METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE BDA-HOLERA 2020

Holera, salmonelozele, campylobacteriozele, infectiile cu Yersinia, Listeria, Shigella, precum si giardioza si

cryptosporidioza sunt boli transmisibile cuprinse in HG nr. 589/2007, cu raportare pe Fisa unica de raportare caz de
boala transmisibila in termende 5 Zile de |2 depistarea cazului suspect/confirmat.

acesteia

SCOPUL SUPRAVEGHERII:
- evaluarea potentialului epidemiologic al bolij diareice acute in judetul Galati si a profilului microbiologic al

Denumirea si tncadrarea bolii:
Cod CIM:
U AQGO = Holera
A 00.0 - cu Vibrio cholerae, serogrup O1, biovar ElTor sau clasis/OQ139
U A02 = Alte salmonelloze (cuprinde infectia sau intoxicatia alimentar cu alte
salmonelle decat typhi si paratyphi)
AQ2.0 - Enterita cu Salmonslla (salmonelioze)
U A03 = Shigelloza (dizenteria bacilara)
A03.0 — Shigelioza cu Shigella dyzenteriae (grupa A)
A03.1 — Shigelloza cu Shugella flexneri (grupa B)
A03.2 — Shigelloza cu Shigella boydii (grupa C)
AQ3.3 - Shigelloza cu Shigella sonnei (grupa 53]
U A04 = Alte infectii intestinale bacteriene
A04.0 — Infectia enteropatogend prin Escherichia coli patogen
A04.1 —Infectia enterotoxigeni prin Escherichia coli tox; gen
A04.2 —Infectia entercinvazivi prin Escherichia coli
A04.3 —Infectia enterohemoragici prin Escherichia coli
A04.5 —Enterita prin Campylobacter
A04.6 — Enterita prin Yersinia enterocolitica
U AO7 = Alte boli intestinale prin protozoare
A07.1 - Giardiaza
AD7.2 — Cryptosporidioza
U A08 = Alte infectii virale §i intestinale, precizate
AD8.0 — Enterita prin Rotavirus
A08.3 — Alte enterite virale (pentru Norovirus)
Definitia clinica a cazulai BDA { holera, sindrom hemolitic uremic-SHU) ete.
¢ Diareea acuta = orice persoana care prezinta cel putin trei scaune moi in ulmele 24 ore cu say fara
deshidratare.
¢ Diareea acuta cu sange = diaree acuta cu sange vizibil.
® Diareea acuta apoasa (suspect holera) = diaree acuts apoasd cu deshidratare severi ia pacient cu vérsta
peste 5 ani.
¢ Sindromul hemolitic uremic (SHU) = orice persoana cu insuficienta renala acuta care prezinta unul din
urmatoarele doua: anemie hemolitica microangiopatica, trombaocitopenie.

In scopul aplicarii masurilor de control la cazuri/focare va rugam a raporta urmatoareie:

Nominal, cazurile suspecte de BDA (cel putin 3 scaune moi in ultime]e 24h cu sau fara deshidratare ) si decesele sub

1 an catre CSECBT/DSPJ Galati telefoane 0236/461880, 0236/326533 in fiecare zi de luni pana la ora 1099,
peniru saptamans apterioara, a urmatoarelor date:

Nume, prenume;

Data nasterii(zz/il/an);
Domiciliul(str. bl, ap);
Colectivitate/ loc de munca;
Diagnostic de internare;
Data debutului;

Data izolarii( unde);

Data recoltarii coproculturii;
Data trimiterii la laborator;
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j. Data decesului la cazul sub | an pentru E. Coli producatoare de neurotoxine.
Perioada de supraveghere este junie-octombrie 2020,
Prima 7i de raportare va fi 15 iunie 2020 pentru saptamana 8-14 funie 2020 iar vitima zi va i Z noiembrie 2020

pentru saptamana 26.10- 01.11.2020,

FL.  Cazul posibil de Sindrom Hemolitic Uremic se raporteazz imedial la DSP Galati si se dirijeaza pentru internare la
Spitalul de Boli Infectioase S Cuvicasa Parascheva” Galati . Raportarea se face pe fisa specifica de
supraveghere™.

IIL.  Cazurile BDA, forme medii si grave, vor f1 indrumate pentru internare in Spitalul de Boli Infectioase ,,Sf. Cuvicasa
Parascheva” Galatl.
e Investigares etiologica este obligatorie pentru unitatea sanitara cu paturi.
IV. Tulpinile izolate de la cazurile internate de BDA se vor trimite pentru confirmare la Laboratorul de microbiologie
al DSPJ Galati din strada Rosiori nr. 12 A,
Recoltarea de probe biologice (coproculturi), se va face inzintea administrarii antibioticelor.
Pastrarea si transportul probelor se va face conform protocoalelor anexate.

V. Cazul suspect de holera va fi raportat imediat, telefonic la depistare la DSP Galati/CSECBT, dupa incadrarea clinica
de caz.

Definitia clinica de caz: orice perscana care prezinta diaree acuta apoasa, varsaturi, crampe muscuiare,
hipotermie, deshidratare, colaps, se va indruma spre internare cu ambulanta pentru investigare si tratament in
Spitalul de Boli Infectioase ,,Sf. Cuvioasa Parascheva™ Galati si va {i raportat imediat telefonic la CSECBT/ DSP
(alati, telefon 0236/461880.

VI Atitudinea fata de cazul BDA si contacti:

e toate cazurile de BDA depistate se evalueaza din punct de vedere al deshidratarii;

e formele medii si grave se izoleaza in Spitalul de Boli Infectioase ,,Sf. Cuvioasa Parascheva” Galatj;

e lucratorii cu diagnostic BDA din sectoarele cu risc {colectivitati de copii, unitati spitalicesti, unitati
alimentatie publica, laboratoare patiserie, alimentatie cu apa, etc), se scot temporar din productie si se¢
reprimese conform legislatiel in vigoare { cu coproculturi negative).

¢ Contactil cazurilor de BDA se supravegheaza clinic la domiciliv/ in colectivitate prin medic de familie.

Va transmitem spre informare in adresa de email intreaga metodologie.
Deasemeni , va reamintim obligativitatea respectarii ,, Metodologiei de alerta precoce si raspuns rapid in domeniul
bolilor transmisibile” , Ordinul MS nr 883/2005.
Orice situatie epidemiologica speciala { caz suspect sindrom hemolitic uremie, bolera, focare BDA) va fi
raportat imediat Ia DSP Galati/CSECBT, telefon 0236/461880.
e Diareea inclusa in sistemul de alerta si raspuns rapid:

e Diarce acutd apoasd (suspiciune de holers)

Definitie: Diaree acuti apoasé cu deshidratare severd la pacient cu vérsta peste 5 ani.

Prag de alerti:

- 1 deces la pacient Tn virstd de 5 ani sau peste;

- cluster de 5 cazuri In aceeasi siptiménd, la pacienti cu vérsta de 5 ani §i peste.

e Diareea acutd cu sdnge

Definitie: Diaree acutd cu snge vizibil.

Prag de alert:

- cluster de 5 cazuri In aceeagi comunitate/colectivitate Intr-o siptaménd;

- dublarea numérului de cazuri in 2 séptdmani consecutive.

e Diaree acutd

Definitie: Cel putin 3 scaune moi in ultimile 24 ore cu/fara deshidratare.

Prag de alerta:

- cregterea de 1,5 ori a numarului de cazuri faa de media cazurilor din 3 s#ptiméani

anteriocare.
Va trimitem anexat Metodologia de supraveghere a bolii diareice acute spre informare.
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