Protocolul clinic standartizat pentru medicii de familie

MINISTERLI
SANATATH

- PROF ILAXIA TUBERCULOZEI

Codul bolii (CIM-10): A15-A19; B90.

Principiile masurilor privind TB in societate Obiectivele masurilor de igiena personala la TB
Reducerea consumului abuziv de alcool, droguri, tutun si altor deprinderi vicioase. Prevenirea infectarii cu MBT a persoanelor sanatoase;
Promovarea modului sanatos de viala. Prevenirea evolutiei spre boald a persoanelor infectate cu MBT;
(olaborarea cu lucratorii sociali pentru acordarea serviciilor paturilor vulnerabile. Limitarea contactului persoanelor bolnave de TB activa (indeosebi elimi-
Implicarea membrilor societatii (familia, vecinii, reprezentanti ai cultelor, lucratori sociali, primariile, ONG locale etc.) natorii de bacili) cu cei sandtosi, acasa/ serviciu, prin masuri profilactice in
Actiuni de informare a populatiei, societate, masurilor antiepidemice si curative in focarele de infectie TB.

— Depistarea tuberculozei (Screening-ul TB) y -

Depistarea pasiva a TB (sc reening -ul simptomatlcllor} - sistematic cu identificarea persoanelor cu memmm
intr-o institutie medicala,
Screening-ul sistematic (depistarea activa) pentru TB activa se va efectua anual persoanelor din grupele cu risc sporit de imbolnavire de T8 si celor din
| sectoare speciale, cu risc de transmitere a TB).
Grupele cu risc sporit de imbolnavire de TB, la care se efectueaza obligator radiografia pulmonara standard (di
Contactii cu pacientii de TB pulmonara depistati in cadrul anchete| epidemioloaice; Persoanele cu imunitate compromisa, care efectueaz tratament
Persoanele cu sechele postTB; Pacientii cu afectiuni psihice din colectivitati, la interndre.

Persoanele cu infectia HIV; =

In functie de situatia epidemiologica din teritoriu, conducatorul institutiei, va reorganiza si va ajusta grupele cu risc sporit de imbolnavire de T8, prin examindri ¢
- — Persoanele care necesita vigilenta sporita privind tuberculo
Contactii cu bolnavii de TB Contactii cu bolnavii de TB*

Persoanele cu risc sporit TB, conditionat de factorii Cateqoriile social-defavorizate (Fird loc stabil de trai, somerii, zilierii, migrantii interni / externl, refugiatii externi, cu ven
sociali

Persoanele cu risc sporit TB, conditionat de factorii Cu sechele posttuberculoase® Persoanele care traiesc cu HIV*
medicali Cumaladii pulmonare cronice nespecifice 5i fumatori activi | Cu tratamente imunosupresive
Consumatori abuziv de alcool/droguri Cu afectiuni psihice (la internare)*

Cu diabet zaharat Gravidele cu simptome sugestive pentru TB
Cu insuficienta renala cronica Lauzele cu simptome sugestive pentru TB.
Cu gastrectomie sau by-pass jejunoileal Copiii nevaccinati BCG
Rezidentii si angajatii institutiilor cu regim inchis si Penitenciare, aziluri, institutii de ingrijiri paliative, centre de plasament, institutiile specializate FP o Al y‘
semiinchis

@ *NOTA: Grupele cu risc sporit de imbolndvire de TB, carora li se efectueaza obligatoriu radiografia pulmonard standard (drgua!dfconvenponal X '
Persoanele care necesita vigilentd sporita privind T8 vor fi supuse anual evaluarilor clinice privind prezenta simptomelor sugestive pentru TB. In cazul depistarii sin

efectuata radiografia pulmonara standard. Persoanele cu modificari radiologice sugestive pentru T8 vor fi evaluate pentru TB.

Personalul din sectoare speciale, cu risc de transmitere a TB (categorii pereclitante):

Personalul din institutiile medico-sanitare: Personalul din institutiile de Wm
sectii de nou-nascuti, spitale (sectii) de pediatrie;
centrele de reabilitare si recuperare/plasament pentru copil.

- — - Screening-ul sistamatic pentru TB activa include:
anamnesticul complet al persoanei; IDR Mantoux cu 2UT la copii 5i adolescenti; - 4
examenul dlinic; radiografia pulmonard standard (digital /conventionald) la adolescenti si adulti.
@ NOTA: Radiografia pulmonara standard (digitala / conventionald) persoanelor din categoriile pereclitante se efectueaza la anga;are si
anual - in cadrul examenelor medicale, conform indicatiilor medicale.

Efectuarea testului la tuberculina e

copili aflati in contact cunoscut cu persoana cu TB pulmonara activa in context familial/colectiv;
copiii simptomatici suspecti de TB;

copii din grupele de ris¢;
copiii la intrarea in centrele de plasament, scoli ajutatoare, de corectie

Locul introducerii — fata anterioara a treimii de mijloc a antebrafului;

Se injecteaza intradermic 2 UT in volum de 0,1 ml PPD (tuberculoproteina purificatd) care formeaza o papula ischemica de 5-6 mm cu aspect de ,coaja de portocala”, aceasta nu trebuie tamponata
dupa ce s-a extras acul;

IDR corecta este confirmata de lipsa sangerarii §i de obtinerea papulei.

i_Evolutia TCT Js
Reactia locala:

Initial poate aparea o reactie nespecifica, care dispare sau nu in 24 - 48 de ore. culoare roz-palida pana la rogu inchis;
Testul pozitiv (citit la 72 de ore) presupune: papula diminueaza in 4-7 zile asd in loc o pigmentare §i L
o papuld dermica durd, in relief fatd de planul dermic; | Uneori pot aparea: reactii locale veziculare, ulceratii, adenopatie r

Lcitirea antitativaa |

Citirea rezultatului se face intre 48 5i 72 de ore (ideal la 72 de ore) de la administrare, cand induratia este maxima si reactia nespecifica dispare.
Se masoara diametrul transversal al zonei de induratie cu ajutorul unei rigle transparente,

Eventual se marcheaza limitele, dupa ce au fost palpate si delimitate, exact, punctele extreme ale diametrului transversal.

Citirea gi interpretarea trebuie facute de personal cu experienta care noteaza marimea diametrului induratiel in milimetri (mm) §i data citirii.

Conventional se admite ca:
reactia sub 9 mm semnifica o eventuala alergie post- vaccinala BCG (in primil ani dupa nagtere) sau o infectie cu micobacterii netuberculoase;
reactia normoergica, 10-16 mm, semnifica infectia naturald cu MBT;
reactia intensa, de la 17 mm (hiperergia), cu/fara ulceratii, flictene, nu semnifica neaparat TB activa, ci doar probabilitatea unui risc crescut de evolutivitate lezionala;
pentru copiii infectati HIV si copii nevaccinati, o intradermoreactie cu diametrul de 5 mm poate fi apreciata ca pozitiva.

@ NOTA: v Reactia (intens) pozitiva la PPD este marker al infectiei TB, fard corelatie cu TB activd;

v dacd rezultatul testului a fost pozitiv, repetarea lui nu mai furnizeazd informatii suplimentare si nu este indicatal




{ FocaruldeTB } — — - ——

Notiuni generale despre focarul de TB
Focar de tuberculoza - locul in care se afl sursa de M. tuberculosis (persoana sau animalul bolnav de TB), de asemenea, incluzand persoanele din arealul respectiv, in acele limite de spatiu,
in care este posibila aparitia cazurilor noi de infectare si imbolnavire.

Criteriile pericolului epidemiologic al focarului de infectie TB

Comportamentul; |
Nivelul culturii generale si al cele sanitarea!e pademﬂdﬂ persoanelor din jur.

inutul masurilor pro

Eliminarea masiva §i permanenta a MBT de catre bolnavii de TB;

lichidarea focarului de infectie prin instituirea tratamentului diagnosticarea si tratarea tuturor cazurilor de TB depistate prin AE; ’
antituberculos cat mai precoce; profilaxia medicamentoasa cu lzoniazida 10 mg/kg, zilnic, timp de 6 luni, contactilor cu virsta intre 0 5i 18 ani;
dezinfectia in focarul de TB; oferirea informatiilor de rigoare bolnavului i contactilor prin discutii, broguri, pliante. |

examinarea contactilor;

— - 1 Profﬂa:m s;_:cc!_ﬁ(a ———
Vaccinarea BCG previne eficient dezvoltarea formelor avansate de T8 la copii [meningha T8 si TB miliara), insd nu previne infectarea/dezvoltarea TB.
Indicatii

Obligator toti nou-nascutii, incepand din a doua zi de la nagtere. Recuperarea nevaccinatilor din diferite motive

In caz ci nou-nascutul nu a fost vaccinat in maternitate, va fi recuperata administrarea vaccinului de alevatdnil‘ﬁ la nagtere) nmmlﬂﬁbf
catre medicul de familie pana la varsta de 2 luni, fara testare tuberculinica; dupa 2 luni de viata— cu
testare tuberculinica, fiind vaccinatj BCG cei cu rezultatul probei tuberculinice negative (papula pana la 4
mm inclusiv) in lipsa altor contraindicatii medicale. procesului post-vaccinal
Imunizarea BCG poate fi efectuata concomitent/in aceiasi zi cu oricare din vaccinurile indicate pentru si ganglionii limfatici axilar) se efectueazila 1,3, 6 si
imunizarea copiilor. inregistrarea rezultatelor in fisa de ambulator a copilului.
Doza de vaccin pentru copii cu vérsta de pana la 12 luni este de 0,05 ml. Doza de vaccin este obligatorie si
seva aphca copilului pana la 7 ani.

parte din grup
Contraindicatii medicale pentru imunizarea copiilor cu BCG:
Starile imunodeficitare (imunodeficiente congenitale, neoplasme, leucemie, tratament indelungat cu imunodepresante, Boli acute, boli cronice in acutizare.
radioterapie). Reactia pozitiva la tuberculing {

HIV infectati si persoanele cu semne clinice SIDA. -
@ NOTA: In rtiunile per inclusiv paralizie infantila cerebrala far vulsii) - vaccinarea se va efectua peste o lund dupa compensarea

==

sing r;:r‘nL:.’ua convulsiv si indicii LCR.

Structura clinica a complicatiilor dupa vaccinare cu vaccin BCG

Categoria

Il categorie: infectia BCG persistenta si diseminata
fara sfirsit letal

| categorie: leziuni cutanate
locale

Tipul de complicatii

Limfadenite;
Abces rece;
Ulcere.

Lupus eritematos;
Osteita/osteomielitd; :
Uveita. P

Cauzele de baza in dezvolta
Inocularea dozei de vaccin mai mare, decdt este prevazut de instructiunea de utilizare.
Injectarea vaccinului intr-un loc de inoculare nepermis 5i mai profund decat intradermal sau

nerespectarea tehnicii de administrare a vaccinului.
Reconstituirea vaccinului cu alti solventi, decat cel produs de acelasi producator ca si vaccinul.

Proﬁlaxla medicamentoasa

Profilaxie primara (chimioprofilaxia) - protectia cmmwmmhwg_ p
Profilaxie secundara (tratamentul infectiei T8 Iatente sau tratamentul pmmm

Copiii 0-18 ani contacti cu bolnavi cu TB activa;

Constain:

Contraindicatiile profilaxiei cu H

vizeaza:
kRecomandiﬁ suplimentare: Asocierea Piridoxinei (vit. B6)
Prevenirea TB la persoanele din contact cu TB drogrezistenta
Nu se recomanda terapie preventiva pentru contactii cu pacientii cu TB drogrezistentd. Se recomand: mnrmdzam clinica atenta a copiilor asimptomatici (la
Ffectuarea evaludrii initiale detaliate a contactilor apropiati si evaluarea clinica de fiecare data cand apar fiecare 2-3 luni in primele 6 luni, apoi la fiecare 6 luni timp de cel putin 2 ani
simptomele sugestive pentru TB. de la ultima lor expunere la TB MDR).
Persoanele de toate varstele care traiesc cu HIV trebuie evaluate clinic 1a fiecare sase luni, timp de doi ani de la Daca se dezvolta boala TB, tratamentul trebuie initiat promt cu umu
ultima lor expunere la TB MDR, indiferent daca acestia sunt sau nu sunt simptomatici. baza TSM cazului sursa presupus.

Abrevierile folosite in document ) )
PCN-55 — Tuberculoza la copil Elaborat in cadrul proiectului  Sporirea rolulul pacientulul $i a comunitatil in

Aprobat prin ordinul Minksisrului S&ntagl ne. B35 din 06.10.2015 cu privirs |n aprabares controlul tuberculozei in  Moldova”™, finantat de catre Fondul Global de
Protocolubul clinic standardizat pentru mmumhmlu _Profilaxia Tubsroulozel” combatere a SIDA, Tuberculozei i Malariel gl implementat de citre Centrul
Elaborat in baza Clinice - loza I sdult” (PCN - 123} §i _Tubsrculoza la copil”™ (PCN - 55} pentru Politici §| Analize in Sanatate

Aprobat: marfie 2015




