METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE ANUALA A GRIPEI SI INFECTIILOR ACUTE RESPIRATORII PENTRU SEZONUL 2008 - 2009
   I. Denumirea si incadrarea bolii :


Gripa se codifica conform CIM10:  J10 -11:

J10.0 – gripa cu pneumonie cu virus gripal identificat

J10.1 – gripa cu alte manifestari respiratorii cu virus gripal identificat

J10.8 – gripa cu alte manifestari cu virus gripal identificat

J11 – gripa cu virus neidentificat, in context epidemiologic

   II. Fundamentare:
Boala este raportabila saptamanal la EISS (European Influenza Surveillace System).
Conform Ordinului MSP 1466/20.08.2008, cazurile de gripa si infectii acute respiratorii vor fi raportate statistic, numeric, saptamanal, conform metodologiei de supraveghere si numeric, statistic, lunar, defalcat pe factori caracteristici epidemiologici, de catre toti furnizorii de servicii medicale.
Gripa este o boala infectioasa acuta cu un potential epidemic crescut.
Controlul bolii poate fi realizat prin urmatoarele masuri:

-  imunoprofilaxie cu vaccinuri gripale (redefinite in fiecare an pentru a reflecta modificarile de antigenitate ale tulpinilor circulante de virus)

- chimioprofilaxie sau terapie cu medicamente antivirale (Oseltamivir, Amantadina, Zanamivir)

In acest context subliniem necesitatea consolidarii sistemului de supraveghere prin :

· utilizarea definitiilor de caz

· imbunatatirea depistarii cazului si investigarea corecta si rapida a acestuia ( intarirea sistemului de supraveghere tip sentinela)

· intarirea capacitatii nationale si regionale a laboratoarelor

· asigurarea confirmarii cazului cu laboratorul

   III. Scop : 
   Evaluarea potentialului epidemiologic.
   IV.  Obiective:
Monitorizarea circulatiei virusurilor gripale umane si animale pentru detectarea precoce a tulpinilor virale cu potential epidemic si pandemic. 

Depistarea precoce a focarelor si detectarea manifestarii epidemice de gripa

Supravegherea evolutiei unor indicatori indirecti ai activitatii gripale:


- Medicali: morbiditate si mortalitate specifica


- Socio- economici: prestatii medicale, absenteism , concedii medicale, consum de medicamente

 V.  Definitii de caz:
 a. Criterii  clinice pentru caz compatibil cu gripa : 

Debut brusc 

                SI 
Febra

               SI
cel putin una din urmatoarele: cefalee, astenie, mialgii, dureri in gat si tuse 

Nota: Infectia gripala poate avea un spectru larg de sindroame clinice mergand de la coriza usoara (simptome de guturai) pana la pneumonie severa. Exista si infectii subclinice. 

          Boala poate varia in severitate in functie de tipul, subtipul si varianta de virus si de expunerea anterioara individuala la virusuri similare. Persoanele in varsta si foarte tinere pot prezenta manifestari clinice atipice: ex: varstnicii pot sa nu faca febra , iar copilul mic poate prezenta febra mare cu putine semne de afectare respiratorie.

         La persoanele cu boli cronice (respiratorii, cardiovasculare, etc.) infectia gripala se poate manifesta ca o exacerbare a bolii de baza.
         Infectia gripala poate determina infectii bacteriene secundare (obisnuit pneumococice si stafilococice). De asemenea, o multitudine de alte microorganisme pot determina simptome asemanatoare cu gripa, diagnosticele fiind confundate cu gripa. 

Criterii de laborator :

Izolare de virusuri gripale

Detectie antigenica rapida : RT-PCR/ELISA/IF, detectie subtip/varianta: RT-PCR       

Serologie pozitiva - cresterea in dinamica de 4 ori, la interval de 14 zile a titrului de anticorpi specifici

Criterii epidemiologice: orice persoana care indeplineste criteriile clinice si are legatura epidemiologica cu un caz confirmat 
b. Criterii  clinice pentru infectii acute respiratorii superioare:

Debut treptat

SI 

Cel putin unul din urmatoarele: tuse, coriza, faringita, laringita cu sau fara febra, adenopatie si conjunctivita.

Criterii de laborator :

In functie de contextul epidemiologic se vor face determinari de laborator (izolari virale, detectii: IF/PCR/ELISA pentru adenovirusuri, virusuri sincitiale respiratorii, virusuri paragripale  etc)

 c. Criterii  clinice pentru pneumopatii acute:

Debut brusc


SI

tuse cu sau fara expectoratie,  junghi toracic, dispnee cu tahipnee cu sau fara sindrom clinic sau radiologic de condensare pulmonara

Criterii de laborator :

Examen virologic, bacteriologic si serologic in functie de contextul clinic.
Clasificarea cazurilor:
a. Gripa: 

· caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice

· caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si cu legatura epidemiologica 

· caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si de laborator

b. Infectii acute respiratorii superioare: 

· caz posibil:  caz care indeplineste criteriile clinice

· caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si cu legatura epidemiologica 

· caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si de laborator

c. Pneumopatii acute:

· caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice

· caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si cu legatura epidemiologica 

· caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si de laborator

 Forme de manifestare 
Activitatea gripala se caracterizeaza prin: frecventa cazurilor clinice de gripa si infectii acute de cai respiratorii superioare si prezenta confirmarilor de laborator 

- lipsa de activitate gripala =  morbiditatea inregistrata se afla in intervalul  asteptat si nu exista dovada circulatiei virusurilor gripale; 

- activitate sporadica = morbiditatea inregistrata se afla in intervalul asteptat dar se inregistreaza cazuri izolate confirmate  sau  se inregistreaza un focar  intr-o colectivitate (scoala, centru de ingrijire etc);

- focar local = cresterea morbiditatii peste nivelul asteptat la nivel local (judet) sau focare in doua sau mai multe colectivitati din judet cu confirmari de laborator;

- activitate regionala = cresterea morbiditatii peste nivelul maxim asteptat in unul  sau mai multe judete din teritoriul de supraveghere regional dar numai cu confirmari de laborator;

- epidemie extinsa = cresterea morbiditatii peste nivelul maxim asteptat in una sau mai multe regiuni, cu o populatie care cuprinde 50% sau mai mult din populatia totala a tarii, dar cu confirmari de laborator in toate zonele in care se inregistreaza cresteri ale imbolnavirilor

- saptamana epidemica = crestere de minim 20% a numarului de imbolnaviri fata de nivelul asteptat (media aritmetica a numarului de cazuri raportate in trei saptamani anterioare) si/sau cel putin 10% virusuri gripale apartinind aceluiasi subtip izolate din totalul produselor patologice testate

- perioada epidemica = succesiunea a cel putin 3 saptamini care indeplinesc conditiile de mai sus 

VI. Sistemul de supraveghere al infectii acute ale cailor respiratorii superioare, pneumoniilor si sindromului gripal 
1. Sistem de tip sentinela 
Sistemul de tip sentinela se va organiza in 20 judete (Arges, Bacau, Brasov, Braila, Bihor, Calarasi, Cluj, Constanta, Dolj, Galati, Hunedoara, Iasi, Ialomita, Mures, Maramures, Prahova, Suceava, Sibiu, Timisoara si Tulcea)  si municipiul Bucuresti si va cuprinde:

      285  medici de familie 

        21 spitale/sectii de boli infectioase

        21 statii de ambulanta

      125 farmacii

        65 unitati de invatamant (gradinite, scoli generale si licee)

        21 unitati industriale

        si unitati apartinand Ministerelor Apararii si Administratiei si Internelor. 

Selectia are la baza recomandarile OMS de includere in sentinela a minimum 2% din populatia tarii si 1% din medicii de familie.

La nivelul fiecarui judet se vor selecta:

· minim 12 - 15 medici de familie (in Bucuresti se vor selecta un numar de minim 20 medici de familie) din care 3-6 medici de familie sa fie din mediu rural.

· 1 spital/sectie de boli infectioase

· 1 statie de ambulanta

· 6 farmacii

· 1 gradinita

· 1 scoala generala

· 1 liceu

· 1 unitate industriala

· cate 1 unitate apartinand Ministerelor Apararii si Administratiei si Internelor

VII. Perioada de supraveghere si tipul datelor:
a. Pentru sezonul toamna –primavara (saptamana 40– saptamana 20)
Datele care se colecteaza sunt urmatoarele: 

· numarul de solicitari la serviciile de ambulanta pentru IACRS, gripa, pneumonii si bronhopneumonii;

· consumul de medicamente specifice tratarii gripei si complicatiilor ei 

· nr. de absenti din gradinite, scoli, licee si unitati industriale indicatoare 

· nr. de consultatii si vizite la domiciliu pe grupe de varsta

· nr. de cazuri de IACRS, gripa si pneumonii din totalul consultatiilor si vizitelor la domiciliu

· nr. de certificate de scurta durata (< 10 zile)/nr. de zile acordate

· numarul de internari prin gripa, IACRS, pneumonii si bronhopneumonii in spitalele de boli infectioase raportate la totalul internarilor. 

· numar de bronsiolite la copiii sub 2 ani internati in saptamana precedenta raportarii/ totalul internarilor, sursa datelor fiind spitalele de pediatrie din resedinta de judet.

Formularul care va fi utilizat pentru raportare  este prezentat in ANEXA 1.

b. Pentru sezonul estival (saptamana 21 – saptamana 39)
· nr. de cazuri de IACRS, gripa si pneumonii din totalul consultatiilor si vizitelor la domiciliu

· numarul de solicitari la serviciile de ambulanta pentru IACRS, gripa, pneumonii si bronhopneumonii;

· numarul de internari prin gripa, IACRS, pneumonii si bronhopneumonii in spitalele de boli infectioase raportate la totalul internarilor. 

Formularul care va fi utilizat pentru raportare  este prezentat in ANEXA 2. 
Frecventa raportarii si fluxul informational

Raportarea se face saptamanal, in fiecare zi de MARTI, pentru saptamana precedenta. Prima zi de raportare va fi MARTI - 7 octombrie 2008, pentru saptamana 29 septembrie - 5 octombrie 2008 (saptamana 40).
Autoritatile de sanatate publica care organizeaza supravegherea tip sentinela vor trimite formularul de raportare saptamanal la institutul de sanatate publica regional care va alimenta baza de date in format electronic unic (EpiData)  si va transmite inregistrarile in fiecare zi de marti catre CPCBT.

Autoritatile care nu organizeaza supravegherea tip sentinela vor transmite datele de morbiditate prin IACRS, gripa si pneumonii saptamanal institutelor de sanatate publica regionale; acestea vor completa formatul EXCEL si va transmite datele la CPCBT in fiecare zi de marti. 
Prelucrarea datelor :

la nivel local (A.S.P.): 

       rata incidentei la asistati pentru fiecare din afectiunle luate in supraveghere

       rata mortalitatii la asistati pentru fiecare din afectiunile luate in supraveghere

       ponderea spitalizarilor din numarul total de cazuri

la nivel regional: 

       rata incidentei la asistati pentru fiecare din afectiunile luate in supraveghere

       rata mortalitatii la asistati pentru fiecare afectiunile luate in supraveghere

       ponderea spitalizarilor din numarul total de cazuri

       evaluarea tendintei multianuale a morbiditatii prin afectiunle luate in supraveghere

       definirea nivelului bazal sezonier conform metodologiei EISS
       compararea indicatorilor directi/indirecti

la nivel national: 

       rata incidentei la asistati pentru fiecare din afectiunile luate in supraveghere

       rata mortalitatii la asistati pentru fiecare din afectiunile luate in supraveghere

       ponderea spitalizarilor din numarul total de cazuri

       evalarea tendintei multianuale a morbiditatii prin afectiunle luate in   supraveghere

       definirea intervalului de morbiditate asteptat

       ponderea confirmarilor de laborator din totalul probelor trimise

       compararea indicatorilor directi/indirecti

Indicatori de evaluare 

minimum 80% medici de familie care au raportat la timp 

100% raportari complete 

100% raportari corecte

cel putin 20% persoane investigate din totalul persoanelor diagnosticate clinic cu gripa  

procentul persoanelor confirmate din totalul persoanelor investigate 

cel putin 30% confirmari de laborator din totalul probelor recoltate 

Feed-back

Structura nationala va informa saptamanal structurile regionale si locale.

Structurile regionale vor informa saptamanal structurile locale.

Structura locala va informa lunar furnizorii de date.

Diseminarea datelor

Structura locala va informa periodic populatia si media.  

Structura nationala va informa periodic si la solicitare autoritatile centrale si media.

2. Sistem de supraveghere de rutina
Toate autoritatile de sanatate publica judetene vor colecta datele de morbididate prin IACRS, gripa si pneumonii saptamanal si le vor transmite institutelor de sanatate publica  regionale, iar acestea la CPCBT impreuna cu analiza situatiei epidemiologice la nivelul judetelor arondate.

3. Supravegherea circulatiei virusurilor gripale

Judetele unde sunt organizate sentinele vor recolta si trimite exudate nazo-faringiene, utilizandu-se tampoane standardizate, de la toate cazurile cu simptomatologie compatibila cu definitia de caz pentru gripa in vederea izolarii de virusuri gripale, indiferent daca cazurile sunt izolate sau provin din focare.

Judetele unde nu sunt organizate sentinele au obligatia de a recolta produse patologice de la cazurile severe cu simptomatologie compatibile cu gripa si din focare constituite.  

Toate produsele patologice recoltate in vederea diagnosticului de gripa se vor recolta, stoca si transporta conform metodologiei din ANEXA 3.  

Toate produsele patologice se vor trimite însoţite obligatoriu de formularul de trimitere a produselor patologice tipizat (ANEXA 4 a) catre Institutul National de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie “Cantacuzino” - Centrul National de Referinta pentru Gripa;

In ceea ce priveste raportarea , in fiecare zi de luni Autoritatile de Sanatate Publica judetene vor trimite prin fax toate Buletinele de insotire a probelor (ANEXA 4 a) catre Institutele de Sanatate Publica Regionale. Institutele de Sanatate Publica Regionale vor agrega o parte din datele continute in aceste buletine intr-o fila excel (ANEXA 4 b) si vor trimite CPCBT aceste file in fiecare zi de marti odata cu raportarea virozelor respiratorii.

Institutul National de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie “Cantacuzino” - Centrul National de Referinta pentru Gripa va efectua izolarea si caracterizarea virusurilor gripale din produsele patologice primite.

Rezultatele se trimit electronic, de catre Institutul National de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie “Cantacuzino” - Centrul National de Referinta pentru Gripa , intr-un format standardizat (ANEXA 5 a), in termen de 24 ore de la efectuarea testarii catre:

· unitatea solicitanta (ASP judetean)
· structura de supraveghere regionala (ISP regional)
Comunicarea rezultatelor catre structura de supraveghere nationala CPCBT va respecta urmatorul format:

· telefonic: a doua zi dupa izolarea unui virus gripal;

· saptamanal: in fiecare zi de marti lista tuturor probelor primite si lucrate. Lista va fi conforma cu fila excel (ANEXA 5 b)
Recomandarile EISS (European Influenza Surveillace System) cu privire la recoltarea tampoanelor in sistemul santinela sunt prezentate in ANEXA 6. 
Grupele populationale considerate de risc si pentru care Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda vaccinarea antigripala sunt prevazute in ANEXA 7.
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Anexa 1

 

Autoritatea

 de Sănătate Publică ................................

 

 

GRIPA

 

FORMULAR DE RAPORTARE IN SISTEMUL DE SUPRAVEGHERE SENTINELA

 

Saptamana.................

 

 

1. Cabinete medicale (medici de familie)

 

-

 nr. consultaţii/săptămână:

 

total.........

....0

-

 4 ani..............   

5

-

14

 ani

............      15

-

64 ani............        >65 ani

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

 

-

 nr. vizite domiciliu/săptămână

 

total.............0

-

 4 ani.............    5

-

14

 ani

............      15

-

64 ani..............      >65 ani

...........

...

 

-

 nr. cazuri gripa                               total.............0

-

 4 ani.............    5

-

14

 ani

 ………     15

-

64 ani..............      >65 ani

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

 

-

 nr. cazuri IACRS

 

 

total.............0

-

 4  ani.............   5

-

14

 ani

............      15

-

 64 ani ............      >65 ani.............

 

-

 nr. cazuri pneumopatii  acute         total.............0

-

 4  ani.............   5

-

14

 ani

...........       15

-

 64 ani ............      >65 ani.............

 

 

 

Nr. medici participanti  =                

 

     

         

 

 

Nr. total asistati

 ..........             0

-

4 ani...........      5

-

14ani .............15

-

 64 ani ............      >65 ani ..............

 

 

2. Farmacii: ……………..

 

 

a. medicamente uzuale (simptomatice, in complicatii): 

 

-

 nr. total unităţi antibiot

ice* orale (capsule, tablete, suspensii).......................

 

………

 

 

-

 nr. total unităţi antitermice** (tablete, supozitoare, suspensii)……………………..

 

-

 nr. total unităţi descongestionante nazo

-

faringiene*** (flacoane).................................

 

-

 

nr. to

tal unităţi antitusive (tablete, flacoane

-

sirop)………........................................

 

 

b. medicamente specifice:

 

-

 amantadina 

-

 nr. tratamente: ........... 1

-

14 ani ………15

-

 64 ani ..............   >65 ani ..............

 

-

 oseltamivir 

-

 nr. tratamente:

 ...........  1

-

14 ani ........... 15

-

64 ani .............    >65 ani ................

 

-

 zanamivir   

-

 nr. tratamente: ...........  1

-

14 ani ………15

-

 64 ani ..............   >65 ani ..............

 

 

3. Absenteism

 

a) unităţi şcolare şi preşcolare

 

-

 

creşe, grăd

iniţe

 

efectiv.....................

 

 

nr. absenţe....................

..

 

-

 şcoli

 

 

efectiv.....................

 

 

nr. absenţe......................

 

-

 licee

 

 

efectiv.....................

 

 

nr. absenţe......................

 

b) unitate industriala

 

efectiv..........

...........

 

 

nr. absenţe......................

 

 

 

 

4. Concedii medicale de scurtă durată (< 10 

zile) acordate de medicii santinelă

 

-

 

număr concedii ..............................

 

 

total zile............................................

 

 

5. Serviciul ambulanţ

ă

 

-

 nr.  

total

 solicitări .......

din care

 :

 

Gripa

 

 

 

  

-

  copii (0

-

4 ani)

 

......... copii (5

-

14 ani)…..      

adulţi (15

-

64 ani)...........       

varstnici

 (>

65ani)........

 

Infectii respiratorii acute

 

  

-

  copii (0

-

4 ani)

 

........  copii (5

-

14 ani)......    

  adulţi (15

-

64 ani)..........        

varstnici

 (>

65ani)..............

 

Pneumopatii acute

 

  

-

  copii (0

-

4 ani)

 

.......   copii (5

-

14 ani).......     adulţi (15

-

64 ani)...........       

varstnici

 (>65ani).............

 

 

 

 

6.  

Număr total internari in sectia/spitalul de Boli Infectioase.............

 

 

 

                 

-

 copii (0

-

4 ani).......... copii (5

-

14 ani).....       adulţi (15

-

64 ani).............     

varstnici

 

(>

65 ani)...............

 

 

 

     Număr internări in sectia/spi

talul de Boli Infectioase  pe cauze

 

:

 

 

Gripa

 

 

 

 

-

  copii (0

-

4 ani)

 

.... copii (5

-

14 ani)..

..

 

adulţi (14

-

64 ani)........

 

varstnici

(>

65ani).........

 

Infectii respiratorii acute

 

 

-

  copii (0

-

4 ani)...... copii (5

-

14 ani)...

 

adulţi (15

-

64 ani)........

 

varstnic

i

(>65ani).........

 

Pneumopatii acute

 

 

-

  copii (0

-

4 ani)...... copii (5

-

14 ani)...

 

adulţi (15

-

64 ani)........

 

varstnici

(>65ani).........

 

 

7. Numar de internari pentru bronsiolite (copii <2 ani) in clinica de pediatrie judeteana

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

 

 

    

 

8. Nr

. total ca

zuri /internari/decese la nivelul judetului

 

Gripa 

 

total cazuri……0

-

4….…5

-

14……15

-

64……>65.......

 

total int.

............0

-

4........5

-

14........15

-

64.........>65.......

 

total decese.......0

-

4.......5

-

14........15

-

64.........>65........

 

Infectii respi

ratorii acute

 

total cazuri…….0

-

4......5

-

14……15

-

64 ……>65……

 

totalint...............0

-

4.......5

-

14........15

-

64........>65........

 

total decese........0

-

4.......5

-

14.........15

-

64.......>65........

 

Pneumopatii acute

 

total cazuri…....0

-

4……5

-

14……15

-

64.…..>65…….

 

total int. ……...0

-

4……5

-

14……15

-

64……>65. …..         

 

total decese…..0

-

4…….5

-

14……15

-

64……>65……

 

                                        

 

                            

9.

 

Diagnostic de laborator

:

 

I

nvestigatii virologice

 :

 

-

 

nr. persoane investigate :

---

 

-

 

nr. probe

 trimise

 

la CNG : 

----

 

-

 

nr. teste rapide executate :

---

 

 din care pozitive :

     

gripa A : 

---

    

 ; gripa B :

----

 

-

 

nr. exsudate recoltate p

entru

 izolari :

 .......

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       

                              

 

 

  

 

 

 *a

ntibiotice

+chimioterapice 

-

 distribuite (vândute, compensate, gratuite): ampicilina, amoxicilina, augmentin, cotrimoxazol, 

cep

halexin, do

xycilină şi altele în funcţie de nivelul distribuţiei; 

**antitermice

: paracetamo

l, aspirină, ibuprofen (inclusiv cele din 

import); 

*** decongestionante nazale

: bixtonim, picnaz. rinofug, olynth etc.)
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Autoritatea

 de Sănătate Publică ................................

 

 

 

 

INFECTII RESPIRATORII SI GRIPA

 

 

FORMULAR DE RAPORTARE IN SISTEMUL SENTINELA DE SUPRAVEGHERE ESTIVALA 

 

Saptamana.................

 

 

 

        

1. Cabinete medicale (medici de famil

ie)

 

 

-

 nr. consultaţii/săptămână:

 

total.............0

-

 4 ani..............   

5

-

14

 ani

............      15

-

64 ani............        >65 ani

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

 

-

 nr. vizite domiciliu/săptămână

 

total.............0

-

 4 ani.............    5

-

14

 ani

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

 15

-

64 ani..............      >65 ani

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

 

-

 nr. cazuri gripa                               total.............0

-

 4 ani.............    5

-

14

 ani

 ………     15

-

64 ani..............      >65 ani

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

 

-

 nr. cazuri IACRS

 

 

total.............0

-

 4  

ani.............   5

-

14

 ani

............      15

-

 64 ani ............      >65 ani.............

 

-

 nr. cazuri pneumopatii  acute         total.............0

-

 4  ani.............   5

-

14

 ani

...........       15

-

 64 ani ............      >65 ani.............

 

 

 

Nr. medici participanti  =                

 

              

 

 

Nr. total asistati

 ..........             0

-

4 ani...........      5

-

14ani .............15

-

 64 ani ............      >65 ani ..............

 

 

 

 

 

2

. 

Total solicitari

 

s

erviciul ambulanţă

 

........

 

 

-

 co

pii (0

-

4 ani)........copii (5

-

14 ani)….. 

adulţi (15

-
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din care:
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-
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-

4 ani)

 

......... copii (5

-

14 ani)…..      
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-

64 ani)...........       bătrâni (>

65ani)........

 

Infectii respiratorii acute

 

 

 

-
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-

4 ani)

 

........  copii (5

-

14 ani)......      adulţi (15

-

64 ani)..........        bătrâni (>
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Pneumopatii acute

 

  

-

  copii (0

-

4 ani)

 

.......   copii (5

-

14 ani).......     adulţi (15

-

64 ani)...........       bătrâni (>65ani).............

 

 

 

 

 

 

         3

. Total

 internări in sectia/spitalul de Boli Infectioase 

 .......

 

 

 

-

 copii (0

-

4 ani)........copii

 (5

-

14 ani)….. 

adulţi (15

-

64 ani).......bătrâni (>

65ani)........

 

din care:

 

 

Gripa

 

 

 

 

-

  copii (0

-

4 ani)

 

.... copii (5

-

14 ani)..

..

 

adulţi (14

-

64 ani)........

 

bătrâni(>

65ani).........

 

Infectii respiratorii acute

 

 

-

  copii (0

-

4 ani)...... copii (5

-

14 ani)...

 

adulţi (15

-

64 ani)........

 

bătrâni(>65ani).........

 

Pneumopatii acute

 

 

-

  copii (0

-

4 ani)...... copii (5

-

14 ani)...

 

adulţi (15

-

64 ani).

.......

 

bătrâni(>65ani)........
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Anexa 3

Recoltarea de produse patologice pentru 

diagnosticul de laborator al gripei


1. Diagnosticul virologic:

- pentru izolări de virusuri gripale pe ou embrionat şi cultură celulară (MDCK) se pot folosi următoarele:

a) recoltoare sterile (3 ml) cu mediu de transport*; 

b) tampoane sterile pe suport de lemn pentru recoltarea de secreţii nazo-faringiene*; tampon din dakron cu aplicator de plastic pt. detectie moleculara ( RT-PCR )

- recoltarea se face în primele trei zile de boală, dimineaţa, pe nemâncate, sau la cel puţin 3 ore după masă.

- după recoltare tampoanele se descarcă în mediu de transport (Hanks sau bulion triptoză fosfat 3 ml repartizat într-un flacon steril);

-  păstrarea se face  : la + 4o C pt. izolare de virusuri ; la -70oC pt. detectie moleculara daca proba se trimite dupa 24 ore 

- transportul se face la rece, în cel mult 3 zile de la recoltare;


2. Diagnostic serologic (HAI)
- se vor recolta 2 seruri - primul în perioada acută de boală şi cel de al doilea la un interval de minim 10 zile de la prima probă;

- serul se separă de cheag şi se păstrează la minus 10°- 20°C până la obţinerea celei de a doua probe;
- trimiterea la Institutul Cantacuzino se face după recoltarea celui de al doilea ser.

- transportul acestora se face în tuburi închise etanş, la rece. 


* procurarea tampoanelor se poate face din laboratorul Viroze Respiratorii – Institutul Cantacuzino pentru unitatile santinela şi alte unităţi sanitare care participă la supravegherea gripei.

[image: image3.emf]Anexa 4  a     BULETIN DE INSOTIRE  probe gripa           Unitatea sanitară  ..........     COD ASP  (abrev. auto jud/luna /nr. cumulat pe judet al probei)  ......     Data sosirii în IC -  Lab. Gripă .......................   Tel/ F ax /E - mail...... ................................... ...............     Nume ..................................................................... .........   Prenume ................................................................ .........         Vârstă..................................                   Sex     masculin     fem inin                                                               Med iu de transport               Vaccinat antigripal       nevaccinat                           TEST RAPID      pozitiv                 negativ        Context     caz sporadic     focar familie     colectivitate                              Debutul bolii     Notaţi semnele şi simptomele prezente              Diagnostic clinic :   febră                   T 0 C max.    debut brusc                   rinită, coriză    astenie                     faringită    curbatură, mialgii                   otită    cefalee                   tulbu rări digestive    tuse                    alte tulburări , care?    expectoraţie    dispnee      Rx. Pulmonar (pacient internat)  Da  □   Nu    □    Daca DA rezultat: ...............................................................................                                                                                                            ................................................................................      Boli cronice asociate:   cardiovasculare   c are:      bronhopulmonare   c are:      diabet        altele      care :       SARCINA     luna :        S emn atura si parafa medicului,  

Localitatea       Judeţul    

Exsudat     nazal

 

     f aringian

 

   nazal şi faringian

 

  spalatura nazo - faringiana

 

  aspirat traheo - bronsic

 

  frag.  o rgan

 

                  Ser                          I 

 

                                 II 

 

          Data recoltării  I    

 

                                        Data recoltării  II  

 

 

TRANSPORT   curier  

 

    posta   r apida  

 

 

GRIPA*  

 

  Viroza respiratorie  

 

  Pneumonie  

 

  *Def.:debut brusc, febra>38 0 , cefalee, mialgii, as tenie, tuse,  coriza   TRATAMENT /PROFILAXIE  ANTIVIRAL A :        -  amantadina 

 

                     Momentul adm.:........................   -  oseltamivir  

 

                     Durata........................................   -  zanamivir    

 

   

IC 

 

                                   Virocult 

 

 


Anexa 4 b
[image: image4.png]Test
ate Vaccinat| rapid |Context|Exudat|Ser@A/| Data | %@ | Data |Semnesi| Dg. |Tratamentprofilax| B

Cod i ocalitate| Varsta recoltarii
asp* sanitara®| (DaNU) [DANU)| > |DANU)| NU) |recoltar debut |simptome | CI e (DAINUY™ | asociate(Luna/NU)





* Cod ASP va fi format din Abrevierea auto/Luna curenta/Nr.cumulat al probei (Ex:AR/10/001)
** Unitatea sanitara: Cabinet medical individual, Spital boli infectiase, Salvare, Alte(precizati)
***Test rapid: daca a fost efectuat se va preciza si rezultatul pozitiv/negativ
**** Context: se va preciza explicit daca este focar familial sau colectivitate, incluzand tipul de colectivitate
***** Tratament/profilaxie: daca a fost efectuat se va preciza si antiviralul si perioada in care a fost administrat
Atentie: in cazul recoltarii serului II de la acelasi pacient, va rugam folositi Codul ASP initial
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BULETIN DE ANALIZA

 

Nr.......................din…………………

 

 

COD ASP

 (abrev. auto jud/luna /nr. cumulat pe judet al probei)

 ..........

 

 

 

Produs testat                  ser     

—

                   exsudat  

—

 

 

 

Data primirii probei……………………

………..........

 

Data testarii probei.......................................................

 

Data eliberarii rezultatului……………………

 

 

Diagnostic virologic

 

     Teste efectuate.......................................................................................

........

 

     Rezultat        ................................................................................................

 

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

 

Diagn

ostic serologic

 

      Teste efectuate...............................................................................................

 

      Rezultat         ...............................................................................................

 

    

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

 

 

*cod caz= abrevierea auto a judetului/numarul cazului/anul in curs AR001/04)

 

 

            Sef laborator,                             

                Executant,

 

 

 

 

 

BULETIN DE ANALIZA

 

Nr.......................din…………………

 

 

COD ASP

 (abrev. auto jud/luna /nr. cumulat pe judet al probei)

 ......

 

 

 

Produs testat                  ser        

—

                exsudat  

—

 

 

Data primirii probei………………

……………..........

 

Data testarii probei.......................................................

 

Data eliberarii rezultatului……………………

 

 

Diagnostic virologic

 

     Teste efectuate.....................................................................................

..........

 

      Rezultat         ................................................................................................

 

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

 

Diagnostic serologic

 

      Teste efectuate...............................................................................................

 

       Rezultat        ...............................................................................................

.

 

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

 

 

*cod caz= abrevierea auto a judetului/numarul cazului/anul in curs (AR001/04)

 

 

 Sef laborator,                                 

                       Executant,
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Anexa 5 b
	Nr. crt
	Nr. proba
	ASP
	Cod ASP*
	Varsta
	Debutul bolii
	Data recoltarii
	Data primirii
	Data testarii
	Rezultate **
	Observatii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Virologic
	Serologic
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Cod ASP va fi format din Abrevierea auto/Luna curenta/Nr.cumulat al probei (Ex:AR/10/001)
** Rezultatele pozitive si cele negative
Anexa 6

PROTOCOL RECOMANDAT DE EISS

PENTRU  RECOLTAREA TAMPOANELOR IN SISTEMUL SANTINELA – SEZON 2008-2009
1. Medicii sentinela trebuie sa fie reprezentativi  pt caracteristicile socio-demografice ale populatiei , inclusiv distributia rurala si urbana 

2. Pacientilor,  care indeplinesc definitia  cazului a gripei (UE) trebuie sa li se recolteze probe

3. Pacientii din toate grupele de varsta trebuie sa fie investigati ; se recunoaste ca recoltarea de tampoane de la sugari este dificila

4. Recoltarea de tampoane trebuie sa fie efectuata in toate fazele epidemiei ( inclusiv in fazele preepidemice si post epidemice )

 Fiecare medic sentinela va recolta:

· cel putin 1 tampon in perioada preepidemica

· 5% din numarul de cazuri compatibile cu gripa in perioada epidemica

· cel putin 1 tampon in perioada postepidemica

5. Se recomanda ca sistemul sentinela sa fie compus din 1-5% din totalul medicilor de familie dintro tara si daca sunt resurse  acestia sa recolteze tampoane ( numar fix pe saptamina ).

6. Probele trebuie sa fie recoltate in primele 4 zile de boala . Pt. pacientii imunocompromisi/ supresati probele pot fi recoltate pana la 7 zile dupa debutul bolii .

7. Investigatiile virologice trebuie sa ia in considerare si alte potentiale cauze de imbolnavire ( ex. virusul sincitial respirator ) , daca acestea corespund obiectivelor schemei nationale de supraveghere  si daca sunt disponibile resurse pt. aceste investigatii

8. Tampoanele nazale si /sau faringiene trebuie sa fie principalele probe in supravegherea gripei in sistem santinela 

9. Probele recoltate de catre medici trebuie sa fie stocate ( 24 ore ) si transportate  cat mai curind posibil in mod corespunzator la laboratorul unde se efectueaza investigatia . Intre medici si laborator trebuie sa existe o comunicare permanenta .

10.  Raportarea rezultatelor trebuie sa fie facuta cat mai curind posibil medicilor sentinela & autoritatilor de sanatate publica locale solicitante si autoritatilor de sanatate publica centrale / institutii nationale sau regionale .

Anexa 7

Grupele populationale considerate de risc si pentru care Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda vaccinarea antigripala
1.1.1. 1.1. Grupe la risc inalt de complicatii datorate gripei

1.1.2. Persoane, adulti si copii, rezidente in institutii de ocrotire sociala precum si pacientii unitatilor care gazduiesc persoane de toate varstele cu afectiuni medicale cronice;

1.1.2.
Adultii si copii cu afectiuni medicale cronice pulmonare sau cardiovasculare, inclusiv   copiii cu astm;

1.1.3 *Adultii si copiii aflati in evidenta cu diagnostic de diabet zaharat;

1.1.4 *Adultii si copiii care au necesitat dispensarizare medicala in ultimul an datorita 


unor boli metabolice cronice (altele decat diabetul zaharat), disfunctii renale, hemoglobinopatii sau imunosupresie (inclusiv indusa medicamentos);

1.1.5 Copiii si adolescentii (6 luni - 18 ani) care au fost supusi terapiei indelungate cu aspirina fiind  astfel la risc sa dezvolte sindrom Reye dupa gripa;

1.1.6 Persoane de toate varstele infectate cu virusul imunodeficientei umane;

1.1.7 **Persoane in varsta de ( 65 de ani;

* toate persoanele dispensarizate cu diabet zaharat/boli metabolice cronice catagrafiate, vor fi incluse numai in aceasta grupa de risc, indiferent de prezenta concomitenta a unor afectiuni cronice pulmonare sau cardiovasculare

** vor fi incluse persoanele peste 65 ani care nu au fost catagrafiate in niciuna dintre categoriile anterioare

1.2. Grupele care pot transmite gripa
1.2.1
Medicii, cadrele sanitare medii si personalul auxiliar, atat din spitale cat si din unitatile sanitare ambulatorii;

1.2.2.
Salariatii institutiilor de ocrotire (copii sau batrani) si ai unitatilor de bolnavi  cronici, care prin natura activitatii vin in contact respirator cu pacientii sau asistatii;

1.2.3 
Persoanele care acorda asistenta medicala, sociala si ingrijiri la domiciliul persoanelor la risc inalt;

          1.2.4 
Membrii de familie (inclusiv copiii) ai persoanelor la risc inalt.
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