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Protocolul clinic standardlze66ntru medicii de familie

TUBERCUL

ZA LA ADULT

Tuberculoza - este o boala infecfioasa c ata de complexul M. tuberculosis, transmisa pe cale aeriana, mai rar
digestiva si in cazuri extrem de rare transmisa congenital, care poate afecta toate organele corpului, dar in primul rand
plamanii. Sursa principala de transmitere a TB este pacientul cu TBP.

Codul bolii (CIM-10): A15-A19; B90.
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Tuberculoza multidrogrezistenta — rezistenta la Izoniazida si Rifampicina in combinafje insofita saunu de rezistenta la alte medicamente.
Vindecat - pacient cu tuberculoza pulmonara confirmata bacteriologic la inifierea tratamentului, care a finalizat infreaga curé de tratament §i are doua examene de sputa negative W
microscopie si'sau cultura) la finele tratamentului si cel putin la un examen anterior.

Tratament incheiat - pacientul cu tuberculoza care a urmat o curd completa de tratament, dar care nu are criterii %
rezultatele frotiului si‘sau culturei sputei in ultima luna de tratament si, cel putin un examen anterior sunt negative, fie pentru ca nu au mpemd

Esec terapeutic - pacientul cu tuberculoza care raméane sau devine pozitivla examenul sputei (microscopie $i/sau cultur) la 5 luni sau mai tarziu de fratament.
Pierdut din supraveghere - pacientul cu tuberculoza care a intrerupt administrarea tratamentului antituberculos pentru 2 luni consecutive sau mai mult.

TB pulmonara TB extrapulmonara
Complexul primar; Pleurezia tuberculoasa (empiemul); TB peritoneului, intestinului, ganglionilor
TB pulmonara diseminata (miliara); TB ganglionilor limfatici intratoracici; limfatici mezenterici;
TB pulmonara nodulara; Alte forme de TB a cailor respiratorii; TB pielii gi tesutului celular subcutanat;
TB pulmonara infiltrativa; TB sistemului nervos; TB ochiului;
TB pulmonara fibro-cavitara; TB generalizata (poliserozita, miliara cu localizar multiple); TB urechii;
Tuberculoza laringelui, traheii si bronhiilor. TB oaselor si arficulatiilor; TB suprarenalelor;
TB aparatului uro-genital; TB altor organe precizate.
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Debut progresiv al bolii.

Prezenta a factorilor de risc, inclusiv statutul HIV.
- Evidentiere a starilor imuno-depresive.

Contact cu persoane bolnave de TB, TB in anamneza.

. Tu este I ma frecvent simptom al tuiozea'. Tusea persistanta mai insuﬁcianté raspiratorle severa in repaus; se intensifica la efort fizic, infectji respiratorii,

mult de 2 - 3 saptdmani initial seaca, ulterior devenind In cateva saptamani Durerea toracica cu caracter pleuritic apare uneori la pacienti cu leziuni parenchimatoase
productiva cu sputd mucoida, mucopurulenta sau purulenta, hemoplizie. subpleurale, dar mai poate fi o consecin{a a suprasolicitarii musculare datorate tusei
Sputa preponderent in formele distructive de TB pulmonara. persistente.

Dispneea - indicele frecvent in TB P: (progresiva; permanenta (in fiecare zi); Hemoptizia - sputé cu striuri de sange.

variaza de la o senzafje usodra in tlmpu[ eforturilor fizice marcate pana la
majorarea cantitafii e/ pe parcurs sugereaza progresarea TBF Asocierea hemoptizieihemoragiei indica

i diferential cu: CP, boala brongiectatica.
Examenul obiectiv

Datele obiective in formele TB incipiente sunt sérace, nu urmeaza intotdeauna aspectul radiologic. In cazurile tardive, depistate cu leziuni extinse, valoarea diagnostica a examenulul fizic creste.
Inspectia generala
Paliditate a teqgumentelor. Participarea asimetrica a hemitoracelor in actul respirator.
Subnutritie. . Amplituda redusa a cutiei toracice in actul respirator.
Pozitie forjata - indicator al evolufiei severe a TB. _ Implicare activa a mugchilor respiratorii suplimentari in actul respirator.

Percutor

Sonoritate pulmonara diminuata, Atenuarea murmurului vezicular deasupra proiectiei porfjunii pulmonare afectate.
Submatitate, iar in cazul pleureziei - matitate. Respiratie bronhiala.
Limitele inferioare ale arilor pulmonare deplasate in jos, Raluri* subcrepitante evidentiate dupa tuse pe un spatju limitat (regiunile interscapulovertebrale,
Excursia respiratorie pulmonara diminuata, frecvent asimetrica. suprascapulare, supra-/subclaviculare, axilara — ,zonele de alarma”).

in cazul rezenl unei caverne mari: hipersonoritate imp

ufecﬂum!or pulmonare la examenul radiologic OCT.

Examenul microbiologic al materialului biologic la MBT. - Consilierea si testarea la marcherii HIV.
Examenul radiologic al organelor cutiei toracice. Anallza generald a sangelui 4 ;

Se recomanda consultatia FP in cazul: \ Referirea la specialist | _
Necesitatii confirmérii diagnosticului de TB. In cazul reactiilor adverse la preparatele # m evaluaril criterilor de spitalizare.
Dificultafilor in diagnosticul diferentjal. antituberculoase, la necesitate. expertizei vitalitafii.

{ Examenul paraclinic /————— — ]

Y ~________________ Scopul sio e trata tu ntituberculc
Vindecarea pacientilor TB. . Prevenirea deceselor. Prevenirea ompim;illor
. Reducerea riscului de dezvoltare a recidivelor. Prevemreg;l-ezvoltam wnsmllam TB drogrezistente.  Reducerea transmiterii TB altor persoane.
Terapie stawdarmzala sl elapmata Iaza mtensn.ra $I faza de contlnuare antrtuherculoase pentru Inlreaga durata a tratamentului.
Asociers a medicamentelor antituberculoase. Oferire a suportului necesar in scopul aderentei tratamentului.
Regimul de tratament va fi standardizat, se va admite tratament individualizat Fiecare priza a medicamentelor administrate de catre pacientul cu tuberculoza va fi
numai in conditii speciale. _ inregistrata in fisa de tratament TB 01.
Administrarea tratamentul antituberculos se va incepe numai dupa colectarea Administrararea medicamentelor antituberculoase se va realiza sub directa
materialului biologic (sputa) pentru efectuarea examenului microbiologic. observatie (DOT) pe toata durata de tratament!
Se va respecta regularitatea si continuitatea asigurarii cu medicamente
Wy D, m [nas
Regimul si schema de tratament este indicata de FP. Deplstaraa $i raportarea FP a cazurilor de intrerupere a tratamentului i consilierea

Tratamentul trebuie administrat sub directa observatie pe toata durata. pacientului in vederea reintoarcerii imediate in tratament.

~___________________ Grupele de medicamente utilizate in tratamentul TB:
Grupul 1: Medicamente de linia a l-a cu administrare per os: |zoniazida (H); Rifampicina (R); Pirazinamida (Z); Etambutol (E).

Grupul 2: Medicamente injectabile: Streptomycinum® (S); Kanamicinum® (Km); Amikacina (Am); Capreomicina (Cm).

Grupul 3: Fluorochinolone: Levofloxacina (Lfx); Moxifloxacina (Mfx).

Grupul 4: Medicamente de linia a ll-a cu administrare per os: Etionamida (Eto); Protionamida® (Pto); Acid Para-Aminosalicilic (PAS); Cicloserina (Cs); Terizidona® (Trd).

Grupul 5: Medicamente cu date limitate privitor la eficacitatea/durata de administrare, inclusiv $i medicamentele TB noi: Bedaquilina* (Bdq); Delamanida® (Dim); lJnezolid'
{Lzd); Clofazimina® (Cfz); Amoxicilina/Clavulanate (Amx/Clv); Imipenem/Cilastatin (Ipm/Cln); lzoniazida in doze mari (doza mare H); Ticacetazona X

(A Nota: Toate medicamentele utilizate in tratamentul TB sunt prescrise numai de specialisti - ftiziopneumologi si dozele sunt ajustate dupa masa corporala.




. Monitorizarea si inregistrarea reactilor adver
Informarea pacientilor despre reacliile adverse posibile, monitorizarea reactiilor adverse la fiecare vizita.
Reactiile adverse la medicamentele antituberculoase de linia |

o DVER
Erupti cutanate cuféra prurit SHRZ Stopamaadmnstraruprepamiebram'm
Hipoaciizie (fard dop de cerumen la otoscopie) S Stoparea administrarii S
Ametell (vertj i nistagm) S Stoparea administrari S
Micsorare a debituiui urinar S Stoparea administrani S
Icter (excluderea aftor cauze); Hepatita H ZR Stoparea administrani preparatelor antiTB
m (i ﬂm)ﬁe‘u"" - suspechs de Majoritatea preparatelor antiTB. | Stoparea administraii preparatsior antiTB
e T B e £ Stoperea acmiran E
Soc, purpura trombocitopenica, [RA R Stoparea administrarni R
Negrave (minore) Continuarea tratamentului antiTB, verificarea dozelor administrate
Administrarea medicamentelor in timpul mesei/inainte de cuicare,
Anorexie. Voma, Crampe abdominale. ZRH inghitire lenté cu putina apa. La persistenta/agravarea s«mptnrrelor
in vome prelungite, cu urme de sangerare - consulfatie de urgenta!
Artraigie. L Acid acetilsalicilic/AINS/Paracetamol
Frerbﬂtgaioré.anngtealéfsenmﬁedeﬁJmkﬁmraa H Piridoxina — 50 - 75 mg/zi, doza profilactica 25 mg/zi.
mem superioarefinferioare.
Somnolenta. H Administrare a medicamentulul inainte de culcare.
Urina de culoare portocalie/rosie. R Informarea pacientului despre nomalitatea fenomenului. ]
Sindrom gripal (febra, friscane, cefalee, artralgii). Administrarea cu intreruper a R | Modificarea modului de administrare a R - administrare zilnica.

Medrcamente recomanda‘le pentru corijare

a, voma, d toclopramic
Pirozis, eructatii, dureri gastrice ~hisaminoblocante (Raniiding, Famotiding, etc.) Inhibiion pomper protorice (Lansoprazol,
Onmamletc).E\ﬁta(lreaamaddebr»reducabm%ﬁaFQ, - ¢
Candidoza bucala (nu in cadrul SIDA) Fluconazol, Cotrimazol (forme tabletate)
Diaree Loperamid e
[ Depresie Inhibiton selecivi a serotonine) (Fluoxeting, Sertraling). antidepresante hacice (Amriptiing)
Excitatie psihomotorie Lorazepam, Diazepam, Clonazepam
Insomnie Dimenhidrinat _
Psihoza MTM,M(WWMMWM—W)
Reactii neurologice la Cicloserina Piridoxina (vitamina B6)
| Neuropatie peﬁferiw Amitriptilina
Smptome vestibulare Meclicina, Dhmmmar,‘ﬁoobrpmh, Prometazin
Mialgii, artralgii, cefalee Ibuprofen, Paracetamol, Codeina
Reactii cutanate, prurit S Unguent cu_hidrocortizon ——
Reactii sistemice de hipersensibilitate Antihistaminice, corticosteroizi (Prednisolon, Dexametazon)
[~ Bronhospasm Beta-agonisti inhalatorii (Salbutamol, Albuterol, elc.) GCST inhalalon (Beclometazon, Fiuticazon, eic.),
Jper 0s” (, ). iv. (Dexametazon, Metilprednisolon)
Hipoterioza Levotiroxiné
Pierderi electrolitice Substituirea K+, Mg++
T R T, T e e B e R A
Excluderea sau reducerea intensitatii factorilor de risc. Consilierea psihologica.
Consilierea si instruirea pacientului TB prin programe educationale. Implicarea comunitatii (lucratori sociali, autoritatea publica locala etc.)
Motivarea pacientului cu TB (acordarea stimulentelor, suport social etc.). in scopul asigurarii aderentei la tratament.
: i Criteriile de spitalizare .
Procese specifice cu complicatil, ——mms " Cazurile cu TB MDR/XDR la decizia
Pacient TB confirmat bacteriologic, in caz de indicatii epidemiologice la domiciliu, al TR DR.

Cazurile cu reacfii adverse severe sau comorbiditali ce influenfeaza eficacitatea tratamentului. Persoanele fara adapost care necesita ratame

Monitorizarea tratamentului se efectueaza de catre medicul de familie in comun cu medicul ftiziopneumolog.

Monitorizarea microbiologica — examinarea microbiologica a sputei cu colectarea probelor fara a intrerupe tratamentul si transportarea la laborator pe cat de
repede posibil.

Aderenta la tratament si toleranta - se va aprecia zilnic de catre personalul care asigura DOT sau de catre medic, dupa caz. Personalul care asigura zilnic
tratamentul direct observat (DOT) semnaleaza medicului MF si/sau FP despre orice probleme medicale apéarute la pacient intre consulturi.

Monitorizarea clinica: In timpul fazel intensive — zilnic daca pacientul este sprtalizat sl cel putin o datd pe saptamana. daca urmeaza tratament in condilii de
ambulator, pand cand tratamentul va fi bine tolerat de cétre pacient (stabilizat), apoi lunar. In timpul fazei de continuare - lunar si la necesitate in caz de indicatii
medicale.

Masa corpului - |a initierea tratamentului, apoi lunar (sau la necesitate, dupa caz). Ajustarea dozelor prescrise la schimbarile masei corpului.

Monitorizarea radiologica — pentru toate cazurile de TB evolutiva, la initierea tratamentului; ia finele fazei intensive; Ia finele tratamentului. In unele cazuri, la
necesitate, dupa indicatii medicale, In functie de severitatea si de dinamica procesului.

Monitorizarea si inregistrarea reactiilor adverse - instruirea pacientilor si personalului care asigura DOT intru recunoasterea simptomelor, reactiilor adverse si
comunicarii la aparitia acestora medicului MF sifsau FP.

Abrevierile folosite in doc;:mem

AINS - antiinflamats FQ-f i HA ta hca acuta I*J

BAAR - Bacili acido-a rezistent GCST-G ticosteraiz IRA f 1& renala TBP

Dz abet zaharat HIV il Imunodeficientei Ima MTB - Mycobacts ‘ TB MDR

FP - Fliziopns IDR - Reaclie intrader ] OMS - Organizaha Mondiala a Sanata TID

PCN- 123'I'uberculoza la adult Elaborat in cadrul proiectului ,Sporirea rolului pacientului si a comunitatii in
Elaborat in mpz-::-:imlm Natjona! . Tuberculoza la adult” (PCN - 123) controlul tuberculozei in Moldova”, finantat de catre Fondul Global de combatere a
Rt T SIDA, Tuberculozei §i Malariei si implementat de catre Centrul pentru Politici si

Aprobat prin ordinul Ministerulul Sanatatii nr.7961 din 30,08.2015 Cu privire fa aprobarea . - gy
Protocolulul clinic pentru medicli de famille . Tuberculoza la adult™ Analize in Sanatate




