          SISTEM DE SUPRAVEGHERE IN BOALA MENINGOCOCICA
                                         (  ACTUALIZAT 2013)

 4. Descriere clinica 
Boala meningococica invaziva, determinata de Neisseria meningitidis, se prezinta sub forma unuia sau mai multor sindroame clinice: bacteriemie, sepsis, meningita sau pneumonie. 

Meningococemia trebuie suspectata in cazurile de sindroame febrile acute de cauza neprecizata, asociate cu rash petesial, cu sau fara leucocitoza; poate surveni fara extinderea la meninge. 

Definitie de caz 
Criterii clinice: 
Boala meningococica este o afectiune bacteriana acuta caracterizata prin: aparitie brusca a febrei, cefalee intensa, greturi cu/fara varsaturi, redoare de ceafa si, frecvent, rash petesial/purpuric (foarte rar vezicule), adesea delirium si coma. Poate progresa rapid catre purpura fulminanta, soc si deces. Alte manifestări clinice atipice sau amputate sunt posibile. 
Criterii de laborator:
1. Identificarea pe frotiul colorat Gram, realizat dintr-un produs biologic recoltat dintr-un situs normal steril, a diplococilor gram negativi intra- si extra-celulari. 

2. Izolarea N. meningitidis dintr-un produs biologic recoltat dintr-un situs normal steril (LCR, sange, lichid articular, pleural sau pericardic, aspirat petesial). 

3. Detectarea antigenului solubil specific dintr-un produs biologic recoltat dintr-un situs normal steril prin metoda latex-aglutinare. 

Clasificarea cazurilor : 
Suspect : caz care indeplineste criteriile clinice de boala meningococica. 

Probabil : un caz care indeplineste criteriile clinice de boala meningococica si are legatura epidemiologica cu un caz confirmat sau decesul survenit la un caz cu sindrom clinic invaziv. 

Confirmat : caz care indeplineste criteriile clinice si cel putin unul din criteriile de laborator. 

5. SISTEM DE SUPRAVEGHERE – pasiv 

Culegerea datelor, frecventa raportarii si fluxul informational 
Nivel periferic 
1. Raportare nominala de caz suspect/probabil: in 24 de ore de la depistare, telefonic, de catre medicul care depisteaza cazul, la ASP compartiment Epidemiologie.                                       
Date minime de caz (pentru raportarea telefonica): 

- nume, prenume 

- data nasterii 

- sex 

- adresa 

- colectivitate: loc de munca, gradinita, scoala 

- data debutului 

- data depistarii 

- data internarii/unitatea la care a fost indrumat pentru internare 

- date clinice pe baza carora s-a emis suspiciunea de boala meningococica 

2. Fisa de supraveghere a cazului (Anexa 1): 

- medicul specialist din unitatea in care este internat cazul va completa paragrafele A, B si C (partial, fara rezultatele de serogrup) din fisa 

- trimite fisa la ASP compartimentul Epidemiologie, in termen de 7 zile de la data internarii. 
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