Metodologia de supraveghere a bolii diareice acute (BDA) si holerei

I. Denumirea si incadrarea bolii

Cod CIM: 
· A00 = Holera

A 00.0 – cu Vibrio cholerae, serogrup O1, biovar ElTor sau clasis/O139 
· A02 = Alte salmonelloze (cuprinde infectia sau intoxicatia alimentara cu alte salmonelle decat typhi si paratyphi)

A02.0 – Enterita cu Salmonella (salmonelloze) 
· A03 = Shigelloza (dizenteria bacilara)

A03.0 – Shigelloza cu Shigella dyzenteriae (grupa A)

A03.1 – Shigelloza cu Shigella flexneri (grupa B)

A03.2 – Shigelloza cu Shigella boydii (grupa C)

A03.3 – Shigelloza cu Shigella sonnei (grupa D)
· A04 = Alte infectii intestinale bacteriene

A04.0 – Infectia enteropatogena prin Escherichia coli patogen

A04.1 – Infectia enterotoxigena prin Escherichia coli toxigen

A04.2 – Infectia enteroinvaziva prin Escherichia coli

A04.3 – Infectia enterohemoragica prin Escherichia coli

A04.5 – Enterita prin Campylobacter

A04.6 – Enterita prin Yersinia enterocolitica

A04.7 – Enterocolita prin Clostridium difficile 
· A07 = Alte boli intestinale prin protozoare

A07.1 – Giardiaza

A07.2 – Cryptosporidioza 
· A08 = Alte infectii virale si intestinale, precizate

A08.0 – Enterita prin Rotavirus

A08.3 – Alte enterite virale (pentru Norovirus)

II. Definitii de caz
II.1. Boala diareica acuta

Criterii clinice

Diaree acuta: Orice persoana care prezinta cel putin trei scaune moi in ultimele 24 de ore, cu sau fara deshidratare.

Diaree acuta cu sange: Diaree acuta cu sange vizibil.

Criterii de laborator


- identificarea agentului etiologic al BDA (bacterian, viral)

Criterii epidemiologice

Cel putin unul din urmatoarele trei link-uri epidemiologice:


- expunere la o sursa comuna


- transmitere interumana


- expunere la elemente contaminate din mediu
II.2. Holera

Criterii clinice

Orice persoana care prezinta:


- diaree apoasa acuta


- varsaturi


- crampe musculare


- hipotermie


- deshidratare


- colaps

Criterii de laborator


- izolarea Vibrio cholerae dintr-o proba biologica

si


- detectia antigenului O1 sau O139 in izolat

si


- detectia enterotoxinei holerice sau detectia genei enterotoxinei holerice in izolat

Criterii epidemiologice

Cel putin unul din urmatoarele patru link-uri epidemiologice:


- expunere la o sursa comuna


- transmitere interumana


- expunere la alimente/apa de baut contaminate


- expunere la elemente de mediu contaminate
II.3. Sindrom hemolitic uremic (SHU)

Criterii clinice

Orice persoana cu insuficienta renala acuta care prezinta cel putin unul dintre urmatoarele doua:


- anemie hemolitica microangiopatica


- trombocitopenie
III. Perioada supravegherii

Supravegherea epidemiologica a cazurilor se desfasoara in perioada sfarsitul lunii mai - inceputul lunii noiembrie a fiecarui an.


Prima zi de raportare este 2 iunie 2014, pentru saptamana 26 mai – 1 iunie 2014.


In cazul in care nu se transmit noi instructiuni, supravegherea BDA se va incheia in luna noiembrie, ultima raportare fiind in data de 3 noiembrie 2014, pentru saptamana 27 octombrie – 2 noiembrie 2014.
IV. Date şi frecvenţa  de raportare

In fiecare zi de luni, raporteaza catre DSP judetean, telefonic  - 0265 261278 , pentru saptamana precedenta:

- cazurile diagnosticate cu BDA pe grupele de varsta: sub 1 an, 1 an, 2 ani, 3 ani, 4 ani, 5-9 ani, 10-14 ani, 15 -19 ani, 20 – 24 ani, 25-34 ani, 35 – 44 ani, 45 – 54 ani,  55-64 ani , 65-74 ani, 75-84 ani si 85 de ani si peste.
- numarul de decese prin BDA inregistrate la copilul sub 1 an

Depistarea unui caz posibil de sindrom hemolitic uremic (SHU) se anunta imediat, telefonic.
Boala diareica acuta (BDA) - Atitudinea fata de cazuri si contacti

Toate cazurile de BDA depistate se evalueaza din punct de vedere al deshidratarii - cazurile de BDA cu deshidratare medie sau grava se interneaza


Contactii cazurilor de BDA se supravegheaza clinic la domiciliu/in colectivitate.

Lucratorii cu diagnosticul de BDA din sectoarele de risc se scot temporar din productie. Fostii bolnavi de BDA din sectoarele cu risc se reprimesc la locul de munca conform legislatiei in vigoare.

Holera- Atitudinea fata de cazuri si contacti
Pentru usurinta supravegherii epidemiologice, definitia cazului suspect de holera este urmatoarea: “bolnav care prezinta diaree apoasa acuta, varsaturi, crampe musculare, hipotermie, colaps, deshidratare”.

Suspiciunea de holera poate fi emisa de orice medic, pe baza definitiei de caz. In baza HG nr. 589/2007, se va raporta obligatoriu catre DSP judetean cazul suspect de holera,  imediat telefonic.
Orice suspiciune de holera va fi directionata pentru internare la sectia/spitalul de boli infectioase.
Contactii cazurilor de holera confirmate bacteriologic se izoleaza obligatoriu in spitalul/sectia de boli infectioase.

Reprimirea la fostele locuri de munca a lucratorilor in sectoarele cu risc se face conform legislatiei in vigoare.

