  Metodologia de supraveghere a paraliziei acute flasce (PAF)
                                   (Actualizata 2012)

Boala cuprinsa in HG 589/2007 si raportabila la UE, in baza deciziei 2119, prin sistemul Tessy.

Tinand cont de recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii fiecare tara membra a OMS trebuie sa-si adapteze sistemele de supraveghere a PAF in functie de specificul epidemiologic existent.
III. Definitia paraliziei acute flasce

Paralizia flasca (moale, lipsita de rezistenta la miscarea de flexie) aparuta in mod brusc,

instalata în curs de câteva zile la un copil de pâna la 15 ani sau la orice persoana de orice

vârsta daca se suspecteaza poliomielita.
Paralizia acuta flasca se intalneste in poliomielita, poliradiculonevrita acut
(sindromul Guillain-Barre), nevrita traumatica si mielita transversa (
Desi afectiunile mentionate mai sus prezinta un tablou clinic bine stabilit, uneorianamneza este greu de condus si neconcludenta daca este sau nu o infectie cuvirus polio sau alt enterovirus, ratiune pentru care investigatia de laborator esteobligatorie pentru toate cazurile de PAF.
Spre deosebire de poliomielita cauzata de poliovirusurile salbatice, in toate celelalte cazuri de paralizie (inclusiv cea dupa administrarea de VPO), recuperarea paraliziei este totala sau aproape totala.
IV. Definitia de caz a poliomielitei

Criterii clinice:

- Orice persoana in varsta sub 15 ani cu paralizie acuta flasca sau orice persoana de orice

varsta, la care se suspecteaza poliomielita
Criterii de laborator:

- izolarea virusului polio si diferentiere intratipica – virus salbatic polio

- izolarea de virus polio derivat din vaccin polio oral (VDPV) – cel putin 85% sa aiba

asemanare cu nucleotide secventiale ale viruslui polio tip 1 din vaccin

- izolarea unui virus Sabin-like – diferentiere intratipica determinata de un laborator polio

acreditat de OMS

Criterii epidemiologice – cel putin una din urmatoarele doua:

- transmisie interumana

- calatorie intr-o tara endemica de polio sau intr-o zona cu cazuri suspecte ori confirmate de polio

Clasificarea cazurilor

A. Caz posibil – orice persoana care intruneste criteriile clinice

B. Caz probabil - orice persoana care intruneste criteriile clinice, dar cu un link

epidemiologic

C. Caz confirmat – orice persoana care intruneste criteriile clinice si pe cele de laborator.
V. Investigarea cazului de PAF

Toate cazurile de paralizie acuta flasca, diagnosticate la copiii de pana in 15 ani sau la adulti daca se suspecteaza poliomielita, vor fi investigate clinic si paraclinic.
Paraliziile faciale vor fi investigate numai in contextul unei epidemii de poliomielita.

Diagnosticul clinic se va stabili de catre medicul neurolog. La 60 de zile de la debutul paraliziei se va face un nou examen neurologic de bilant, pentru a determina gradul de recuperare a deficitului motor.
Pentru investigarea de laborator, in ordinea importantei sunt:

- materiile fecale – cate 2 probe recoltate de la fiecare caz de PAF

- exudat faringian – pentru investigarea si a altor enterovirusuri decat polio

- sânge (ser si cheag) - pentru determinarea titrului de anticorpi numai in cazul suspectarii unui„hot”caz; in acest caz se vor recolta 2 probe de pentru a urmari dinamica anticorpilor !

- LCR (dupa caz - daca medicul care investigheaza cazul considera necesara efectuarea

punctiei lombare pentru diagnosticul diferential).
Cazurile de PAF diagnosticate de medici de familie sau alti medici specialisti, vor fi trimise spre internare si recoltarea probelor de laborator la unitatile sanitare sentinela din reteauade supraveghere a PAF.
Toti furnizorii de servicii mediale au obligatia de a informa DSP în cel mult 24 ore de la

notificarea cazului.
Pentru clasificarea cazurilor de PAF, DSP judetene au obligatia de a trimite ca documente: copie dupa fisa de internare in spital (prima pagina, anamneza, examenul clinic sineurologic, epicriza, investigatii de specialitate ca de ex. electromiograma si rezultatul ex.pentru materii fecale, biletul de iesire din spital cu recomandari) si copie dupa examenul debilant la 60 zile.
Planul de actiune pentru mentinerea statutului de « tara fara poliomielita »

Obiectiv

Reducerea riscului de raspândire în urma unui eventual import a poliovirusurilor

salbatice si a poliovirusurilor derivate din virusurile vaccinale (VDPV – vaccine derived polioviruses) circulante in tarile endemice si in cele recent reinfectate la nivel mondial.

Masurile care se impun sunt:

1. Continuarea vaccinarii antipolio de rutina cu o acoperire vaccinala cu 4 doze de VPI de cel putin 95%

2. Mentinerea unui sistem de supraveghere eficient pentru detectarea tuturor cazurilor de paralizie acuta flasca si instituirea masurilor de control la aparitia unui caz suspect clinicde pliomielita sau a izolarii unui virus polio salbatic de la o persoana fara manifestari clinice. 
1 Vaccinarea antipolio

Continuarea vaccinarii de rutina cu vaccin polio injectabil (VPI), cel putin 4 doze conformcalendarului de vaccinare la varsta de 2,4,6, 12 luni in sistem continuu si la 9 ani (clasa a IIIa) -in campanii scolare.

Mentinerea unei acoperiri a vaccinarii de rutina de cel putin 95% la nivel national si judetean, cu4 doze de VPI pana la varsta de 12 luni, cu evaluarea bianuala a rezultatelor(in lunile februariesi august).

Identificarea de catre Directia de Sanatate Publica judeteana si a municipiului Bucuresti a

grupurilor cu grad mare de risc (ex. rromi, rromi nomazi, comunitati religioase, copiii care nu sunt inscrisi la nici un medic de familie, refugiati) in vederea planificarii si implementarii a unor sesiuni suplimentare de vaccinare.

Monitorizarea continua a activitatii de vaccinare si raportarea lunara la CNSCBT.

Recuperarea sistematica a copiilor nevaccinati sau incomplet vaccinati, incluzând instruirea medicilor de familie, mobilizare sociala, imunizari suplimentare la nivel judetean (dupa caz), înfunctie de situatia epidemiologica locala.

Vaccinarea persoanelor care calatoresc in zonele endemice in scop lucrativ sau turistic, indiferentde statutul vaccinal anterior
	Fise de Investigare a cazului de Paraliziei Acute Flasce
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Directia de Sanatate Publica Judeteana ____________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I. DATE DE IDENTITATE 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nume____________________Prenume____________________Sex F/ M
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Data nasterii_____/_____/_____Varsta la debut_____Etnie_______________
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Domiciliul: Judetul _________________Localitatea______________________
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Strada___________________Nr.______Bl.______Tel___________
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Detalii daca resedinta la data imbolnavirii este diferita de domiciliu:
	
	 

	________________________________________________________________
	 

	________________________________________________________________
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Colectivitate DA / NU Tipul __________________________________________
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. DATE CLINICE
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Debutul bolii : Data debutului bolii ____/____/________
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Simptomatologia la debut:___________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Debutul paraliziei: data aparitiei/observarii :____/____/____
	
	
	 

	Febra la dabut: DA / NU
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Locul paraliziei
	
	
	
	
	
	
	 

	Membre pelvine: drept______ stang ______
	
	
	
	
	 

	Membre toracice: drept______ stang ______
	
	
	
	 

	Nerv facial _______ Alti nervi cranieni________________
	
	
	 

	Muschi respiratori _____________________
	
	
	
	 

	Tipul paraliziei:
	
	
	
	
	
	
	 

	Flasca DA / NU            Asimetrica DA / NU / Nu stiu
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ROT la membrul paralizat_______________________la celelalte_____________________________

	Sensibilitatea ______________________________
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Data depistarii de catre medic_____/_____/________
	
	
	
	 

	Data izolarii _____/_____/_________
	
	
	
	
	 

	Locul izolarii _____________________________________________________
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Forma clinica: usoara DA / NU ; medie DA / NU ; grava DA / NU ; 
	
	 

	Deces DA / NU Daca DA, data decesului _____/______/_________
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Data raportarii cazului la ASPJ______/______/_________
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Data la care DSP a inceput ancheta epidemiologica a cazului ______/______/__________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III.  DATE EPIDEMIOLOGICE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Antecedente vaccinale (data vaccinarii - zi/luna/an) - dupa caz VPO sau VPI - se specifica

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	VP1 _____/_____/______; VP2 _____/_____/_______; VP3 ______/_____/________
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	VP4 _____/_____/______; VP5 _____/_____/_______ 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Sursa antecedentelor vaccinale _______________________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Contacte  (posibil infectante ) DA / NU
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Contact cu persoane recent vaccinate - (data primului contact)
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	in familie: _____/_____/_______
	
	
	
	
	 

	 
	in colectivitate: _____/_____/_______
	
	
	
	 

	 
	in alt loc: _____/_____/_________
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Contact cu cazuri (confirmate / suspecte) de polio, data: _____/_____/________
	 

	Calatorie recenta in strainatate DA / NU / NU STIU; Daca DA, precizati tara______________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Apartenenta la un grup de risc:
	
	
	
	
	
	 

	 
	comunitate religioasa care refuza vaccinarea DA / NU / NU STIU
	
	 

	 
	Rromi nomazi DA / NU / NU STIU
	
	
	
	
	 

	 
	neinscris la medic de familie DA / NU / NU STIU
	
	
	 

	 
	Altele - precizati care____________________________________________
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV RECOLTARE PRODUSE BILOGICE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La caz - data recoltarii (zi/luna/an)
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Materii fecale: Proba 1: ______/_____/_______
	
	
	 

	 
	
	 Proba 2: _____/_____/_______
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Exudat faringian:
	_____/_____/_______
	
	
	 

	 
	Sange (ser si chag):
	_____/_____/_______
	
	
	 

	 
	LCR (daca s-a efectuat) - data_____________________________________________

	 
	Fragmente SNC (la decedat) _____/______/_______
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	La contacti (5 copii sub varsta de 5 ani)
	
	
	
	
	 

	 
	Materii fecale: Proba 1: _____/_____/_______
	
	
	
	 

	 
	
	 Proba 2: _____/_____/_______
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V.  COMENTARII / PRECIZARI
	
	
	
	
	
	

	_____________________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medic responsabil cu supravegherea PAF
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Data completarii _____/______/__________

	Dr.____________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


