

4. Evaluare clinica

5. Decizie

Actiune obligatorie

Personalul utilizeaza halat de
unica folosinta, respirator
NO95/FFP2, ochelari/viziera si
manusi.

Se evalueaza temperatura, starea
generald, FR, SpO2, semne de
deshidratare, crup, convulsii,
alterarea constientei.

Se initiaza raportarea si se
organizeaza referirea/spitalizarea
conform criteriilor.

9. Anamneza minima obligatorie

e Data debutului febrei si data aparitiei eruptiei.
e Prezenta tusei, corizei, conjunctivitei, fotofobiei, lacrimarii, varsaturilor sau diareei.

Observatii

Igiena mainilor Tnainte si dupa
contact.

Se apreciaza gradul de urgenta.

Spitalizarea copiilor cu rujeola
este obligatorie conform PCN.

e Contact cu persoane febrile/eruptive, cazuri din familie, colectivitate, institutii medicale sau calatorii

recente.

e Status vaccinal ROR: doze administrate, date, dovada in RENV/carnet de vaccinare.
e Antecedente de rujeola, boli cronice, imunodepresie, tratamente imunosupresoare, alergii

medicamentoase.

e Expuneri in cabinet inainte de izolare, pentru intocmirea listei de contacti.

10. Raportare si masuri antiepidemice

e Orice caz suspect, probabil sau confirmat se raporteaza imediat catre CSP teritorial si in sistemul
SBTESP, conform circuitului stabilit.

e Se intocmeste lista persoanelor de contact din familie, colectivitate si cabinet.
e Contactii se supravegheazd medical timp de 21 de zile, cu monitorizarea temperaturii si simptomelor.
e La aparitia febrei, tusei sau eruptiei la un contact: izolare imediata si testare/dirijare conform

circuitului.

e Se verifica dovada imunitatii: 2 doze ROR, confirmare IgG anti-rujeola sau diagnostic documentat

anterior.

Perioada de contagiozitate utilizata pentru identificarea contactilor: de la 4 zile inainte pana la 4

zile dupa aparitia eruptiei.

11. Profilaxia post-expunere

Sugar 6-11 luni Vaccin ROR Primele 72 ore dupa Doza se repeta ulterior
expunere conform schemei
standard.
Copil >=12 luni Vaccin ROR Primele 72 ore dupa Se verifica si se
susceptibil expunere actualizeaza RENV.

Persoane cu risc special

Imunoglobulina, dupa
indicatia specialistului

expunere

Primele 6 zile dupa

Coordonare cu
specialistul/CSP,
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si indicatiilor.

Nevaccinat fara Izolare/excludere din 21 zile Supraveghere activa de
imunitate colectiv catre medic/asistent.

12. Investigatii si confirmare

Confirmarea etiologica se realizeaza prin metode de laborator indicate de PCN: RT-PCR din
orofaringe/nazofaringe si/sau urind, AIE/IgM, test de imunofluorescenta directa, dupa caz.

Pana la obtinerea rezultatului, cazul suspect se gestioneaza ca potential infectat.

Daca testarea nu este disponibild la momentul adresarii, pacientul este gestionat ca probabil pe baza
criteriilor clinice si epidemiologice.

Investigatiile complementare se indica in functie de gravitate si nivelul de asistenta: hemoleucograma,
sumar urind, radiografie pulmonara etc.

13. Tratament la nivelul AMP

Nu exista tratament antiviral specific pentru rujeold; tratamentul este simptomatic si patogenetic.

Se recomanda hidratare adecvata, repaus, alimentatie potrivita varstei si monitorizarea starii generale.
Antitermice la febra peste 38,5°C: Paracetamol sau Ibuprofen conform varstei si greutatii copilului si
conform instructiunilor aprobate.

Se evitd automedicatia si administrarea nejustificata de antibiotice; antibioterapia este indicata doar in
complicatii prin suprainfectie bacteriana.

Se monitorizeaza semnele de complicatii respiratorii, neurologice, otice, digestive si semnele de
deshidratare.

Orice tratament medicamentos se consemneaza in fisa medicala cu denumirea, doza, calea, ora
administrarii §i raspunsul clinic.

14. Criterii de referire urgenta / spitalizare

Spitalizarea copiilor cu rujeola este obligatorie in spitale/sectii de boli infectioase raionale/municipale,
in saloane separate/boxate pentru infectii aerogene.

Referire urgenta/112/AMU in caz de dispnee, cianoza, crup, SpO2 scazuta sau afectare respiratorie
importanta.

Convulsii, alterarea starii de constienta, semne de encefalitd/meningoencefalita.

Deshidratare, varsaturi persistente, imposibilitatea alimentarii sau stare toxica.

Febrad inalta persistenta, stare generald sever alterata, complicatii sau copil cu risc major.

15. Supravegherea postexternare

Medicul de familie preia pacientul conform recomandarilor din extrasul de externare.

Dupa rujeola este necesara supravegherea in ambulator timp de 2-3 saptdmani, cu atentie la
suprainfectii si complicatii tardive.

In caz de afectare SNC sau complicatii, copilul se referi la neurolog/neuropediatru sau alt specialist
conform recomandarilor.

Se verificd recuperarea clinica, alimentatia, hidratarea, starea respiratorie, statusul neurologic si
respectarea recomandarilor.
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16. Educatia familiei

Explicati familiei necesitatea izolarii si evitarii colectivitatii conform recomandarii medicale.
Informati parintii despre semnele de agravare: respiratie dificila, somnolentd accentuata, convulsii,

varsaturi persistente, deshidratare, febra persistenta, durere de ureche, tuse severa.

contactelor.

17. Resurse minime necesare in CIMF

Categorie
Echipamente clinice

Protectie personal

Organizare circuit

Documente

18. Indicatori interni de monitorizare

Indicator Tinta
Cazuri suspecte raportate in 100%
aceeasi zi

Pacienti suspecti izolati imediat ~ 100%
in cabinet

Contacti listati si supravegheati ~ 100%
Status vaccinal ROR verificat la  100%

contacti

Personal instruit privind circuitul
pacientului suspect

Cel putin anual

Recomandati igiena mainilor, aerisirea incaperii, folosirea servetelelor de unica folosinta si limitarea

Verificati si completati vaccinarea ROR la contactii susceptibili, conform PNI si indicatiilor CSP.

Resurse minime

Termometru, pulsoximetru, tensiometru pediatric,
stetoscop, materiale pentru evaluarea clinica.
Halate de unica folosinta, masti medicale,
respiratoare N95/FFP2, manusi, ochelari/viziera,
dezinfectant.

Spatiu de izolare/circuit separat, programare
separatd, procedura de curdtenie/dezinfectie dupa
contact.

Fisd medicald, formular/notificare caz, lista
contacti, fisa supraveghere contacti, acces
RENV/SBTESP.

Frecventa verificare
Lunar / la caz

La fiecare caz

La fiecare caz
La fiecare focar

Anual
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19. Anexe interne

Anexa 1. Checklist rapid pentru cazul suspect de rujeola

1 Pacient identificat ca suspect
inainte de intrarea in sala de
asteptare.

2 Pacientul poarta masca _
medicala.

3 Personalul poarta EPP complet.

4 Pacientul este izolat/circuit -
separat aplicat.

5 Anamneza clinico- _
epidemiologicd completata.

6 Status vaccinal ROR verificatin
RENV/carnet.

7 Semne vitale si semne de _
gravitate evaluate.

8 Caz raportat CSP/SBTESP. _

9 Lista contactilor initiata. -

10 Familia informata despre izolare
si semne de alarma.

11 Referirea/spitalizarea organizata

conform criteriilor.

Anexa 2. Fisa de supraveghere a contactului

Nume, prenume contact
Data ultimului contact

Statut vaccinal ROR 0 doze / 1 doza / 2 doze / necunoscut
Maisura recomandata Supraveghere / vaccinare / izolare / altd masura
Perioada supravegherii 21 zile de la ultimul contact

Ziua Data Temperatura Simptome Semnitura
1 / / °C

2 / / °C

3 / / °C

4 / / °C

5 / / °C

6 / / °C

7 / / °C
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