Metodologie de supraveghere a scarlatinei in Romania

I. Denumirea si incadrarea bolii 

Scarlatina 

Codul bolii (CIM 10): A38 

II. Scopul supravegherii 

Cunoasterea numarului de cazuri si/sau focare de scarlatina pe teritoriul Romaniei in scopul aplicarii masurilor de prevenire si control. 

III. Obiectivele sistemului 

1. Identificarea cazurilor de scarlatina pentru aprecierea magnitudinii bolii. 

2. Identificarea focarelor de scarlatina in colectivitati in scopul aplicarii masurilor de control si prevenirii epidemiilor. 

3. Identificarea tulpinilor circulante de SGA (fenotip), izolate din focarele de scarlatina 

 IV. Definitie de caz 

Criterii clinice: 

- orice persoana cu varsta ≤ 14 ani care intruneste urmatoarele trei criterii: angina, febra, 

eruptie cutanata micropapuloasa eritematoasa aspra la pipait. 

Criterii de laborator: 

- izolarea SGA prin cultura exsudatului faringian. 

Criterii epidemiologice: legatura epidemiologica certa cu caz confirmat de scarlatina. 

Clasificarea cazurilor: 

Posibil: orice persoana cu varsta ≤ 14 ani, care intruneste criteriile clinice 

Probabil: orice persoana cu varsta ≤ 14 ani, care intruneste criteriile clinice si are legatura 

epidemiologica cu un caz confirmat 

Confirmat: orice persoana cu varsta ≤14 ani, care intruneste criteriile clinice si de laborator 

Focarul: 

- este definit ca aparitia a 3 cazuri (confirmate/ probabile) de scarlatina intr-o colectivitate 

(scoala, gradinita, etc.) raportate la distanta de maximum 10 zile unul fata de celalalt. 
V. Tip supraveghere si populatia tinta 

Supraveghere pasiva: 

-orice medic de familie, medic din colectivitate (scoala, gradinita), medic din cabinet privat, medic din spital (sectie de pediatrie, sectie de boli infectioase) trebuie sa raporteze cazul depistat conform HG 589/2007.  

Populatia luata in supraveghere: populatia Romania cu varsta ≤ 14 ani. 
Perioada de supraveghere: permanent 

Culegerea si validarea datelor 

1.Sursa date: - toti furnizorii de servicii medicale 
2.Raportare/frecventa raportarii: 
- raportarea cazurilor de scarlatina se face conform HG 589/2007. 
3.Formulare de raportare: 

- FUR completata de furnizorul de servicii medicale care a emis suspiciunea de scarlatina  pentru fiecare caz – va fi inaintata la DSP
-fisa de supraveghere a scarlatinei ( Anexa 1 ) care va fi completata doar pentru cazurile cu varsta ≤ 14 ani – va fi inaintata la DSP
VI. Laborator 

- pentru cazurile sporadice : 

-deoarece scarlatina este o boala care necesita izolare si supraveghere clinica si cu laboratorul, exudatul faringian va fi recoltat de regula in spital, buletinul de analize fiind trimis pentru completarea fisei de supraveghere catre DSP - Epidemiologie .
-daca spitalul nu are posibilitatea efectuarii acestei analize, proba recoltata in spital va fi 

trimisa catre DSP  laborator de analize medicale cu respectarea conditiilor de prelevare, conservare si transport. 

-daca cazul refuza prezentarea la spital, medicul de familie recolteaza exudatul faringian cu respectarea conditiilor de prelevare, conservare si transport sau trimite cazul pentru recoltarea probei( Anexa 2) catre un laborator acreditate. 

-pentru focar: 

- DSP-urile judetene si al municipiului Bucuresti efectueaza izolarea Streptococcus pyogenes din probele de exsudat faringian pentru cazuri si contacti. 

VII. Responsabilitati 

Pentru cazuri sporadice: 

- Medicul care suspecteaza cazul de scarlatina, trimite imediat persoana suspecta de 

scarlatina la cel mai apropiat spital de boli infectioase/ cu sectie de boli infectioase 

pentru evaluare clinica si recoltarea probelor biologice pentru realizarea diagnosticului 

de laborator. 

- Daca pacientul refuza spitalizarea medicul de familie recolteaza exsudatul faringian 

sau va trimite cazul pentru recoltarea probei catre un laborator. 

- Medicul de familie asigura dispensarizarea convalescentilor timp de 3 luni efectuand 

controale clinice si solicitand efectuarea de teste de laborator periodice (fibrinogen din 

sange, VSH, examen de urina, titrul ASLO). 

Focar: 

- Medicul de colectivitate va anunta DSP-ul focarele cu peste 2 cazuri confirmate/ probabile de scarlatina 

- DSP-ul va realiza investigatia epidemiologica a focarului, va recolta probe de la cazurile suspecte si de la contacti
- Dispensarizarea cazurilor din focar va fi facuta prin medicul de familie, care va fi si cel ce elibereaza avizul medical pentru intoarcerea in colectivitate a cazului. 

VIII. Date de raportare: conform Fisei Unice de Raportate a cazului ( FUR ) si Fisei de supraveghere a cazului de scarlatina (Anexa 1) 

IX. Masuri de control in focar 

Se instituie imediat dupa depistarea cazurilor confirmate si probabile, care respecta definitia de focar. 

1) Atitudinea in colectivitate 

- la aparitia unui caz posibil de scarlatina intr-o colectivitate, medicul de colectivitate trimite cazul la medicul de familie sau la cel mai apropiat spital pentru recoltarea exsudatului faringian si instituirea tratamentului antibiotic adecvat; 

- la aparitia celui de-al 3-lea caz intr-o colectivitate (focar de scarlatina), medicul de colectivitate anunta focarul telefonic la DSPJ, care efectueaza ancheta epidemiologica si recolteaza probe biologice (exsudat faringian) de la caz (daca nu au fost prelevate probe de catre spital/medic de familie/laborator) si de la contactii acestuia (colegii de clasa/grupa etc.). 

2) Atitudinea fata de caz : 

- cazurile confirmate/ probabile vor fi izolate timp de 48 de ore de la inceperea antibioterapiei. Instituirea tratamentului antibiotic se realizeaza dupa recoltarea probei de exsudat faringian. 

- convalescentii de scarlatina vor fi urmariti in continuare de catre medicul de familie/de 

colectivitate, privind efectuarea corecta a tratamentului si a controalelor de laborator, si 

controale clinice periodice pana la constatarea starii de sanatate. 

- fostii bolnavi de scarlatina vor fi primiti in colectivitate in functie de starea clinica, pe baza avizului medical dat de catre medicul de familie. 

3) Atitudinea fata de contacti: 

Identificarea tuturor contactilor din colectivitate si/sau familiali este realizata de catre medicul de colectivitate/medicul de familie si DSPJ. 

Contactii familiali 

- vor fi supravegheati de catre medicul de familie timp de 10 zile de la depistarea ultimului 

caz, 

- examenul bacteriologic (exsudat faringian) se efectueaza cu precadere la contactii familiali, care frecventeaza sau lucreaza intr-o colectivitate prescolara sau scolara, sau care lucreaza in sectorul sanitar sau in unitatile de alimentatie publica si de preparare si desfacere a produselor alimentare (de cofetarie, produse lactate); 

-  purtatorii de SGA depistati se trateaza in ambulatoriu timp de 10 zile cu Penicilina V; 

- in cazul in care nu este posibila efectuarea examenului de laborator la contacti, se recomanda efectuarea aceluiasi tratament indicat pentru purtatori. 

Contactii din colectivitati scolare si prescolare 

 Pentru caz sporadic si focar: 

- vor fi supravegheati zilnic de catre medicul de colectivitate timp de 10 zile de la aparitia 

ultimului caz de scarlatina; 

- contactii de clasa/grupa febrili si/sau cu angina eritematoasa vor fi investigati cu laboratorul (exsudat faringian) pentru depistarea SGA; 

- contactii de clasa/grupa febrili si/sau cu angina eritematoasa investigati cu laboratorul 

primesc tratament profilactic pana la primirea rezultatelor de laborator (identic cu cel efectuat pentru purtatorii de SGA), dupa obtinerea rezultatelor de laborator se intrerupte tratamentul la cei negativi si se continua in cazul anginelor eritematoase cu SGA timp de 7 zile, putand intra in colectiviate dupa 48 de ore de la administrarea tratamentului si prezentarea avizului epidemiologic. 

Masuri fata de calea de transmitere: 

Dezinfectia in focarul de scarlatina detectat intr-o unitate de educare a copiilor (gradinite, 

crese, scoli), se efectueaza de catre unitatea de invatamant (conform Ordinului nr. 1955 / 

1995 pentru aprobarea Normelor de igiena privind unitatile pentru ocrotirea, educarea si 

instruirea copiilor si tinerilor) cu dezinfectanti uzuali la care SGA este sensibil. 

Se va face educatie sanitara adresata in special personalului didactic, parintilor, copiilor si angajatilor din sectorul alimentar, privind modalitatile de transmitere a scarlatinei si riscul afectiunilor poststreptococice. 

Anexa 2 :   Recoltarea, stocarea si transportul exsudatului faringian 

Materiale necesare pentru recoltare 

• Tampoane de bumbac (recoltoare sterile cu sau fara mediu de transport Amies, Stuart) 

• Apasator de limba steril 

• Sursa de lumina 

• Masca 

• Manusi 

• Ochelari de protectie 

Momentul optim al recoltarii 

Se recomanda prelevarea exsudatuui faringian in cursul fazei acute a bolii, inaintea inceperii tratamentului cu antibiotice. 

Recoltarea se face dimineata, inainte de masa si de spalarea pe dinti, sau la cel putin 4 ore 

dupa ultima ingestie de alimente sau lichide. 

Metoda de recoltare a exsudatului faringian 

• Asezati pacientul cat mai confortabil, cu capul usor inclinat pe spate. 

• Dirijeaza lumina catre cavitatea bucala a pacientului 

• Apasati limba cu apasatorul de limba. Folosind o sursa puternica de lumina se localizeaza 

zona de inflamatie si exsudatul de la nivelul faringelui posterior si al amigdalelor 

• Frecati zona inainte si inapoi cu un tampon dacron sau de alginat de calciu. Extrageti 

tamponul fara a atinge obrajii, dintii sau gingiile si introduceti-l in tubul protector steril si 

etichetat. Daca prelevatul nu poate fi transportat in maxim 2 ore la laborator, se introduce 

tamponul in tubul cu mediu de transport; 

• Rupeti extremitatea superioara a tijei tamponului fara sa atingeti tubul si insurubati bine 

capacul tubului 

• Etichetati proba prelevata. 

• Completati formularul de cerere pentru laborator. 

Stocare si transport 

Prelevatul faringian trebuie transportat si prelucrat cat mai repede posibil, de preferat in mai putin de 2 ore, pentru a reduce dezvoltarea in exces a florei comensale orale si a pastra 

viabilitatea microorganismelor. 

Daca proba nu poate fi prelucrata imediat dupa recoltare, se introduce in mediu de transport (Stuart sau Amies), care este transportat la laborator la temperatura intre 2. si 8.C. Timpul de transport optim este de 24-48 ore. 

Neconformitati 

Prelevatul poate fi refuzat de laborator in urmatoarele cazuri: 

- absenta etichetei pe esantionul de analizat 

- absenta cererii de analiza 

- identificarea pacientului: absenta, incompleta, eronata sau indescifrabila 

- tampon necorespunzator (in afara termenului de valabilitate, deteriorat, uscat sau deschis etc.) 

- absenta mediului de transport, daca tamponul este adus la laborator dupa mai mult de 2 ore dupa prelevare 

Transportul tulpinilor de Streptococcus pyogenes 

Tulpinile de Streptococcus pyogenes izolate de la contactii cazurilor de scarlatina aparute in focare din colectivitati scolare/prescolare pot fi conservate prin insamantarea mediului de transport (Stuart sau Amies) sau a mediului geloza cu 5% sange de oaie (in tub “geloza in panta”), iar dupa incubarea la 35-37.C timp de 24 ore, culturile dezvoltate se vor pastra la 2....8.C. Timpul maximum de refrigerare (pentru pastrarea viabilitatii tulpinii de Streptococcus pyogenes) este de o luna pana la momentul transportarii. 

Conditii optime de transport al tulpinilor conservate: la temperatura de 2....8.C. 
Timp de transport: optim maximum 48 ore. 
Anexa 3 

FISA DE INSOTIRE A PROBELOR BIOLOGICE

PENTRU DIAGNOSTICUL SCARLATINEI

Trimisa de catre . spital.................................................... DSP 

Cod caz : ________________________________ 

Data nasterii : _______________________Sex: . F . M 

Localitate....judet.... 

Data debutului bolii : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Context: 

. caz sporadic 

.caz din focar daca da . focar colectivitate .focar familial Contact cu cazul cod caz.............. 

Data internarii in spital/izolarii la domiciliu : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Data recoltarii probei : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Data trimiterii probei : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Tratament antibiotic administrat inaintea recoltarii probei biologice: . DA . NU 

daca DA ce antibiotic:______________cat timp: ____________________ 

 Semnatura si parafa medic: 

______________________ 

