Metodologia de supraveghere a bolii diareice acute (BDA) 
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 infecția sau intoxicația alimentară cu alte salmonelle decât typhi și 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 infecții intestinale bacteriene
A04.0 – Infecția enteropatogenă prin Escherichia coli patogen
A04.1 – Infecția enterotoxigenă prin Escherichia coli toxigen
A04.2 – Infecția enteroinvazivă prin Escherichia coli
A04.3 – Infecția enterohemoragică prin Escherichia coli
A04.5 – Enterita prin Campylobacter
A04.6 – Enterita prin Yersinia enterocolitica
A07 = Alte boli intestinale prin protozoare
A07.1 – Giardiaza
A07.2 – Cryptosporidioza
A08 = Alte infecții virale și intestinale, precizate
A08.0 – Enterita prin Rotavirus
A08.3 – Alte enterite virale (pentru Norovirus)
II. Fundamentare

Etiologia bolii diareice acute este insuficient documentată în România. Holera, salmonelozele, campylobacteriozele, infecțiile cu Yersinia, Listeria, Shigella, precum și giardioza și cryptosporidioza sunt boli transmisibile cuprinse în HG nr. 589/2007, cu raportare pe Fișa unică de raportare caz de boală transmisibilă, în 5 zile de la depistarea cazului suspect/confirmat.

De asemenea, aceste infecții sunt raportabile la UE/ECDC (sistemul TESSy), în baza
Deciziei 2119/98/CE și Deciziei 2002/253/CE, modificată prin Decizia 2012/506/UE,
Decizia 1082/2013/UE și Decizia 945/2018/UE.
III. Definitii de caz
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
2. Diarei incluse in sistemul de alerta si raspuns rapid( Ordinul MS nr. 883/2005 )
Prag de alertă = număr de cazuri de boală sau suspiciune, sau decese, sau creşteri ale incidenţei care determină aplicare imediată de măsuri de control, de aceeaşi origine ;   
Cluster = grupare de cazuri într-o comunitate, apărute într-o unitate de timp specifică
2.1. Diaree acută apoasă (suspiciune de holeră)
Definiție: Diaree acută apoasă cu deshidratare severă la pacient cu vârsta peste 5 ani
Prag de alertă:
- 1 deces la pacient în vârstă de 5 ani sau peste
- cluster de 5 cazuri în aceeaşi săptămână, la pacienţi cu vârsta de 5 ani şi peste
2.2. Diareea acută cu sânge
Definiție: Diaree acută cu sânge vizibil
Prag de alertă:
- cluster de 5 cazuri în aceeaşi comunitate/colectivitate într-o săptamână
- dublarea numărului de cazur în 2 săptămâni consecutive
2.3. Diaree acută
Definiție: Cel putin 3 scaune moi în ultimile 24 ore cu/fără deshidratare
Prag de alertă:
- creşterea de 1,5 ori a numărului de cazuri faţă de media cazurilor din 3 săptămâni
anterioare
IV. Clasificarea cazului
A. Caz posibil:
Orice persoană care întrunește criteriile clinice
B. Caz probabil:
Orice persoană care întrunește criteriile clinice și are un link epidemiologic
C. Caz confirmat:
Orice persoană care întrunește criteriile clinice și de laborator
V. Perioada supravegherii

Supravegherea epidemiologică a cazurilor se desfașoară în perioada iunie-octombrie a fiecarui an.
Prima zi de raportare este 15 iunie 2020, pentru săptămâna 8-14 iunie 2020 și  se va încheia în luna noiembrie, ultima raportare fiind în data de 2 noiembrie 2020, pentru săptămâna 26 octombrie – 1 noiembrie 2020.
VI. 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
VII. Măsuri de control în focar
Se instituie imediat dupa depistarea cazului/cazurilor posibil/probabil.
Atitudinea față de cazuri și contacți

Toate cazurile de BDA depistate se evaluează din punct de vedere al deshidratării - cazurile de BDA cu deshidratare medie sau gravă se internează.
-Contacții cazurilor de BDA se supraveghează clinic la domiciliu /în colectivitate. 
-Lucrătorii cu diagnostic de BDA din sectoarele de risc se scot temporar din producție. Foștii bolnavi de BDA din sectoarele cu risc se reprimesc la locul de muncă conform legislației în vigoare.
DEFINIȚIILE de CAZ
(conform Deciziei 945/2018/UE)
1. ENTERITA CAUZATĂ de SALMONELLA
Criterii clinice
Orice persoană care prezintă cel puțin unul dintre următoarele patru:
- diaree
- febră
- durere abdominală
- vărsături
Criterii de laborator
Cel puțin unul dintre următoarele două:
- izolarea Salmonella (alta decât S. Typhi sau S. Paratyphi) dintr-o probă clinică
- detectarea de acidul nucleic al Salmonella (alta decât S. Typhi sau S. Paratyphi) dintr-o probă clinică
Notă: Testarea sensibilității la antimicrobiene a Salmonella enterica se efectuează pe un subset de izolate reprezentative.
Criterii epidemiologice
Cel puțin una dintre următoarele cinci legături epidemiologice:
- transmitere de la om la om
- expunere la o sursă comună
- transmitere de la animal la om
- expunere la alimente/apă potabilă contaminate
- expunere la mediu
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică
C. Caz confirmat
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și de laborator
Notă: În cazul în care sistemul național de supraveghere nu captează simptome clinice, toate
persoanele afectate confirmate prin teste de laborator se raportează ca fiind cazuri confirmate.
Rezistență la antimicrobiene
Rezultatele testelor de sensibilitate trebuie raportate în conformitate cu metodele și cu criteriile convenite de ECDC cu statele membre, astfel cum sunt specificate în protocolul UE privind monitorizarea armonizată a rezistenței la antimicrobiene a tulpinilor de Salmonella și Campylobacter izolate de la oameni (*).
(*) Protocoalele UE, inclusiv viitoarele actualizări ale acestora, pot fi consultate la următoarea pagină de internet a ECDC (https://ecdc.europa. eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0) 
2. ENTERITA CAUZATĂ de CAMPYLOBACTER
Criterii clinice
Orice persoană care prezintă cel puțin unul dintre următoarele trei:
- diaree
- durere abdominală
- febră
Criterii de laborator
Cel puțin unul dintre următoarele două:
- izolarea Campylobacter spp. patogene pentru on dintr-o probă clinică
- detectarea de acid nucleic al Campylobacter spp. într-o probă clinică
Notă: Testarea sensibilității la antimicrobiene a Campylobacter spp. se efectuează pe un subset de izolate reprezentative.
Criterii epidemiologice
Cel puțin una dintre următoarele cinci legături epidemiologice:
- transmitere de la animal la om
- transmitere de la om la om
- expunere la o sursă comună
- expunere la alimente/apă potabilă contaminate
- expunere la mediu
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică
C. Caz confirmat
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și de laborator
Notă: În cazul în care sistemul național de supraveghere nu captează simptome clinice, toate persoanele afectate confirmate prin teste de laborator se raportează ca fiind cazuri confirmate.
Rezistență la antimicrobiene
Rezultatele testelor de sensibilitate trebuie raportate în conformitate cu metodele și cu criteriile convenite de ECDC cu statele membre, astfel cum sunt specificate în protocolul UE privind monitorizarea armonizată a rezistenței la antimicrobiene a tulpinilor de Salmonella și Campylobacter izolate de la oameni (*).
(*) Protocoalele UE, inclusiv viitoarele actualizări ale acestora, pot fi consultate la următoarea pagină de internet a ECDC: https://ecdc. europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella
3.  INFECȚIE cu E. COLI PRODUCĂTOARE de TOXINĂ SHIGA/
VEROCITOTOXINĂ (STEC/VTEC), INCLUSIV SINDROMUL
HEMOLITIC-UREMIC (HUS)
Criterii clinice
Diaree cauzată de STEC/VTEC
Orice persoană care prezintă cel puțin unul dintre următoarele două:
- diaree
- durere abdominală
HUS
Orice persoană cu insuficiență renală acută care prezintă cel puțin unul dintre următoarele două:
- anemie hemolitică microangiopatică
- trombocitopenie
Criterii de laborator
Cel puțin unul dintre următoarele patru:
- izolarea/cultivarea Escherichia coli producătoare de toxină Shiga/verocitotoxină sau care are o genă sau gene stx1/vtx1 sau stx2/vtx2
- izolarea Escherichia coli O157 care nu fermentează sorbitol (NSF) (fără teste de detectare a toxinelor sau a genelor care codifică toxine);
- detectarea directă de acid nucleic al genelor stx1/vtx1 sau stx2/vtx2;
- detectarea directă a toxinei Shiga libere/verocitotoxinei libere în fecale.
Doar în cazul HUS, următorul criteriu de laborator poate fi folosit pentru a confirma STEC/VTEC:
- apariția de anticorpi specifici de serogrup împotriva Escherichia coli (LPS).
Criterii epidemiologice
Cel puțin una dintre următoarele cinci legături epidemiologice:
- transmitere de la om la om
- expunere la o sursă comună
- transmitere de la animal la om
- expunere la alimente/apă potabilă contaminate
- expunere la mediu
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil de HUS asociat STEC
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice pentru HUS
B. Caz probabil de STEC/VTEC
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică
C. Caz confirmat de STEC/VTEC
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și de laborator
Notă: În cazul în care sistemul național de supraveghere nu captează simptome clinice, toatepersoanele afectate confirmate prin teste de laborator se raportează ca fiind cazuri confirmate.
4.  SHIGELOZA
Criterii clinice
Orice persoană care prezintă cel puțin unul dintre următoarele patru:
- diaree
- febră
- vărsături
- durere abdominală
Criterii de laborator
Pentru un caz confirmat:
- izolarea Shigella spp. dintr-o probă clinică
Pentru un caz probabil:
- detectarea de acid nucleic al Shigella spp. într-o probă clinică.
Notă: Dacă este posibil, se efectuează testarea sensibilității la antimicrobiene a Shigella.
Criterii epidemiologice
Cel puțin una dintre următoarele patru legături epidemiologice:
- transmitere de la om la om
- expunere la o sursă comună
- expunere la alimente/apă potabilă contaminate
- expunere la mediu.
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică SAU orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și criteriile de laborator pentru un caz probabil
C. Caz confirmat
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și criteriile de laborator pentru un caz confirmat
Notă: În cazul în care sistemul național de supraveghere nu captează simptome clinice, toate persoanele afectate confirmate prin teste de laborator se raportează ca fiind cazuri confirmate.
Rezistență la antimicrobiene
Rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene se raportează în conformitate cu metodele și criteriile convenite de ECDC cu statele membre.
5. ENTERITA CAUZATĂ de YERSINIA ENTEROCOLITICA sau de YERSINIA
PSEUDOTUBERCULOSIS
Criterii clinice
Orice persoană cu cel puțin unul dintre următoarele cinci:
- febră
- diaree
- vărsături
- durere abdominală (pseudoapendicită)
- tenesme rectale.
Criterii de laborator
Cel puțin unul dintre următoarele două:
- izolarea Yersinia enterocolitica sau Yersinia pseudotuberculosis patogene pentru om dintr-o
probă clinică
- detectarea genelor responsabile de virulența Y. enterocolitica sau Y. pseudotuberculosis
într-o probă clinică
Criterii epidemiologice
Cel puțin una dintre următoarele patru legături epidemiologice:
- transmitere de la om la om
- expunere la o sursă comună
- transmitere de la animal la om
- expunerea la alimente contaminate
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică
C. Caz confirmat
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și de laborator
Notă: În cazul în care sistemul național de supraveghere nu captează simptome clinice, toate persoanele afectate confirmate prin teste de laborator se raportează ca fiind cazuri confirmate.
6. HOLERA
Criterii clinice
Orice persoană care prezintă cel puțin unul dintre următoarele două:
- diaree
- vărsături
Criterii de laborator
- izolarea Vibrio cholerae dintr-o probă clinică
ȘI
- demonstrarea prezenței antigenilor O1 sau O139 în izolat
ȘI
- demonstrarea prezenței enterotoxinei holerice sau a genei enterotoxinei holerice în izolat.
Criterii epidemiologice
Cel puțin una dintre următoarele patru legături epidemiologice:
- expunere la o sursă comună
- transmitere de la om la om
- expunere la alimente/apă potabilă contaminate
- expunere la mediu
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică
C. Caz confirmat
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și de laborator;
Notă: În cazul în care sistemul național de supraveghere nu captează simptome clinice, toate
persoanele afectate confirmate prin teste de laborator se raportează ca fiind cazuri confirmate.
7. ECHINOCOCOZĂ
Criterii clinice
Nerelevante în scop de supraveghere
Criterii de diagnostic
Cel puțin unul dintre următoarele cinci:
- histopatologie sau parazitologie compatibilă cu Echinococcus multilocularis sau granulosus (de exemplu, vizualizare directă a protoscolexului în lichidul chistic)
- detectarea morfologiei macroscopice patognomonice pentru Echinoccocus granulosus la nivelul chistului (chisturilor) prelevat(e) chirurgical
- leziuni tipice de organ detectate prin tehnici imagistice (de exemplu, tomografie computerizată, ecografie, IRM) ȘI confirmate printr-un test serologic
- anticorpi serici specifici împotriva Echinococcus spp. detectați printr-un test serologic cu sensibilitate mare ȘI confirmați printr-un test serologic cu specificitate mare
- detectarea de acid nucleic al Echinococcus multilocularis sau granulosus într-o probă clinică.
Criterii epidemiologice
Neaplicabil
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Neaplicabil
B. Caz probabil
Neaplicabil
C. Caz confirmat
Orice persoană care îndeplinește criteriile de diagnostic
8. LAMBLIAZĂ
Criterii clinice
Orice persoană care prezintă cel puțin unul dintre următoarele patru:
- diaree
- durere abdominală
- meteorism
- semne de malabsorbție (de exemplu, steatoree, pierdere ponderală)
Criterii de laborator
Cel puțin unul dintre următoarele trei:
- demonstrarea prezenței chisturilor sau trofozoiților de Giardia lamblia în scaun, în lichidul
duodenal sau în biopsia de intestin subțire
- demonstrarea prezenței antigenilor de Giardia lamblia în scaun, în lichidul duodenal sau în
biopsia de intestin subțire
- detectarea de acid nuclei al Giardia lamblia în scaun, în lichidul duodenal sau în biopsia de
intestin subțire
Criterii epidemiologice
Cel puțin una dintre următoarele patru legături epidemiologice:
- expunere la alimente/apă potabilă contaminate
- transmitere de la om la om
- expunere la o sursă comună
- expunere la mediu
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Neaplicabil
B. Caz probabil
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și care are o legătură epidemiologică
C. Caz confirmat
Orice persoană care îndeplinește criteriile clinice și de laborator
Notă: În cazul în care sistemul național de supraveghere nu captează simptome clinice, toate persoanele afectate confirmate prin teste de laborator se raportează ca fiind cazuri confirmate.
