


stoparea transmiterii infectiei
tuberculoase printre membrii
colectivitatii

ridicarea rezistentei
macroorganismului




Obiective

profilaxia specifica (imunizarea
BCG, chimioprofilaxia)

depisrarea cazurilor si asanarea
focarelor (profilaxia sanitara)

controlul infectiei TB

profilaxia sociala
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Directiile profilaxiei TB

Masurile de prevenire si combatere a TB se aplica in
complex, pentru intreruperea lantului transmiterii infectiei
de la bolnavii cu forme contagioase de TB, la populatia
sdnatoasa

Sursele de infectie sunt supuse tratamentului cit mai
precoce, care capdta astfel si un accentuat caracter
preventiv prin neutralizarea acestora

Prevenirea formelor avansate de TB la copii (meningita TB,
tuberculoza miliara) se realizeaza prin vaccinarea BCG a
nou-ndscutilor si revaccinarea persoanelor din grupele de
virsta conform Calendarului de vaccindri aprobat in modul
stabilit




Pentru persoanele care au contactat infectia si care prezinta
un risc crescut de imbolnadvire prin TB, tratamentul
preventiv contribuie la protejarea lor

Ansamblul masurilor profilactice include de asemenea
ventilarea incdperilor, limitarea contactului cu bolnavul TB
in spatii limitate, mdsuri de protectie individuala etc.
Profilaxia TB se realiza pe citeva cdi, care nu se exclud, ci
sunt complementare: profilaxia nespecifica (sanitara si
sociala), profilaxia specifica (vaccinarea si profilaxia
medicamentoasa)




ofilaxia specifica
Mmuhnizarea BCG
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Imunizarea BC

Imunizarea BCG previne eficient
dezvoltarea formelor avansate de
TB la copii (meningita TB si TB
miliara), insa nu previne
Infectarea/dezvoltarea TB




= Vaccinul BCG
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reprezintd suspenzie de bacili de tip
bovin, atenuati prin treceri succesive pe
medii de cultura speciale (cartofi
glicerinati cu adaos de bild de bou) cu
mentinerea calitdtilor imune

a fost elaborat in 1921 de savantii francezi Albert
Calmette si Camilli Guerin (BCG Bacilul Calmette
Guerin ) prin multiple reinsamintari pe medii de
cultura, fiecare 2 sapt., timp de 13 ani, in total - 231
treceri succesive

in Moldova - in 1926, introdus de profesorul roman
Ioan Cantacuzino




Vaccinul BCG

este al 11
vaccin care se
introduce
copilului nou-
nascut la a 2-5
zi de viata in
maternitate
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Imunlzarea BCG

In caz ca nou-nascutul nu a fost
vaccinat in maternitate, pina la varsta
de 2 luni vaccinarea se efectueaza
fara testarea tuberculinica prealabila

dupa implinirea varstei de 2 |uni
vaccinarea se efectueaza doar

copiilor cu proba tuberculinica
negativa




Locul introducerii vaccinului BCG

° treimea superioarad a
bratului stang, in
locul de inserare a m.

deltoid

e vaccinul BCG se
introduce strict
intradermal

* Doza - 0,05 ml




Imunizarea BCG poate fi efectuata
concomitent/in aceiasi zi cu oricare din
vaccinurile indicate pentru imunizarea
copiilor

Copiii cu CPV mai micad de 4 mm fac
parte din grupul de risc!




~— Reactiile locale normale

aspectul cojii de portocala in locul
introducerii vaccinului

la o luna se formeaza o papula
la 3 luni - o pustula cu crustad, care cade
la 1 an - cicatrice cu dimensiuni 4-8 mm

Supravegherea dinamicii procesului post vaccinal
se efectueazad la 1, 3, 6 si 12 luni din ziua vaccinarii
(revaccindrii) cu inregistrarea rezultatelor in fisa
de ambulator a copilului




~— Contraindicatii medicale
pentru imunizarea BCG

Anafilaxia si alte complicatii grave dupd doza
precedentd de BCG, inclusiv cicatrice cheloida,
lupus eritematos, BCG osteitd, uveitd, eritem nodos,
eruptil cutanate

Starile imunodeficitare (imunodeficiente
congenitale, deregldri dobindite ale sistemului
imunitar in cazuri de neoplasme, leucoze, tratament
de lunga durata cu imunodepresante, radioterapie)

HIV infectati si persoanele cu semne clinice SIDA




~ Contraindicatii medicale
pentru imunizarea BCG

Boli acute, boli cronice in acutizare

Alergii grave - vaccinare in conditii de stationar,
folosind desensibilizante

Noti: In afectiunile perinatale ale SNC (inclusiv
paralizie infantila cerebrala fara convulsii) -
vaccinare se va efectua peste o luna dupa
compensarea sindromului convulsiv si indicii LCR
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(conform clasificarii OMS)

I categorie: leziuni cutanate locale: Limfadenita,
Abces rece, Ulcer cutanat

IT categorie: infectia BCG persistenta si
diseminata fara sfarsit letal: Lupus eritematos,
Osteita, Uveita

III categorie: infectia BCG diseminata afectarea
generalizatad cu sfarsit letal

IV categorie: sindromul post-BCG: Eritem nodos,
Eruptii cutanate, Cicatricea cheloida
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anterioara (a) si laterala (b) si a os. humeral.
Distructie in metafiza proximala cu formarea cavitatilor mari, cu
“dilatarea” osului, reactia din partea periostului pe suprafata
interioara
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Cauzele dezvoltarii complicatiilor BCG

reactogenitatea madritad a vaccinului
imunosupresie a copilului

incalcarea tehnicii de introducere a
vaccinului




~Cauzele dezvoltdrii complicatiilor BCG

fnocularea unei doze de vaccin mai mare, decit este previzut
de instructiunea de utilizare

Injectarea vaccinului intr-un loc de inoculare nepermis si mai
profund decit intradermal

Reconstituira vaccinului cu alti solventi, decit cel produs de
acelasi producator ca si vaccinul

Reconstituirea vaccinului cu o cantitate incorecta de solvent
Pastrarea si minuirea incorecta a vaccinului, solventului

Nerespectarea asepticii la minuirea si administrarea
vaccinului, Ignorarea contraindicatiilor medicale catre
imunizarea BCG

Particularitati individuale ale organismului celui imunizat




Profilaxia specifica.
Profilaxia medicamentoasa
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Profilaxia medicamentoasa

Profilaxie medicamentoasd primard
(chimioprofilaxia) - vizeaza protectia celor
neinfectati dar expusi contagiului, in special copiii
sub 5 ani

Profilaxie medicamentoasa secundara
(chimioterapie preventivd) - vizeaza prevenirea
evolutiei spre boala manifesta la cei deja infectati
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Principiile profilaxiei medicamentoase

Indicatii:
copii 0-18 ani care au fost in
contact cu bolnavi TB

persoane cu statut HIV pozitiv




" Principiile profilaxiei medicamentoase
Monoterapie cu Izoniazida (H)

Doza H - 10 mg/kg/zi, maximum 300 mg/zi, timp
de 6 luni

Contraindicatiile profilaxiei cu H:

TB activa

Reactii adverse grave la H

Antecedente de profilaxie corecta

Boala hepaticad cronica gravda/semne clinice de
hepatitad activa

Recomandari suplimentare: Asocierea Piridoxinei
(vit. B6)
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Profilaxia nespecifica
Depistarea precoce

Promovarea alimentatiei rationale si a modului sanatos de viata,
ameliorarea conditiilor de trai si de munca

Consilierea privind: reducerea consumului abuziv de alcool,
consumului de tutun si droguri

Tratamentul maladiilor cronice concomitente

Supravegherea persoanelor cu risc sporit de imbolnavire TB si
examinarea lor

Supravegherea persoanelor cu sechele posttuberculoase

Supravegherea, la necesitate, profilaxia medicamentoasa copiilor
contacti cu bolnavul de TB




Profilaxia nespecifica.
Profilaxia sanitara
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" Focarul de tube

Totalitatea persoanelor care convietuiesc si au
gospoddrie comunad cu un bolnavde TB

Incaperea, apartamentul, locul de munca si
eventual, daca este cazul, dormitorul comun in

care locuieste sau isi desfdsoarad activitatea un
bolnavde TB

Dormitorul comun pentru muncitori sezonieri
sau boschetari, unde s-a depistat un bolnav TB




" Focarul de tuberculoza
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Grupa sau grdadinita, clasa sau scoala, grupa de
instruire in colegii, universitati, alte institutii de
instruire in care s-a depistat un bolnav TB printre
discipoli, sau in rindul personalului angajat cu
TB forma contagioasa

In unele cazuri focar este intreaga casa si/sau
curtea, daca favorizeazad contacte prelungite si
frecvente intre locatari, mai ales intre copii si
bolnavul contagios

Grupul de persoane, care ingrijesc animalele cu
TB (veterinari, mulgatoare)
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_—— Criteriile pericolului epid miologiE al
focarului de infectie TB

Eliminarea masiva si permanentda a MBT
de catre bolnavii de TB

Conditiile familiale si de trai ale
pacientului, prezenta printre contacti a
copiilor, adolescentilor, gravidelor

Comportamentul de risc

Nivelul culturii generale si celei igienice
ale pacientului si persoanelor din jur




—actori ce determind pericolul
epidemiologic al focarului de
infectie TB

Masivitatea eliminarii de bacili de
catre bolnav

Numarul celor expusi si gradul lor
de receptivitate

Intimitatea si durata contactului




Focarul de infectie TB

In baza acestor criterii focarele de TB se
divizeaza in 3 grupe in dependenta de
pericolul epidemiologic

Conform acestei grupari se determina volumul
si continutul masurilor profilactice in focar




Focar grupa |

« Bolnavii cu forme distructive de TB, eliminatori
permanenti de MBT, locuitori permanenti ai
apartamentelor comunale sau camine

- In familia bolnavului sunt copii, adolescenti,
gravide

- Familia locuieste in conditii precare, bolnavul si
persoanele din preajma sa nu respecta regulile de
conduitad igienica

0 Pacient HIV pozitivcu TB evolutiva

0 Bolnav cu TB cu rezistenta la medicamente

0 Bolnavul cu statut microbiologic necunoscut, la
care diagnosticul de TB a fost stabilit postmortem




aOBolnavul elimina MBT scund,
procesul TB este stabil

0In familia pacientului sunt persoane
adulte, lipsesc factorii agravanti

aPacientul este un eliminator de bacili
conventional, insa in familia sa sunt
copii si existd factori agravanti




aPacientul este eliminator de bacili
conventional

0 In familia bolnavului sunt numai
persoane adulte

a0 Pacientul si persoanele din jur indeplinesc
toate madsurile sanitaro-igienice necesare
pentru profilaxia TB




Evidenta TB

dupa depistarea Cazului Nou de tuberculoza evolutiva
(inclusiv recidiva) se asigurd informarea Centrelor de
Sanatate Publica prin indeplinirea si transmiterea
formularului 060-e, pentru completarea Registrului
de evidenta a bolilor infectioase

dupa depistarea Cazului de tuberculoza evolutiva cu
eliminare de MBT (inclusiv recidiva) in timp de 24 ore
se informeaza Centrul de Sanadtate Publica prin
completarea “Fisei de declaratie urgenta” - formularul

058-e

nu mai tarziu de 3 zile de la primirea fisei de

declaratie urgentad se efectueaza ANCHETA
EPIDEMIOLOGICA




/A i

i o

o ”’f/‘;‘/‘ . e -

Ancheta epidemiologica

AE - un element de strategie in controlul TB
recomandat de OMS, de rand cu tratamentul corect si
examinarea contactilor

AE - reprezinta complex de masuri si actiuni, care
urmareste descoperirea precoce a persoanelor, care
fac parte dintr-un lant de transmitere a infectiei,
lantul epidemiologic

AE are ca scop prevenirea transmiterii infectiei prin
reducerea intervalului dintre depistarea unor cazuri

de imbolnavire si aplicarea tratamentului
antituberculos




Obiectivele A

Depistarea rapidd a persoanelor
infectate si a celor cu semne de boala

Instituirea tratamentului preventiv cat
mai rapid
Depistarea precoce a cazurilor

aditionale pentru intreruperea lantului
epidemiologic
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In functie de obiectiv AE poate fi

Ascendenta (AEA)
Descendenta (AED)




se aplicd in cazul diagnosticadrii TB la
copil pentru identificarea sursei de
infectie

Bolnav cu TB pulmonara(tuse, stranut, vorbire,
cantat etc.)

Contagiu intrafamilial, intradomiciliar, de rudenie
Surse de infectie cu BAAR “pozitiv’ microscopic




AE descendenta

se declanseaza la confirmarea
oricarui caz de TB pulmonara

SCOPUL: Depistare a
persoanelor infectate sau
bolnave
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izolarea bolnavului si initierea tratamentului
antituberculos cit mai precoce

intreruperea transmiterii infectiei prin efectuarea
dezinfectiei terminale si/sau instruirea dezinfectiei
curente

determinarea hotarelor focarului si cercului
contactilor si a posibilei surse de infectie

examinarea contactilor

administrarea chimioprofilaxiei sau chimioterapiei
preventive copiilor contacti

controlul infectiei TB in focar
abordarea ameliorarii conditiilor socio-economice
instruirea si educatia bolnavului si a contactilor
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~ Madsurile antiepidemice in focar

Pentru asanarea focarelor de

tuberculoza sunt utilizate
urmatoarele metode de dezinfectie:

metoda mecanica
metoda termica
metoda chimica
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Contactul unui bolnav de TB = persoana
care este in preajma unui bolnavde TB
contagios, la distanta necesard unei
conversatii, o durata de cel putin 4 ore

Contactul intradomiciliar = persoana care
doarme si mananca cel putin o masa/zi in

casa cu pacientul TB




Contactii cu o probabilitate mare de a fi
infectati

Persoanele din contact cu bolnavi cu gradul
inalt de infectare:

e TB pulmonara

* Prezenta modificarilor patologice (cavitare) la
examenul radiologic

e Tuse cu expectoratii
e M. tuberculosis pozitiva la microscopia sputei




Persoanele care au avut contact in:
eincdperi mici si supraaglomerate
eincdperi insuficient ventilate

Persoanele cu contact permanent cu
bolnavul TB
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Principiile profilaxiei sociale a TB

Realizarea masurilor de reducere a consumului abuziv
de alcool, droguri, tutun si altor deprinderi vicioase

Promovarea modul sandtos de viatd

Colaborarea cu reteaua lucratorilor sociali pentru
acoperirea cu servicii a paturilor vulnerabile

Implicarea membrilor societatii (membrii familiei,
vecini, reprezentanti ai cultelor, lucrdtori sociali si ai
primariilor, ONG locale etc.) in mdsurile de prevenire

aTB

Implicarea comunitatii si autoritdtilor publice locale in
actiuni de informare a populatiei despre TB




Controlul infectiei TB este o combinatie
de masuri care vizeaza reducerea
riscului de transmitere a tuberculozei in
institutiile medicale si populatie

Baza controlului infectiei TB este
diagnosticarea precoce si rapida,
precum si managementul adecvat al
pacientilor cu TB
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Masurile de control ale infectiei TB

se clasifica in mdsuri:
Manageriale
Administrative
Ingineresti (de mediu)
Protectie respiratorie personala

In ordinea importantei, instituirea masurilor
administrative reduce cel mai mult riscul de
expunere la infectia tuberculoasa
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~ Masurile de control ale infectiei TB

Activitatile manageriale prevad
elaborarea politicilor, programelor si altor
activitdti manageriale in domeniul
controlului infectiei tuberculoase

Controlul Administrativ - reduce riscul de
expunere a persoanelor neinfectate cu TB la
sursa de infectie prin intermediul politicilor
si al bunelor practici
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" Masurile de control ale infectiei TB

Controlul Ingineresc (sau de mediu) - previne
raspindirea si reducerea concentratiei aerosolilor
infectiosi in mediul ambiant

Protectia respiratorie personald - folosirea
echipamentelor de protectie respiratorie (masca,
respirator) in situatiile cu risc inalt de expunere,
cind concentratia particulelor infectioase nu poate
fi redusd in mod adecvat prin intermediul
controlului administrativ si ingineresc




erarhizarea controlului infectiei TB




Activitati manageriale
Masurile manageriale prevdd mai des activitdti la nivel national
sau teritorial:

Elaborarea de politici, programe si planuri la nivel
national/teritorial ce prevad mdsuri manageriale in domeniul
controlului infectiei, inclusiv si de formare a bugetelor pentru
astfel de activitati

Elaborarea normativelor de evaluare a riscului in diferite structuri
medicale; revizuirea politicii privind controlul medical la angajare
si cel periodic al personalului implicat in controlul TB

Dezvoltarea si implementarea politicilor si a protocoalelor scrise
eficiente pentru a asigura identificarea, izolarea, evaluare
diagnostica si tratamentul rapid al persoanelor posibil infectate cu
tuberculoza
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Activitati manageriale

Activitdti axate pe formarea de specialisti in domeniul
controlului infectiei tuberculoase

Elaborarea/revizuirea standardelor tehnice de proiectare,
constructie si renovare a spatiilor destinate diagnosticului si

ingrijirii pacientilor cu tuberculoza

Elaborarea strategiilor de pledoarie, comunicare, mobilizare
sociald in domeniul controlului infectiei tuberculoase

Elaborarea indicatorilor de monitorizare si evaluare a
activitatilor de control infectios (indicatorii specifici vor fi
stabiliti la nivel national, pentru a permite compararea situatiei
din fiecare unitate)

Desfdsurarea studiilor operationale in domeniul controlului
infectiei tuberculoase. Rezultatele studiilor operationale oferd
evidentele stiintifice necesare elaborarii si implementarii
planului national
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Masurile Administrative

evaluarea riscului de transmitere a M.tuberculosis in
unitatea respectiva

implementarea metodelor rapide de diagnostic al TB
pentru pacientii cu simptome clinice caracteristice
tuberculozei si metodelor de tratament efectiv al
pacientilor cu diagnosticul de tuberculoza confirmat

elaborarea masurilor de identificare si diagnostic
rapid al TB MDR

elaborarea si implementarea masurilor de triere a
pacientilor in dependenta de pericolul infectios

utilizarea metodelor efective de tratamet al diferitor
formedeTB




Masurile Administrative

implementarea practicilor de lucru eficiente in colectivele din
institutiile medicale (de ex., pastrarea usilor inchise la saloanele
de izolare, interzicerea accesului persoanelor neautorizate in
zona de izolare)

instruirea, antrenarea si consilierea cadrelor medicale referitor la
tuberculoza

implementarea practicilor de folosire corecta a respiratoarelor
personale

implementarea mdsurilor pentru prevenirea formadrii aerosolilor
(droplet nuclei), care contin M. tuberculosis

implementarea mdsurilor pentru prevenirea expunerii
personalului si a pacientilor la infectia cu M. tuberculosis

efectuarea screening-ului cadrelor medicale pentru depistarea
infectiei tuberculoase




~—— Masurile Administrative:
separarea fluxurilor de pacienti

Separarea bolnavilor cu TB confirmata de cei
cu TB suspectd, de alti pacienti

Separarea pacientilor cu TB cu frotiul sputei pozitiv si
celor cu frotiul sputei negativ

Separarea sectie/salon pentru pacienti cu co-infectie
TB/HIV, in special pacientii cu TB MDR

Separarea pacientilor cu TB MDR de pacientii cu TB
sensibila

Separarea pacientilor cu TB rezistenta conform
profilului de rezistenta
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== Masurile Administrative:

reducerea timpului petrecut in spital

Spitalizarea numai a
pacientilor contagiosi sau pacientii care nu pot
fi tratati in conditii de ambulator

Reducerea timpului petrecut de
personalul medical cu pacienti contagiosi

Reducerea comunicarii cu rudele si
a vizitatorilor in perioada contagiozitatii




Misurile Administrative

8 Educarea si informarea personalului:

Privind elementele ce tin de riscul de TB si
prevenirea acestora

Asupra tehnicilor si procedurilor periculoase
care reclama grija speciala (recoltarea sputei
etc.)

Se va acorda o atentie speciala persoanelor care
au o stare de sdndtate care sporeste riscul
individual (masa corporala redusa etc.)




® Stabilirea standardelor de ingrijire:
Respectarea DOT

Salonul va indeplini cerinte:

maximum 6 paturi in saloane
pacienti MDR - 2 paturi (maxim 3)
arie utila minimad de 7m?/ pat
distanta intre doua paturi - 0,70 m

saloanele bine aerisite




a Masuri de contro

al mediului sau ingineresc

e pentru prevenirea raspandirii si
pentru reducerea concentratiei
aerosolilor infectiosi (droplet nuclei)
in aerul din mediul ambiant
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~— Controlul ingineresc sa

include urmatoarele tehnologii care suprima sau
neutralizeazda M.tuberculosis:

Ventilatia naturala
Ventilatia mecanica

Filtrele HEPA (filtrare de eficienta inalta a
particulelor) - elimina particulele infectioase
din aerul ce trece prin filtru

Radiatia ultravioleta (UV) cu efect germicid
(distrugerea micobacteriilor)
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Controlul Ingineresc (de mediu)
Ventilatia- element prioritar in controlul infectios:

> Naturala

> Mecanica

v'locala - dulapuri, cabine pentru colectarea sputei,
izolatoare cu presiune negativa

v generald- pasaj de aer intr-un moment si reciclarea
aerului, folosind lampi UV si filtre HEPA




Ventilatia naturala

Ventilatia naturala este creata de fortele
naturii (vint, temperaturi)

Ventilatia naturala este realizata prin ferestre,
usi si tevi de ventilare

Ventilatia naturala poate asigura schimbarea
unui volum mare de aer pe ora si asigura o
dilutie eficientd a particulelor infectate




Cresterea ventilatiei naturale si directionarea aerului

(departe de zonele in care se afla oameni) in sectiile cu
pacienti bolnavi de TB si in momentul recoltarii sputei
prin:

Deschiderea geamurilor

Folosirea ventilatoarelor sau a sistemelor
speciale in camerele de izolare pentru
directionarea aerului catre exterior




Geam . (Seam

deas- deschis
chis

Directia flux aer sub usa




Prmmpule ventllatlel

Directionarea aerului

e De la mai putin curat spre curat

* Presiune negativa

In locurile in care concentratia de particule

infectioase este cel mai inalta schimbul aerului

din interior - in 6 ore
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Radiatia ultravioleta

Radiatia ultravioleta este utilizata ca masura
inginereasca aditionala atunci cind ventilatia singurad
nu este suficienta pentru controlul transmiterii
infectiei tuberculoase

Dispozitivele medicale care genereaza acest tip de
radiatie sunt numite generic lampi UV sau lampi
bactericide

Utilizarea radiatiei ultraviolete necesitad expertiza
tehnicad pentru achizitionare, instalare si
monitorizarea functionadrii

Iradierea ultravioleta distruge M. tuberculosis in 5
min
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Tipuri de lampi U
Lampi UV cu radiatie directa (neprotejate), utilizate

pentru dezinfectia aerului in incdperi in afara
timpului de lucru, in absenta persoanelor

Lampi UV cu radiatie dirijatd spre partea superioara
a incaperii (upper room UV GI), care:

datoritd unui scut de protectie, reflecta radiatia UV spre
tavan unde creeaza un strat decontaminat

prin miscarea naturala a aerului spre tavan se obtine in
timp decontaminarea intregului volum de aer din
incapere

acest tip de dispozitive poate fi utilizat in prezenta
omului in incapere




Tipuri de lampi U

Lampi UV mobile, care pot fi plasate in diferite
zone ale incdperii in functie de necesitati

Lampi UV utilizate in hote de securitate biologica

Lampi UV utilizate in ducte pentru
decontaminarea aerului din sistemele de
ventilatie

Dispozitive de curatare a aerului utilizand lumina
ultravioleta intr-un sistem inchis (,purificatoare
de aer”)
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~~ Protectia respiratorie personal3

Ofera protectie personalului medical si ingrijitorilor
in spatiile unde concentratia particulelor infectioase
nu poate fi redusa la un nivel minim prin intermediul
controlului administrativ si de mediu

Vine in completarea celorlalte metode de control al
infectiei

Echipamentul personal de protectie respiratorie este
conceput in asa fel incit sa acopere gura si nasul
persoanei, asigurind filtrarea particulelor infectioase
prezente in aer
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~~ Protectia respiratorie personala

se utilizeaza in zonele cu risc sporit de expunere
si completeaza mdsurile controlului
administrativ si ingineresc:

Salon unde se efectueaza proceduri de inducere a
tusei

Salon spirometrie

Salon bronhoscopie

Sali patomorfologice

Sali interventii chirurgicale urgente la pacienti
potentiali TB contagiosi
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ge protecile respiratolic Persopialg

Instruirea personalului medical
Selectarea respiratoarelor
Testul de etansare

Instruirea pacientilor referitor la igiena
respiratorie si la normele de comportament in
timpul procedurilor de inducere a tusei
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Au fost initial create sd protejeze pacientul
de aerosolii eliminati de medic si asistenta
medicala in timpul procedurilor medicale

Desi, de obicei, madstile chirurgicale sunt
utilizate de cdtre personalul medical pentru
asigurarea protectiel respiratorii, acestea nu
oferd 100% protectie persoanelor care le
poartd cind e vorba de M.tuberculosis si nu
trebuie utilizate cu acest scop!




» Mastile chirurgicale trebuie oferite
pacientilor suspecti si celor baciliferi

» Folosirea corecta a mastii reduce
cantitatea de aerosoli infectiosi
eliminati de pacienti TB

* [ata de ce distribuirea/oferirea
madstilor trebuie sa fie insotita de
instruirea pacientilor privind
utilizarea corecta a acestora

* Cutoate acestea, utilizarea mastilor
chirurgicale de catre pacientii cu TB
poartd in sine riscul de aparitie a
stigmei fata de pacienti




Respiratorul este un mijoc individual de protectie
respiratorie, care acoperad gura si nasul si are o
capacitate specifica de filtrare a aerului

Spre deosebire de masca chirurgicala, respiratorul
contine un filtru si este conceput astfel incit sa acopere
etans fata, pentru a preveni patrunderea particulelor
infectioase sub masca

Respiratoarele sunt utilizate doar in institutiile
specializate, de obicei spitale de tuberculoza, doar dupa
ce au fost respectate complet toate masurile
administrative si de mediu




- ® Saloane izolator

* Incaperi colectare
sputa
* Vehicul AMU sau la

.~ transportarea
pacienti TB
contagiosi

* Domiciliu pacienti
TB contagiosi




PROGRAMUL NATIONAL
de control al tuberculozei
pentru anii 2011-2015




Scopul Programului

ameliorarea sandtdtii populatiei prin
reducerea poverii tuberculozei in
Republica Moldova, in conformitate cu
Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului si obiectivele
Parteneriatului “Stop TB”




Obiectivele Program

ului

asigurarea unui diagnostic calitativ, cu obtinerea cdtre anul
2015 a unei rate de detectie a cazurilor de tuberculoza
pulmonarad cu microscopia pozitiva de peste 70%

realizarea si mentinerea cdtre anul 2015 a accesului universal
la tratamentul eficient al tuturor formelor de tuberculoza,
cu obtinerea unei rate de succes a tratamentului
cazurilor noi de tuberculoza pulmonara cu
microscopie pozitiva de cel putin 78% si a ratei de
succes a tratamentului cazurilor cu tuberculoza
multidrogrezistentd nu mai joasa de 60%

asigurarea cdtre anul 2015 a suportului social pentru cel
putin 90% din pacientii cu tuberculoza din categoriile
socialmente vulnerabile




Obiectivele Programului

asigurarea catre anul 2015 a controlului eficient al coinfectiei
TB/HIV, cu reducerea ratei de coinfectie TB/HIV printre
cazurile de tuberculoza sub 3%

sporirea cdtre anul 2015 a nivelului de cunostinte al populatiei
despre tuberculoza la un nivel de cel putin 80% si mentinerea
unei rate de vaccinare BCG la nastere de cel putin 98%

dezvoltarea si aplicarea catre anul 2014 a rezultatelor
cercetdrilor stiintifice si operationale in domeniul controlului
tuberculozei cu realizarea a cel putin 7 cercetadri

consolidarea cdtre anul 2015 a unui sistem eficient de
management, coordonare, monitorizare si evaluare a
Programului




~— Structura organizatorica serviciului
de control al tuberculozei

Nivelul Central - Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”. Coordonarea
programului este efectuat de
coordonatorul Principal al PNCT




~— Structura organizatorica serviciului
de control al tuberculozei

* nivelul Raional/Municipal

reprezentat de Sectiile Teritoriale
de Ftiziopneumologie
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~—Structura organizatorica serviciul
de control al tuberculozei

Nivelul primar

este reprezentat de catre Centrele
medicilor de familie si este unul
din cele mai importante
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- Atributiile lucritorilor AMP in controlul TB

Identificarea suspectilor de tuberculoza din randul
,simptomaticilor” si referirea lor cdtre serviciul
ftiziopulmonologic

Sa  participe, 1in colaborare cu medicul
ftiziopneumolog, la efectuarea investigatiei
epidemiologice si implementarea  madsurilor
necesare la depistarea cazurilor de tuberculoza

Sa efectueze, dupd confirmarea diagnosticului de
TB, vizite comune In focar TB cu medicul
epidemiolog si ftiziopneumolog, cu intocmirea
anchetei de investigare a focarului, alcdtuirea
planului de asanare a focarului si sda asigure
realizarea lui
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-- "“"Kt/r’ibu';iile lucritorilor AMP in controlul TB

Sa asigure administrarea tratamentului sub
directa observare la bolnavii cu tuberculoza
inscrisi pe listele sale sau aliati in teritoriul pe
care il au arondat epidemiologic sub
supravegherea serviciilor TB

Sa depisteze oportun cazurile de intrerupere a
tratamentului si sa asigure reintoarcerea prompta
a pacientului la medicatie

Sa raporteze imediat serviciilor TB a oricarui
abandon sau a oricdaror complicatii care pot apdrea
in timpul tratamentului




/1...

Ly

-- *"Aft/r’ibu';iile lucritorilor AMP in controlul TB

Sa monitorizeze pacientii din grupurile cu risc
sporit de imbolnadvire cu tuberculoza conform
reglementdrilor nationale

Sa examineze activ contingentele periclitante

Sa efectueze vaccinarea BCG precum si efectuarea
intradermoreactiei la tuberculina la copii (conform
legislatiei nationale)

Sa contribuie la instruirea bolnavilor TB si familiile
acestora, cat si intreaga populatie din teritoriu in
ceea ce priveste simptomele si profilaxia TB,
implicand in aceste activitati comunitatea,
autoritatile publice locale







