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1. POPULATIA TINTA
1.1. Programul pilot
Metodologia de fatd descrie modalitatea de pilotare a unuil posibil model

de ingrijire a tuberculozei (TB) in dispensarele de pneumoftiziologie din
municipiul Bucuresti si in dispensarele de pneumoftiziologie din judetele
Talomita (dispensarele TB Slobozia, Urziceni si Fetesti), Botosani (dispensarele
TB Botosani si Dorohoi), Maramures (dispensarele TB Baia Mare, Targu Lapus si
Sighetu Marmatiei), Mehedinti (dispensarele TB Drobeta Turnu Severin si Vaniju
Mare), Brasov (dispensarele TB Brasov si Fadgdras), Cdldrasi (dispensarele TB
Oltenita), Constanta (dispensarele TB Constanta si Mangalia), Galati
(dispensarele TB Dispensarul TBC nr. 1 Galati si Tecuci), Iasi (dispensarele TB
Tasi, Pascani si Hirlau), Olt (dispensarele TB Slatina, Draganesti si
Scornicesti), Suceava (dispensarele TB Suceava si Falticeni), Satu-Mare
(dispensarele TB Satu-Mare si Tasnad), Teleorman (dispensarele TB Videle si
Rosiorii de Vede) si Tulcea (dispensarele TB Tulcea si Babadag) .

1.2. Definitii

Caz TB: bolnavul TB confirmat bacteriologic sau histopatologic sau
bolnavul care nu are confirmare, dar la care medicul pneumolog decide inceperea
tratamentului antituberculos.

Caz TB cu microscopie negativa: cazul TB la care examenul microscopic din
sputd este negativ, indiferent de rezultatul culturii, al testelor genetice sau
al examenului histopatologic.

Contact TB: persoana care stda in apropierea unui bolnav cu tuberculoza
contagioasada la distanta necesarda unei conversatii pe o duratd de minim 4 ore.

Suspect TB: Pacientii care se prezintd din proprie initiativa la medic si
care prezinta tuse, subfebrilitate, astenie fizicd, inapetentd, paloare,
transpiratii nocturne, insomnie, nervozitate, scddere ponderald, simptome cu o
durata de peste 2 - 3 sdptdamdni trebuie considerati ca potentiali bolnavi de TB.

1.3. Populatia tinta a programului pilot

Populatia tintd este compusd din pacientii adulti, care indeplinesc
criteriile de suspect TB si se adreseazd dispensarelor din Bucuresti si din
judetele Talomita, Maramures, Botosani, Mehedinti, Brasov, Cadlarasi, Constanta,
Galati, Iasi, Olt, Suceava, Satu-Mare, Teleorman si Tulcea in vederea confirmarii
diagnosticului si initierea tratamentului.

Lotul astfel selectat, care reprezintd populatia tintd, este constituit
din adultii la care se stabileste diagnostic de tuberculoza (TB) pulmonara sau
extrapulmonard, au orice tip de incadrare, indiferent de rezultatul bacteriologic
la microscopie, dar sunt sensibili la rifampicina si sunt declarati in
dispensarele din Bucuresti si din judetele Ialomita, Maramures, Botosani,
Mehedinti, Brasov, Calarasi, Constanta, Galati, Iasi, 0Olt, Suceava, Satu-Mare,
Teleorman si Tulcea.

Pacientul se prezinta in dispensarele de pneumoftiziologie din Bucuresti
sau din judetele Ialomita, Maramures, Botosani, Mehedinti, Brasov, Cdlarasi,
Constanta, Galati, Iasi, Olt, Suceava, Satu-Mare, Teleorman si Tulcea ca suspect
TB, din proprie initiativd sau indrumat din alt serviciu medical (medic de
familie, camera de garda, altd specialitate medicala etc) sau nemedical (centru
social etc.) avédnd elemente anamnestice sugestive de tuberculozd (simptome,
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contact TB sau apartin unei categorii la risc pentru tuberculoza: infectati HIV,
candidati la transplantul de organe sau celule stem, pacienti cu afectiuni
autoimune in vederea administrdrii terapiei biologice).

Criterii de inrolare in programul pilot
Pacientul care se prezintda la unul dintre dispensarele de
pneumoftiziologie este examinat clinic si radiologic. Pe baza rezultatelor
acestor examindri (leziuni sugestive de TB) si a examenului microbiologic al
sputei (microscopie), pacientul este fie caz infirmat, fie este declarat bolnav
TB. In cazul in care pacientul este declarat bolnav TB, i se va recolta sputa
pentru testare GENEXPERT. Dacad la testarea GENEXPERT rezultatul arata TB
sensibila, el va fi inclus in programul pilot si se va initia tratamentul la
nivelul dispensarului.
Pacientul inclus in programul pilot trebuie sa intruneascd urmdtoarele
conditii:
1. are varsta de peste 18 ani
2. are domiciliul in Bucuresti sau in zonele limitrofe Bucurestiului arondate
dispensarelor de pneumoftiziologie, respectiv in judetele selectate (Ialomita,
Maramures, Botosani, Mehedinti, Brasov, Caldrasi, Constanta, Galati, Iasi, Olt,
Suceava, Satu-Mare, Teleorman si Tulcea) si este diagnosticat cu urmdtoarele:
a) caz TB pulmonara cu microscopie negativa sau pozitiva la examenul
bacteriologic, indiferent de rezultatul testului GeneXpert sau
b) caz TB extrapulmonara

3. diagnosticarea conform punctului 2, a si b, reprezinta criterii de
spitalizare
4. nu reprezintd o urgenta medicala

Pacientul inclus 1n programul pilot va incepe tratamentul antituberculos
in unul din dispensarele TB din Bucuresti sau din dispensarele judetelor
Ialomita, Maramures, Botosani, Mehedinti, Brasov, Cdldrasi, Constanta, Galati,
Iasi, 0Olt, Suceava, Satu-Mare, Teleorman si Tulcea. Pacientului declarat bolnav
de tuberculoza i1 se va recolta sputd pentru efectuarea testului GeneXpert, iar
dacda testul va indica rezistentd la tratament acesta va fi indrumat cdtre
internare in spital. Daca testul aratd TB sensibild el va continua tratamentul in
ambulator.

Inrolarea pacientilor in programul pilot va continua pa&nd la data
incheierii proiectului "Abordarea provocadrilor sistemului de sandtate privind
controlul tuberculozei in Romdnia" finantat de Fondul Global sau in urma deciziei
finantatorului ca urmare a atingerii obiectivului de extindere cu succes a
modelului de ingrijiri la nivelul intregii tdri.

Flowchart - Modalitatea de inrolare a pacientului in programul pilot
(a se vedea imaginea asociatad)

2. PLANUL DE IMPLEMENTARE
2.1. CONDUCERE S$I RESURSE UMANE
Conducerea, coordonarea s$i monitorizarea activitdtilor din programul
pilot va fi asiguratd de persoanele din tabelul de mai jos, dupd cum urmeaza:
*T*

Nr. Functia/ Functia/
crt. [Nume pozitia 1in pozitia in
sistem grant
Coordonator Coordonator
POPESCU tehnic model
1 GILDA national ingrijire a
PNPSCT pacientilor
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cu TB

Expert
IOANA Medic primar Coordonator
2 MUNTEANU pneumolog national
program
pilot
Responsabil
3 CRISTIAN managementul Manager
POPA medicamentelor|clinic
UATM
CRISTINA Responsabil Expert in
4 POPA MDR programul
pilot
Auditul
clinic
pentru
RAMONA Expert M&E al [ingrijirea
5 NEDELCU PNTB in cadrul|pacientilor
UATM internati
si cei
tratati in
ambulatoriu
TEOIBAS Coordonator Expert in
6 CARMEN Dispensar programul
Sector 4 pilot
ANDREEA Coordonator Expert in
7 PLESITA Dispensar programul
Sector 5 pilot
CRISTINA Coordonator Expert in
8 CAZACU Dispensar programul
Sector 6 pilot
Coordonator Expert in
9 MADALINA tehnic programul
BALTA Jjudetean pilot
Ialomita
Coordonator Expert in
10 MADALINA tehnic programul
DRAGOS judetean pilot
Maramures
Coordonator Expert in
11 CIOMAGA tehnic programul
MIRELA judetean pilot
Botosani
Coordonator Expert in
12 LUPU ZEFIR tehnic programul
judetean pilot
Mehedinti
Coordonator Expert in
13 MIRELA tehnic programul
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TUDORACHE judetean pilot
Bucuresti
STEFANESCU Coordonator Expert in
14 ADRIAN Dispensar programul
Sector 2 pilot
LICHIARDOPOL |Coordonator Expert in
15 ARISTITA Dispensar programul
Sector 2 pilot
Coordonator Expert in
16 MACAVETI tehnic programul
CARMEN judetean pilot
Brasov
Coordonator Expert in
17 VADUVA DOINA|Dispensar TBC |programul
Oltenita pilot
Coordonator Expert in
18 DUMITRACHE tehnic programul
ELENA judetean pilot
Constanta
Coordonator Expert in
19 LEFTER MARTA|tehnic programul
judetean pilot
Galati
SORETE Coordonator Expert 1in
20 ARBORE tehnic programul
ADRIANA judetean Iasi |pilot
Coordonator Expert in
21 RADU ANDREEA |tehnic programul
judetean Olt pilot
Coordonator Expert in
22 GRAMADA tehnic programul
MIRELA Jjudetean pilot
Suceava
Coordonator Expert in
23 IOAN SERGIU [tehnic programul
DANUT judetean Satu |pilot
Mare
Coordonator Expert in
24 CIUBAR IONUT |tehnic programul
judetean pilot
Teleorman
Coordonator Expert in
25 LUCA FLORINA|tehnic programul
CARMEN judetean pilot
Tulcea
*ST*




Pe langad echipa de experti, in fiecare dispensar programul pilot va fi
implementat de personalul curent, reprezentat de: medicul coordonator, medicii
dispensarului, asistentul medical coordonator, asistentii medicali,
registratorul.

La acestia, se vor adduga doud pozitii incluse pe durata programului
pilot - un psiholog si un asistent social.

Responsabilitdtile personalului ce va fi implicat la nivelul fiecdrui
dispensar vor fi descrise in Fisele de post aferente acestor pozitii.

2.2. CIRCUITUL PACIENTULUI IN CADRUL PROGRAMULUI PILOT
Reprezentare schematicd a circuitului pacientului in cadrul programului
pilot (a se vedea imaginea asociatad)

2.2.1. Circuitul suspectului TB

Avand in vedere reglementdrile in vigoare si pentru a limita transmiterea
infectiei cu SARS-COV2, se vor pastra circuitele de adresabilitate si diagnostic
pentru pacient.

In cazul suspiciunii de tuberculozd pand la obtinerea rezultatului
examenului de sputd de la nivelul dispensarului, pacientul va fi izolat in
unitatea care solicitd consultul.

Pacientul cu simptome respiratorii si sindrom febril (aspecte comune
intre tuberculozad si infectia SARS COV2) poate fi spitalizat/testat (in functie
de metodologia de testare pentru infectia SARS COV2 din momentul respectiv) ca
suspect Covid 19 in Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta", Spitalul de
Pneumoftiziologie "Sfantul Stefan" sau centrele de recoltare din judetele incluse
in pilot unde se recolteazd probe si se realizeazad teste care infirmd/confirma
aceasta suspiciune. Ulterior pacientului i1 se recolteazada si examen bacteriologic
pentru tuberculozd. Pe perioada asteptdrii rezultatului testarii pacientul se
izoleaza la domiciliu. La infirmarea infectiei SARS COV2, dar confirmare TB,
pacientul, in functie de gravitatea cazului, va fi internat in sectia TB sau
trimis cdtre dispensarul inclus in proiect pentru initierea tratamentului.

Dispensarul va notifica telefonic sau prin e-mail medicul de familie al
pacientului despre diagnostic si initierea tratamentului si va monitoriza
impreund cu acesta eventualele reactii adverse ale tratamentului.

Contactii cazurilor de tuberculoza si anumite categorii la risc pentru
tuberculoza (infectati HIV, candidati la transplantul de organe sau celule stem,
pacienti cu afectiuni autoimune in vederea administrdrii terapiei biologice) vor
fi supusi aceluiasi protocol.

Simptomaticul/Suspectul de tuberculozad:

1. In timpul asteptdrii consultului, pacientul este supus screeningului
pentru simptome prin completarea chestionarului de simptome din anexa 8 precum si
anexa 3 privind screeningul pacientului suspect COVID.

2. Purtarea obligatorie a mdstii chirurgicale pe toatd perioada petrecutd in
unitatea sanitard si pdastrarea distantei de 2 metri in sala de asteptare.

Din cauza simptomelor nespecifice, suspectul de tuberculoza se poate
prezenta direct in dispensarul TB sau cu trimitere/recomandare de la:
1. Medicul de familie
2. UPU/CPU
3. Alte specialitdti medicale

Circuitul pacientului

1. In baza biletului de trimitere eliberat de c3dtre medicul de familie, cdtre
dispensarele de pneumoftiziologie, conform SCRISORII METODOLOGICE din anexa nr.
2.

2. Din serviciul de urgentad (camera de gardd) al altor spitale din Bucuresti,
sau judetele implicate in proiect ce solicitd consult de specialitate in cadrul
Compartimentului de Primiri Urgentd a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius
Nasta" sau Camera de garda a spitalelor de Pneumoftiziologie sau ce detin
compartimente de pneumoftiziologie din judetele Maramures, Botosani, Mehedinti,
Brasov, Cadldrasi, Constanta, Galati, Iasi, Olt, Suceava, Satu-Mare, Teleorman si
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Tulcea se indica directionarea pacientului cdatre dispensarul de pneumoftiziologie
cel mai apropiat de domiciliu pacientului (domiciliul real/declarat al
respectivului), conform scrisorii metodologice pentru camera de gardda din anexa
nr. 3. Consultul in dispensarul de pneumoftiziologie se va face in paralel cu
rezolvarea urgentei pentru care s-a adresat spitalului de urgentd. In dispensar
se vor colecta si datele de contact ale medicului trimitdtor pentru comunicarea
rezultatelor consultului.

3. Pacientii care solicitd consultatii medicale si sunt identificati a avea
suspiciune clinicd pentru tuberculoza vor fi consultati si investigati exclusiv
in ambulator pentru suspiciunea de TB, respectiv in dispensarele TB. Daca
necesitd investigatii pentru diagnosticul diferential cu alte afectiuni, dar care
depdsesc capacitatea dispensarului aferent Institutului sau spitalului acestea se
vor efectua in cadrul unor consultatii in ambulatoriul integrat de pneumologie
(examen CT torace) sau in cadrul unei spitalizdri de zi sau continue pe sectie de
pneumologie sau chirurgie (fibrobronhoscopie, proceduri bioptice).

Dacda in urma acestor investigatii se mentine suspiciunea de tuberculoza
si se decide initierea tratamentului antituberculos, acesta poate fi initiat in
ambulatoriu, in cadrul programului pilot.

Pentru a creste accesibilitatea pacientului la serviciile medicale, se
vor distribui in vederea programdrii, informatiile de contact ale dispensarelor
de pneumoftiziologie incluse in acest proiect pilot, cdtre medicii de familie,
serviciile de urgentd, alte servicii medicale ce ar putea ridica suspiciunea de
tuberculozad la pacientii consultati/internati.

Pacientii vor avea la dispozitie aceleasi informatii de contact telefonic
s1 e-mail pentru programare pe site-ul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius
Nasta" (www.marius-nasta.ro) si al spitalelor incluse in proiectul pilot.
Pacientul poate solicita programarea la dispensarul de pneumoftiziologie,
personal, telefonic sau pe e-mail, iar persoana responsabila din cadrul
dispensarului i1 va programa Iin maxim 3 zile lucrdtoare folosind aplicatia din
sistemul Hipocrate sau modalitatea de programare agreatd la nivel de dispensar.
Personalul responsabil de programare a pacientilor va fi instruit periodic in
acest sens.

* Tk

Dispensar E-mail Tel fix Tel mobil Adresa dispensarului

B

Sector 4 dispensar.s4@marius-nasta.ro +4021 40770732088 |Soseaua Viilor 90, sector 5
3371541

Sector 5 dispensar.s5@marius-nasta.ro +4021 40770732300|Str. Malcoci nr. 4, sector 5
4235255

Sector © dispensar.s6@marius-nasta.ro +4021 40770732490 | Intrarea Aurora 17E
3140091

Botosani dispensar@pneumobt.ro 0231/ str. Trandafirilor nr. 24,
584083

Dorohoi fiatzmp@yahoo.com 0231/ B. Victoriei nr. 75,
613240

Slobozia tbcslobozia@gmail.com 243236657 Str. Decebal, Nr. 3,

Urziceni urzitb@yahoo.com 243254393 B-dul Republicii, Nr. 12

Fetesti Dispensartbc.fetesti@gmail.com 243363290 Str. Calarasi, Nr. 475

Baia Mare disptbbaiamare@yahoo.com 752139624 Str. Victor Babes nr. 34

Sighetu kramarika@yahoo.com 262311541 Str. Avram Iancu nr. 22

Marmatiei

Viseu de tbcviseulyahoo.com 262355884 Str. Libertdtii nr. 46

Sus

Tadrgu Ldpus|dispensarpftglapus@yahoo.com 262384320 Str. Tineretului nr. 9 - 11




Drobeta

tbcdrobetalvahoo.com

Turnu lupu_tbcmh@vahoo.com 726196516 Bd. Mihai Viteazu, nr. 3 - 5
Severin
Vanju Mare |tbcvjmare@yahoo.com 748872804 str. Republicii nr. 126
021 327 65
Sector 3 dispensar3@pneomosfstefan.ro 17 Calea Dudesti, nr. 104 - 124,
021 322 12 sector 3
08
021 210 47
Sector 2 dispensarl.2@pneumosfstefan.ro 60 Str. Salcamilor 21 - 23 Bucuresti
021 210 90 Sector 2
37
021 210 47
Sector 1 dispensarl.2@pneumosfstefan.ro 60 Str. Salcamilor 21 - 23 Bucuresti
021 210 90 Sector 2
37
Dispensar dispensartbcbv@yahoo.com 722231909; |Spitalul clinic de
TBC Brasov 743049529 pneumoftiziologie Brasov
Dispensar
TBC dispensartbcfagaras@yahoo.com 742030525
Fagdrasi
Dispensar
TBC disptbc@spitaloltenita.ro 786957930 Spitalul Municipal Oltenita
Oltenita
Dispensar Spitalul clinic de
TBC dispensartbcc@gmail.com 0211486431|740532881 pneumoftiziologie Constanta
Constanta
Dispensar
TBC dispensartbcmangalia@gmail.com
Mangalia
spitalultbc@gmail.com 741145542
Dispensarul
TBC nr 1 spitalultbc@gmail.com 0236460534 Spitalul TBC Galati
Galati
Dispensarul |tbctecuci@yahoo.com 0236810060 Spitalul TBC Galati
TBC Tecuci
Dispensar disptb.iasi@gmail.com 0370 sp_pneumoftiziologie@yahoo.com
Tbc Iasi 807700
Dispensar dispensartbpascanil@gmail.com 0232 spitalulmunicipalpascani@yahoo.com
Tbc Pascani 766865
Dispensar 0232 720
Tbc Hirlau |tbc@spitaluloraseneschirlau.ro 300 soh@spitaluloraseneschirlau.ro
int. 33
Dispensar disp_tbc slatina@spjslatina.ro 0249431764 Spitalul judetean Slatina
TBC Slatina
Dispensar
TBC tbcdraganesti@yahoo.com 0249465221 Spitalul judetean Slatina
Drdgdnesti
Dispensar
TBC disp_tbc scornicesti@spjslatina.ro 747038776 Spitalul judetean Slatina
Scornicesti
Dispensar dispensartbc@spjsv.ro 745104836 Spitalul judetean Suceava
TBC Suceava
Dispensar
TBC dispensartb iftimesei@Yahoo.com 752126607 Spitalul Municipal Fdlticeni
Falticeni
Dispensar Spitalul de pneumoftiziologie Satu
TB Satu tbc sm.dispsm@yahoo.com 744691917 Mare
Mare
Dispensar tbc_sm.disptas@yahoo.com 766241307 Spitalul de pneumoftiziologie Satu
TB Tasnad Mare




Dispensarul |dtbcvidelelyahoo.com 247453060 Spitalul PNF Rosiori de Vede
TBC Videle

Dispensarul

TBC Rosiori|rosioripnf@yahoo.com 247460203 Spitalul PNF Rosiori de Vede
de Vede

DISPENSAR dispensar.tbc@spitaltulcea.ro 749427042 SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
TBC TULCEA TULCEA

DISPENSAR tbc.babadag@spitaltulcea.ro SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
TBC BABADAG TULCEA

* QT *

Pacientul suspect de tuberculoza se va prezenta la dispensarul de
pneumoftiziologie. Persoanele implicate isi vor derula indatoririle conform fisei
postului. Circuitul documentelor si informatiei este prezentat in anexa nr. 4.

Pacientii fara acte de identitate (fara CNP cunoscut) vor fi identificati de
cdtre Sectia de Politie la care este arondat Dispensarul conform procedurii
existente prin completarea formularului adresat politiei din anexa nr. 5.

Pacientul completeazda si semneaza formularele: Consimtdmant informat pentru
consultatie medicalda (Anexa nr. 6), Acord prelucrare date cu caracter personal
(Anexa nr. 7).

Simptomaticul/Suspectul de tuberculoza

1. consultul de cdtre personalul medical de specialitate va fi efectuat
pacientului indiferent daca acesta figureaza ca asigurat sau nu.

2. pacientul este supus screeningului pentru simptome prin completarea
chestionarului de simptome din anexa nr. 8.

Medicul pneumolog stabileste, in urma consultatiei, investigatiile

necesare pentru stabilirea cu exactitate a diagnosticului:

1. Radiografia pulmonara

2. Recoltarea de sputd si efectuarea examindrii bacteriologice pentru
Micobacterium Tuberculosis se face in cazul suspiciunii inalte de tuberculoza
(tipurile de investigatii si intervalul de timp pé&na la momentul rezultatului
final sunt descrise mai jos si in anexa nr. 9 - Evaluarea bacteriologica)

Este preferabild recoltarea sputel sa se realizeze in aceeasi zi cu
consultul, dar daca pacientul nu poate produce o sputd de calitate se recomanda
recoltarea la domiciliu si revenirea in ziua urmatoare.

Prelevarea sputei se va face in camera de recoltare.

Dacd nu se obtine sputd expectoratda in mod spontan, se va efectua
nebulizare cu solutie salind (2 ml) si/sau ventolin (1 ml), dupd care pacientul
va incerca din nou sa expectoreze pentru a se preleva sputa.

Teste pentru stabilirea infectiei tuberculoase latente (test cutanat la
tuberculind) la pacientii cu indicatie (contacti sub 18 ani ai unui caz de
tuberculoza, infectati HIV, pacienti ce necesitd transplant de organe si
tratament biologic).

Pacientul la care nu s-a putut infirma tuberculoza la prima consultatie
si1 cdruia 1 s-a recomandat examen de sputd revine la o nouad consultatie
(consultatie de control la decizia medicului); in cadrul consultului i se va
comunica diagnosticul final.

Pentru pacientii consultati la care nu se confirma suspiciunea de
tuberculozada si care nu au indicatie pentru internare pentru stabilirea
diagnosticului final, se intocmeste scrisoare medicalad pentru medicul de familie
Si retetd compensatd sau cu platd integrala dacad este cazul. Dacd se elibereaza
concediu pentru incapacitate temporara de muncad, medicul are obligatia de a
respecta legislatia in vigoare cu privire la incadrarea si tipul concediului.

Pacientul la care se decide initierea tratamentului devine pacient de
tuberculoza si i se va efectua GeneExpert, se vor preleva analize de sénge si i
se va initia tratamentul la nivelul dispensarului dacd nu are criterii de
spitalizare.



Criterii de initiere a tratamentului antituberculos in ambulatoriu:

1. Pacienti cu tuberculozada pulmonarda si extrapulmonard cu examen microscopic
negativ (fdrd risc de contagiozitate)

2. Pacienti cu microscopie negativa si pozitiva confirmati genetic
(GeneXpert), fara rezistenta la Rifampicina

3. Pacienti cu tuberculoza pulmonarda sau extrapulmonara confirmati
histopatologic

4. Pacienti cu microscopie negativa confirmati prin culturi pozitive fara
rezistentd la Rifampicina

5. Pacienti cu microscopie pozitiva, farada rezistentd genetica la rifampicing,
care refuzad internarea, cu conditia posibilitatii de izolare la domiciliu

Criterii de spitalizare a pacientului cu tuberculoza:

1. Tuberculozada cu criterii de contagiozitate (examen microscopie directda din
sputd cu rezultat pozitiv mai mult de 1+)

2. Identificarea la diagnostic de MTB rezistentd prin metode genetice
(rezistenta la Rifampicind - Genexpert cu identificare de mutatii rpoB)

3. Forme severe de tuberculozd (insuficientd respiratorie, hemoptizii
importante, casexie)

4. Forme complicate de tuberculoza (empiem pleural, pneumotorax)

5. Comorbiditati asociate, atunci cédnd nu pot fi manageriate in ambulatoriu
(HIV, afectiuni hepatice, boli renale, etc)

6. Reactii adverse la medicatia antituberculoasa care nu pot fi controlate in
ambulatoriu (afectare hepatica, psihopatii, reactii alergice)

7. Conditii sociale sau alte situatii identificate ce ar putea duce la
abandon

8. Asociere TB - infectie SARS COV2

Pacientul care prezintd unul sau mai multe criterii de spitalizare se

trimite spre internare in sectiile de pneumoftiziologie.

Circuitul pacientului cu tuberculoza

1. In momentul initierii tratamentului, pacientul va semna consimtdmantul si
se vor preleva urmatoarele analize: hemoleucograma, VSH, Biochimie (TGO, TGP,
uree, creatinind, glicemie), Testare HIV (dupd consiliere individualad).

2. Pentru pacientii inclusi in pilot in dispensarele TB de sector din
Bucuresti probele de sé&nge vor fi prelucrate in laboratorul Institutului de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" si Spitalul de Pneumoftiziologie "Sf. Stefan",
conform protocolului stabilit intre acestea si in laboratoarele celorlalte
spitale implicate in derularea proiectului.

3. Acestea sunt utile pentru stabilirea gravitatii bolii (anemie, inflamatie
crescutd, diabet zaharat, citolizd hepaticad, coinfectie HIV/TB etc).

In cazul in care existd modificdri importante ai acestor parametri,
pacientii vor fi spitalizati sau trimisi pentru consult in alte servicii medicale
pentru o gestionare mai rapidd si mai eficientd a comorbiditatilor sau
complicatiilor.

Tabel 2 - Tratamentul standard al tuberculozei sensibile conform
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii

*T*

Nr.|Tip caz Regim Mod de
standard|administrare

2 luni in
asociere cele
4
medicamente:
izoniazida,




Caz nou sau rifampicing,

retratament 2 HRZE 7|pirazinamidd,
1 cu + 4 HR 3|etamburol
sensibilitate apoi de 3 ori
RMP intermitent
(luni -
miercuri -

vineri) in
urmdatoarele 4
luni

*ST*

Tratamentul antituberculos se va face avédnd in vedere procedurile medico-
sanitare sub directd observare la nivelul dispensarului TB al unitdtii sanitare.

Pentru cazurile cu acces dificil la dispensar, administrarea si
observarea directd a tratamentului se poate face si la medicul de familie, de
cdtre o persoana special instruitd (asistent social, asistent medical comunitar,
mediator sanitar, un alt membru al familiei) sau prin alte metode (ex. observare
video, apel telefonic).

Pentru pacientul BK pozitiv in perioada de contagiune (minim 3 sdptdaméni
de la diagnosticare) si la pacientul TB nedeplasabil existda si posibilitatea ca
asistentul medical din dispensar sa efectueze sdptaménal vizite la domiciliul
acestuia pentru a distribui medicatia si a identifica si monitoriza eventualele
reactii adverse utilizadnd masina aflatd in subordinea Programului National de
Prevenire, Supraveghere si Control a TB (PNPSCT) sau altda modalitate de deplasare
deja agreatd la nivel de dispensar (mijloace de transport in comun, masina
proprie, etc).

In aceastd perioadid de risc epidemiologic medicul pneumolog se poate deplasa
la domiciliul pacientului, dacad starea acestuia o impune. Aceastd categorie de
pacienti va fi monitorizatd privind administrarea tratamentului antituberculos
sub directada observare, zilnic in zilele lucrdtoare utilizidnd alte metode agreate
(telefon, medicul de familie, membru de familie). Consultatia va cuprinde si
intrebdari despre posibilele reactii adverse. Evaluarea se va face pe baza fisei
de reactii adverse administrate de medic sau asistentul medical (Anexa nr. 10).

Medicul pneumolog din dispensar si asistentul medical vor oferi educatie
medicalda si informatii despre programul pilot tuturor pacientilor inclusi (aceste
informatii se refera la avantajele unui tratament in ambulator, contagiozitate,
accesul la serviciul suport, programul pilot).

Monitorizarea tratamentului se face prin prelevare de sputd pentru MIB la
interval de céte 2 luni de la initierea tratamentului pentru cazul nou si la 3
luni, 5 luni si la incheierea tratamentului pentru orice retratament.

Este foarte important ca dupa ce s-au obtinut rezultate negative pentru
culturi (solide sau lichide) pentru MTB, acestea sda nu se mai repozitiveze pe
parcursul tratamentului, la incheierea lui si ulterior la alte examene de sputad
BK; orice culturad pozitiva dupd negativarea initiald ridicd suspiciunea omiterii
de doze sau dobadndire de rezistente la medicatia administratd si impune
investigarea amanuntita a cauzelor.

Testare pentru infectia cu SARS-COV 2 daca devine simptomatic in functie
de metodologie si in acord cu definitia de caz.

Psihologul clinician din cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius
Nasta" va fi solicitat de cdtre medicul de dispensar dacd existd suspiciune de
non-aderentd la tratament, pentru dispensarele din subordinea institutului.
Pacientul TB va fi evaluat ulterior de catre acesta pentru aprecierea riscului de
non-aderentd la tratament si semnalarea medicului si asistentului in vederea
monitorizdrii atente a pacientului. De asemenea, va oferi consiliere psihologica,
evaluare psihologicad pe parcursul tratamentului si interventii terapeutice acolo
unde este cazul. Un raport asupra evaludrii riscului de non aderenta al
pacientului va fi transmis si medicului de familie cu rugamintea implicdrii
active si gestionarea mai eficientd a cazului. Pacientul poate beneficia de
consiliere la nivelul dispensarului pe toatd periocada tratamentului daca se
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constatd scaderea aderentei la tratament (acest serviciu este acordat doar de
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta")

Asistentul social va fi solicitat de medicul de dispensar si va intocmi
documentatia necesard recuperarii si (re)integrdarii psiho-sociale si profesionale
a persoanelor cu tuberculozd. (acest serviciu este acordat doar de IPMN,
celelalte spitale nu au in organigrama functia respectiva).

Managementul situatiilor neprevdzute apdrute pe parcursul tratamentului
antituberculos

In situatia in care se observd pozitivarea/re-pozitivarea sputei pe
parcursul monitorizdarii tratamentului (la examenele bacteriologice efectuate la 2
luni, 4 luni, incheierea tratamentului pentru cazuri noi la 3 luni, 5 luni, la
incheierea tratamentului pentru orice retratament) se ridica suspiciune de
nonaderentd la tratament sau rezistentd la medicatia administrate. In aceasti
situatie, conform normelor metodologice, se va recomanda internare pentru a
asigura administrarea sub directd observare a medicamentelor antituberculoase si
se va solicita laboratorului identificarea de rezistente din tulpina izolata.

Obtinerea rezultatului cu rezistentd la antibiograma fenotipicd efectuata
din examenul de sputd prelevat la TO sau la orice examinare bacteriologicada dupa 2
luni de tratament este urmatd de schimbarea regimului de tratament cu unul
individualizat; aceasta va duce la internarea pacientului in sectii de
pneumoftiziologie, eventual TB MDR.

Reactiile adverse aparute pe parcursul tratamentului - vor fi tratate in
conformitate cu Anexa nr. 10. Pentru unele reactii secundare medicul poate decide
spitalizarea pacientului.

Aparitia unor complicatii ale bolii ce nu pot fi gestionate in
ambulatoriu (pneumotorax, empiem pleural, fistulad) pot fi solutionate pe
parcursul unei spitalizdri in sectii/compartimente de pneumoftiziologie sau in
sectia de chirurgie toracica.

Aparitia unor situatii medicale ce impun spitalizarea pacientului in alte
unitati (ex: spitalizarea pentru decompensarea unei alte boli cronice sau
monitorizarea unei afectiuni cunoscute) - nu vor fi luate in consideratie ca
spitalizdri pentru tratamentul tuberculozei.

In cazul neprezentdrii pacientului la dispensar pentru administrarea
tratamentului - de ex. pacientul absenteaza de la cel putin o dozd de tratament
in faza intensivd sau in faza de continuare, acesta va fi contactat telefonic. In
cazul in care situatia continud se va deplasa un cadru medical la domiciliul
pacientului pentru identificarea motivului absentei de la tratament, ulterior
dozele omise vor fi recuperate prin prelungirea duratei de tratament.

In cazul schimb&rii domiciliului/resedintd a pacientului, acesta se va
transfera la dispensarul de pneumoftiziologie cel mai apropiat, care automat va
conduce la transferul cazului TB si a fisei de tratament catre dispensarul de
pneumoftiziologie arondat noii adrese a pacientului, unde se va administra
acelasi tratament si va fi evaluat la incheierea tratamentului. Decesul
pacientului - In cazul in care s-a constat decesul pacientului se inregistreazéa
cauza de deces ca fiind tuberculozada sau orice alta boald care a dus la decesul
pacientului. Decesul poate fi anuntat dispensarului TB de catre familia
pacientului, wvecini, sau de cdtre orice persoand care observa starea de fapt
inclusiv de catre medicul curant, in baza certificatului de deces.

LEGATURI SI INTERACTIUNI
Din cadrul ambulatoriului de specialitate al Institutului de

Pneumoftiziologie "Marius Nasta", fac parte si cabinete de cardiologie, ORL,
medicind internd, boli de nutritie si metabolism. In cazul in care se identifici
situatii care necesita consulturi de specialitate, pacientii vor fi programati
pentru consult interdisciplinar intr-un program cu ore dedicate, pe baza
biletelor de trimitere decontate de Casa de Asigurdri de Sanatate. Programul va
fi cunoscut de medicii din dispensar. Pentru celelalte judete incluse in pilot se
vor respecta procedurile agreate in acest sens la nivelul fiecdrei unitati
sanitare.
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Bolnavii care nu pot fi identificati ca fiind asigurati, vor fi preluati
de cdtre persoana desemnatd de conducerea unitdatii sanitare pentru aceasta
activitate. In cazul in care se depdsesc posibilitdtile de investigatie din
dispensar (ex. examen CT, bronhoscopie, audiogramd, neurologie, psihiatrie,
oftalmologie, gastro-enterologie etc.), medicul specialist din dispensarul TB va
redirectiona pacientul cdatre alte servicii medicale prin eliberarea de bilet de
trimitere decontat de Casa de Asigurari de Sandatate.

Pacientii cu tuberculoza care necesitd consult pentru boli infectioase
sunt indrumati conform teritorializadrii.

Asistentul social si psihologul vor directiona pacientii cu necesitati
speciale cdtre servicii sociale si de suport oferite in sectorul public sau de
cdtre organizatii nonguvernamentale.

MONITORIZARE SI EVALUARE
Planul de monitorizare si evaluare are mai multe componente ce sunt
descrise in cele ce urmeaza.

FLUXUL DE INFORMATIT
Circuitul documentelor este prezentat in anexa 4, fiind urmatorul:

1. Pacientul suspect TB se adreseaza dispensarului avand asupra lui un act de
identitate wvalabil, iar in cazul in care acesta nu poate fi identificat, se
solicitd identificarea lui la sectia de politie la care este arondat dispensarul,
care elibereazd o Fisa de identificare.

2. Suspectul TB nu necesitd bilet de trimitere la prezentarea in ambulatoriu;
este totusi recomandat ca medicul de familie sa completeze formularul din anexa
nr. 1 Bilet de trimitere, prin care poate fi identificat si in care precizeazad
motivele suspiciunii.

3. La prezentare 1n ambulatoriu, suspectul TB este inregistrat pentru consult
in registrul electronic al spitalului (Hipocrate sau alte variante) si in
registrul de suspecti al dispensarului. Pentru a identifica statutul de suspect
in programul informatic al spitalului trebuie introdus codul diagnostic de
Suspect TB (z203.0).

4., Suspectul TB, la prima prezentare, completeaza:

i. Consimtaméntul informat consultatie medicala,

ii. Acord prelucrare date cu caracter personal,

iii. Chestionarul de screening pentru simptome.

5. Personalul responsabil completeaza in format electronic, in programul
informatic al spitalului, formularele standard de solicitare examen radiologic,
examen de sputd si analize de sange.

6. Medicul pneumolog din dispensarul de pneumoftiziologie va informa, prin
scrisoare medicala, medicul de familie asupra aparitiei cazului de imbolndvire
TB, iar pe medicul epidemiolog/de sandtate publicd numai in cazul focarelor TB cu
peste 3 cazuri sau in colectivitdti cu risc (scoli, grddinite, penitenciare,
camine de batrani asistati social, s.a.), in vederea declansdrii anchetei
epidemiologice, in termen de maxim 3 zile de la primirea fisei de anuntare sau de
la depistarea cazului.

7. Cazul la care se incepe tratament antituberculos va fi inregistrat
(electronic in registrul national pentru tuberculoza si in registrul fizic al
fiecdrui dispensar de pneumoftiziologie), monitorizat periodic si evaluat
(vindecat, tratament incheiat, succes terapeutic, esec terapeutic, abandon al
tratamentului, intreruperea tratamentului, deces) conform Ghidului Metodologic
ale PNPSCT aprobat prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr. 1.171/2015 cu
modificarile si completdrile ulterioare, datele de monitorizare (examene
bacteriologice, categoria de inregistrare si categoria de evaluare) vor fi
consemnate si actualizate periodic in registrul de tuberculozd, existent in
format electronic/pe hértie.

8. Informatiile privind tratamentul (data initierii tratamentului,
administrarea/omiterea fiecdrei doze de medicatie, modul de administrare al
tratamentului - direct observat/autoadministrare) se colecteazd de pe Fisa de
tratament a pacientului.
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9. Cazurile diagnosticate in sectiile de pneumoftiziologie/compartimentele de
pneumoftiziologie sunt anuntate dispensarului prin completarea fisei de Anuntare
a cazului de tuberculozd; cazurile diagnosticate direct in ambulatoriu vor fi
inregistrare (declarate) fdard a avea completatda o fisd de anuntare.

10. Informatiile privind comorbiditatile si reactiile adverse survenite pe
parcursul tratamentului sunt consemnate in Fisa individuala a pacientului.

ASIGURAREA CALITATII DATELOR

Audit clinic

Activitatea de audit clinic este procedura prin care se determind daca
cunostintele, abilitdtile si resursele existente la nivelul unitatii medicale
(dispensar TB) sunt utilizate adecvat in modelul de ingrijire a tuberculozei
centrat pe pacient.

Auditul clinic reprezintd o activitate sistematicd si continud de
verificare a managementului cazului de tuberculozd in ambulator.

Activitatea implicd mdsurarea eficacitatii si eficientei serviciilor
medicale in raport cu standardele preexistente si implementarea unor actualizdari
de standarde, dacd este nevoie. Acest instrument sprijind monitorizarea
metodologiei prevazute in modelul programului pilot si Ghidul Metodologic TB.

Auditul clinic isi propune sa urmdreasca:

a) modul in care au fost respectate criteriile de incadrare in modelul de
program centrat pe pacient.

b) dacada au fost indeplinite criteriile medicale de diagnostic, tratament si
monitorizare.

c) eventualele avantaje/dezavantaje generate de procesul de ingrijire la
nivel de dispensar: frecventa recurentelor, timpul alocat ingrijirii fiecdrui
pacient, frecventa controalelor medicale, etc.

d) complianta la tratament si gradul de satisfactie al pacientului.

Compliantad - comportament al pacientului de a se conforma, a respecta cu
supunere recomanddrile medicale.
Aderenta - cooperarea dintre pacient si profesionistul din domeniul

sanatatii, implicarea constientd. Aceasta reflectd nevoia unui acord din partea
pacientului, acesta fiind liber sa decidda daca urmeazd sau nu recomanddrile
medicale.

Rata de aderenta (%) = [(doze administrate corect intr-un interval de
timp definit/doze prescrise in acelasi interval de timp) x 100]

Cazurile de tuberculozad care au necesitat sprijin psihologic sustinut si
ridicat cu potential de abandon prin identificarea obstacolelor care pot sta in
calea respectdrii corecte a tratamentului DOT si anume:

1. Lipsa informatiilor
Lipsa motivatiei
Frica de efectele adverse
Lipsa abilitdtilor de administrare a tratamentului
Lipsa suportului din partea familiei si a prietenilor
Comunicare deficitarada cu specialistii din domeniul sanatatii
Conditii financiare precare
Alte probleme medicale sau limitdri fizice
Dificultdti in a schimba stilul de viata.

W 00 ~J o Ui WIN

Utilizarea acestor criterii de diagnostic si tratament in practica
medicala curentd va fi monitorizatd prin efectuarea in mod sistematic, programat
a vizitelor la cele 3 dispensare incluse iIn pilot - céte o vizitd lunar la
fiecare dispensar. Pe de altad parte, datele pacientilor inrolati in programul
pilot colectate la nivel de dispensar vor fi inregistrate in programul informatic
TB in cel mult 5 zile lucrdatoare de la data primirii fisei de anunt TB,
rezultatului examenului bacteriologic, completdrii fisei de reactii adverse, etc.

Auditul clinic va stabili dacad subiectii inrolati in programul pilot
respectd criteriile de eligibilitate:
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1. varsta peste 18 ani

2. pacienti BK negativi si pozitivi in microscopie cu suspiciune inaltad de
tuberculoza (clinic, imagistic, etc) la care medicul pneumolog decide instituirea
tratamentului DOT,

3. contactii cazurilor de tuberculoza care sunt BK negativi in microscopie
devenind pacienti cu tuberculoza si la care se decide inceperea tratamentului
DOT,

4. categoriile la risc pentru tuberculoza (infectati HIV, candidati la
transplantul de organe sau celule stem, pacienti cu afectiuni autoimune in
vederea administrdrii terapiei biologice, etc - vezi lista din Ghidul Metodologic
TB) la care se confirma TB active,

5. cazurile cu TB extrapulmonard confirmate/neconfirmate HP la care se decide
inceperea tratamentului DOT,

6. cazurile de TB BK negative in microscopie la retratament,

7. cazurile fdra CNP identificate de politie si suspecte de TB care vor
deveni pacienti TB BK negativi in microscopie si la care se poate initia DOT in
ambulator,

8. Informatii privind testarea SARS-COV2.

Colectarea datelor include informatii relevante despre esantionul de
pacienti cu TB tratati in ambulator, respectiv despre pacientii cu TB tratati
exclusiv in ambulator comparati cu tratamentul combinat spital + dispensar.
Aceste informatii medicale vor fi colectate combinat - prospectiv - pe masura ce
se acordatad asistenta medicald si retrospectiv - din fisele pacientilor,
respectiv din biletele de externare sau din programul informatic Hipocrate/altéad
variantd de la nivel de spital pentru cei la care se initiazd tratamentul DOT in
spital sau din fisele existente la nivel de dispensar pentru cazurile la
retratament.

Auditul clinic va verifica daca sunt colectate urmdatoarele date despre
pacienti:

1. date demografice de baza (ex.: nume, prenume, CNP, virsta, sex, etnie,
provenientd - mediul urban/rural, status asigurat/neasigurat, nivel de trai),
nivel de instruire profesionala (farad, scoald gimnazialada, colegiu, liceu,
facultate), istoric de detentie, prezenta viciilor (fumat, alcool, consumator de
droguri), status HIV,

2. date clinice: contact TB, istoric de profilaxie TB, asociere de
comorbiditdati cum ar fi:

- Dboli pulmonare obstructive: astm, BPOC, emfizem.

— sindrom metabolic (DZ, HTA, obezitate, dislipidemie),

- patologie cardiaca (BCI, ICC, wvalvulopatii, sechele IM) si
cerebrovasculare (sechele AVC),

- patologie reumatica,

— neoplasm (orice tip),

- boli psihice,

— boli hepatice (ciroza, hepatite, etc),

- casexie (IMC < 18 kg/mp),

— istoric de alergii, mai ales cele medicamentoase.

3. informatii despre medicatia concomitentd: tratamentul acestor
comorbiditdati (dacda sunt tratate sau nu)

4. metodele de baza care au dus la stabilirea diagnosticului de TB:
chestionar simptome, analize de sange, investigatii respectiv radiografii
(toracica, osoasda, etc), examene bacteriologice (sputd, spaldatura bronsica,
lichid pleural, urind, LCR) inclusiv teste genetice (Genexpert, LPA).

5. metodele suplimentare de diagnostic TB BK negativ in microscopie:
bronhoscopie cu aspirat bronsic, tomografii, RMN, probe bioptice.

6. informatii care se regdsesc in fisa de anunt a cazului de TB (daca
diagnosticul a fost stabilit in spital).

7. informatii despre tipul de regim terapeutic stabilit si daca au fost
respectate principiile din Ghidul Metodologic TB.
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8. date despre monitorizarea evolutiei sub tratament: clinicd, radiologica,
bacteriologicd, biologica conform monitorizdrii descrise in Ghidul Metodologic
TB.

9. informatii despre reactiile adverse la tratamentul DOT si managementul
acestora in conformitate cu fisa de raportare reactii adverse).

10. informatii despre aparitia complicatiilor pe parcursul DOT (pneumonie,
empiem, pneumotorax, hemoptizii, fistulizare, etc), care in functie de gravitate
pot fi manageriate in dispensar sau spital.

11. date colectate in cadrul anchetei epidemiologice.

12. informatii referitoare la stabilirea diagnosticului de ITBL: testele
TCT/IGRA, excluderea criteriilor de TB active.

13. informatii despre persoanele cu ITBL la care s-a decis initierea lege
profilaxiei (date demografice, date clinice, care este procentul de persoane cu
ITBL din totalul de persoane screenate, etc).

14. calcularea dozelor omise si complianta la tratament.

15. validarea evaludrii finale a cazului de TB.

Aceste date colectate sunt monitorizate continuu si validate pe mdsura ce
sunt introduse in programul informatic TB electronic prin colaborare permanenta
cu medicii din dispensarul TB.

a) Sistemul de verificare a datelor

Sistemul de verificare a datelor din planul de M&E se refera la:

1. inregistrarea informatiilor necesare pentru mdsurarea indicatorilor din
programul pilot

2. validarea datelor colectate - corespondenta lor cu cele din sursa de date,
electronica (program informatic TB, aplicatia Hipocrate/altd variantd la nivel de
spital) sau/si in format letric (Registru TB, Registru de consultatii, Caiet de
suspecti, Caiet recoltare spute, Anchete epidemiologice, Registru Laborator,
Registru radiologie) si, daca e cazul, surse primare (Fisa de tratament, Fisa
medicalad) .

Datele vor fi raportate de personalul din ambulator si spital conform
procedurilor de la nivel de Institut si vor fi verificate de expertul M&E de la
nivelul programului pilot.

b) Gestionarea inregistrarilor pacientilor si gestionarea datelor
Gestionarea datelor personale ale pacientilor se va face cu respectarea
normelor GDPR, conform procedurilor in vigoare de la nivelul Institutului.

EVALUAREA PROGRAMULUI PILOT
Evaluarea programului pilot va implica urmdatoarele actiuni:

1. Analiza progresului trimestrial cu privire la indicatori (atingere finte)

2. Identificarea factorilor care au facilitat sau impiedicat atingerea
tintelor

3. Analiza relevantei si a calitatii datelor colectate

4. Formularea unor propuneri pentru depdsirea barierelor ce impiedica
succesul programului pilot.

Rezultatele evaludrii vor fi comunicate comitetului de coordonare.

In urma evaludrii vor fi formulate propuneri pentru modificarea Normelor
de aplicare a PNPSCT, in conformitate cu Ordinul ministrului sdndatatii nr.
1.171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a Programului
national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, cu modificarile
si completdarile ulterioare in sensul adoptdrii modelului de iIngrijire a TB in
ambulatoriu la nivelul intregii tari, inclusiv decontarea analizelor si a
medicatiei suport.

DISEMINAREA REZULTATELOR
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Toti
oportunitati
stiintifice,
progresul si

partenerii implicati in implementarea programului pilot vor folosi
care se ivesc, la nivel national sau international (evenimente
consilii, sedinte comitete) pentru a comunica informatii despre
rezultatele programului pilot. Echipa de parteneri implicati in

implementarea programului pilot va conveni asupra continutului si formatului

comunicarii 1

RISCURI S

nainte ca fiecare diseminare sa aiba loc.

I MASURI DE CONTRACARARE

Au fost identificate urmatoarele riscuri si mdsuri posibile de

contracarare

a acestora:

*T*

Riscuri

Masuri propuse

Nu se vor identifica
suficienti pacienti
care sa corespunda
criteriilor de
selectie in programul
pilot.

Extindere la
pacienti cu
tuberculoza cu
examen
microscopic
pozitiv pentru
bk

Inrolarea in
programul pilot
va continua
péna la
sféarsitul
acestuia

Probleme 1in
colaborarea cu medicii

Instructaj 1in
cadrul

posibil ca acestia sa
nu implementeze
procedurile prevazute
in metodologie, sa le
implementeze gresit
sau cu intdrziere.

de familie. Este conferintelor
posibil ca acestia sa |[medicilor de
nu implementeze familie, dar si
recomandarea de tintit in
referire a suspectului|cabinetele

TB cdtre dispensarul medicilor de
TB si nu cdtre familie din
spitalul TB. Bucuresti
Probleme in Instructaj cu
colaborarea cu tot personalul
dispensarele. Este si tintit 1la

nevoie
Monitorizarea
lunara la
inceputul
programului
pilot va reduce
acest risc

Probleme in
colaborarea cu
pacientii. Este
posibil ca unii dintre
ei sa doreasca sa se
prezinte direct la
camera de garda sau sa
initieze tratamentul
in spital, chiar daca
nu corespund

Consiliere,
identificare
motive
nonaderentd la
cerinte, suport
psiho-social
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criteriilor de
spitalizare.
Stabilirea
Incapacitatea listei de
sistemului de medicamente;
asigurarea cooptarea RAA
medicamentelor pentru
necesare pentru identificarea
gestionarea reactiilor|unei modalitati
adverse in dispensare |de finantare a
acestor
medicamente;
Personalul din Instructaj si
unitdtile de primiri diseminare,
urgente nu va colaboral|scrisoare
metodologica
Evaluarea
riscului de
nonaderentad,
Riscul de crestere a consiliere
ratei de pierduti si psihosociala in
abandon vederea
acorddarii de
stimulente
conform legii
tuberculozei
Adaptarea
metodologiei
privind
testarea
Pandemia cu SARS - COV|[SARS-COV 2 in
2 acord cu
modificdarile
legislative in
vigoare la
momentul
respectiv
*ST*
Anexele nr. 1 - 11 - Fac parte integrantd din prezenta Metodologie.
ANEXA 1

Model bilet trimitere cdtre dispensarul TB
Judetul ......... anul .... luna .... ziua .....
Localitatea .......cico....
Unitatea sanitara ............
BILET DE TRIMITERE

Catre ittt i e e e e e

Numele ......... Prenumele .........

Sexul M/F in varstd de ...... ani, cu domiciliul in:
Judetul ........ Localitatea ....... Str. ....... nr.

Diagnostic prezumptiv ..............



Motivul trimiterii .................
Simptome

ANEXA 2

Scrisocare metodologicad medic de familie
Trecerea la modelul de ingrijire a TB centrat pe pacient in ambulatoriu
in Romdnia

PROGRAMUL PILOT

Supravegherea raspadndirii tuberculozei in populatie este una dintre
preocupdrile prioritare ale sistemului de sdndtate din Romdnia datorita
incidentei si prevalentei incd mari ale bolii si riscului de transmitere a
acesteia dacd nu este tratata.

Desi in ultimii 14 ani atédt incidenta, cé&t si prevalenta TB au scazut
constant in tara noastrada (nivelul indicatorilor sus-mentionati ne situeaza inca
in radndul tdarilor cu incidentd mare - peste 50%000 locuitori.

Asistenta primara reprezintd punctul de intrare si piatra de temelie a
multor sisteme de sdandtate si este baza ingrijirilor medicale centrate pe
pacient. Functioneaza ca o interfatd intre oameni si sistemul de sanadtate,
deocarece raspunde unei game largi de nevoi de sdndtate atédt preventive cat si
curative.

Metodologia de fatd isi propune sd prezinte etapele implicdrii medicului
de familie in programul pilot. Prin programul pilot se urmdreste cresterea
capacitatii dispensarului TB de a gestiona, exclusiv in ambulator, cazurile de
TB. Programul a inceput in ianuarie 2020 in dispensarele din Bucuresti aflate 1in
structura Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta". El1 a fost extins in
2021 in judetele Ialomita, Botosani, Maramures, Mehedinti si celelalte sectoare
ale Bucurestiului iar din 01.09.2022 a fost extins la alte 10 judete Brasov,
Calarasi, Constanta, Galati, Iasi, 0Olt, Suceava, Satu-Mare, Teleorman si Tulcea.

Etapele implicdrii medicului de familie:
1. Depistarea cazurilor (simptomatic TB, suspect TB, contacti TB)
Prin program se urmareste implicarea mai facild a medicului de familie in
acest proces.
Trimiterea pacientului cdtre dispensar se va face prin completarea
biletulul de trimitere.

Tipuri de identificare/clasificare a cazurilor de tuberculozad
a) Identificarea pasivd, la simptomatici - pacientul se prezintd din proprie
initiativd la medic cu semne si simptome sugestive de boald. In cazul TB sunt:

a. - tuse cu durata peste 2 saptaméni

b. - hemoptizie

c. - inapetenta

d. - scddere ponderala

e. - astenie - sindrom febril/subfebrilitate
f. - transpiratii nocturne

Stetacustic pulmonar: in cele mai multe cazuri nu existd modificdari.
Multe tuberculoze avansate putédnd fi clinic normale pulmonar. Se poate aplica
dictonul: "ftizia incipientd nu se aude, ci se vede".

Atentie!

Simptome cu o vechime de peste 2-3 sdptamédni trebuie considerati ca
potentiali bolnavi de TB.
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b) Identificarea activa se realizeaza in radndul categoriilor considerate de
risc
c) Atentie!
Apartenenta unei persoane la unul din grupurile de risc trebuie sa atraga
atentia medicului asupra posibilitdtii diagnosticului de tuberculoza!
II. Adresarea cazuluil catre dispensarele de pneumoftiziologie
Biletul de trimitere contine si informatii privind posibilitatile de
programare ale pacientilor precum s$i adresele unitdtilor medico-sanitare din
proiectul Pilot TB.
Atentie!
Simptomaticul/Suspectul TB
- wva fi investigat in dispensarele de pneumoftiziologie indiferent dacad are
statut de asigurat sau nu (dacd i se retine sau plateste asigurdri de sanatate),
dacd apartine acelui teritoriu sau provine din alte sectoare, din alte judete.
- wva fi inclus in circuitul de diagnostic si tratament metodologie stabilite
in acest sens in cadrul pilotului.
- va primi scrisoare medicald si retetd compensatd sau cu plata integral
dacd se infirma diagnosticul.

III. Efectuarea anchetei epidemiologice

Medicul de familie va fi implicat si in efectuarea anchetei epidemiologice in
conditiile confirmarii suspectului TB drept caz TB (caz index), in identificarea
contactilor conform Ghidului metodologic de control al TB, aprobat prin Ordinul
ministrului sdndtatii nr. 1.176/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de
implementare a Programului national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei, cu modificarile si completdrile ulteriocare.

IV. Administrarea si monitorizarea evolutiei sub tratament

® Administrarea tratamentului sub direct observare tuturor cazurilor cu acces
dificil sau care preferd medicul de familie pentru aceastd activitate, conform
Ghidului metodologic de control al TB, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1.171/2015) pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, cu
modificarile si completdarile ulterioare.

® Monitorizarea pacientului privind aparitia reactiilor adverse la tratament
(anexa nr. 3) si trimite de urgentad pacientul in dispensar unde va fi evaluate
severitatea acestora si decizia de management (in ambulator/internare).

- Atentie!

® Un suspect TB trebuie considerat contagios pénd la finalizarea
investigatiei diagnostice in urma cdreia fie se stabileste un alt diagnostic, fie
se 1ncepe tratamentul antituberculos eficient, conform indicatiilor antibiogramei
(genotipice sau fenotipice).

V. Educatie si comunicare privind boala si masuri de control a transmiterii

infectiei.
Grupurile de risc pentru care se recomanda efectuarea activitdtilor de

screening:

1. Contactii domiciliari si alti contacti apropiati ai cazurilor identificate
cu tuberculoza;

2. Persoanele infectate HIV;

3. Persoanele cunoscute cu conditii medicale care cresc susceptibilitatea de
imbolnavire prin tuberculoza:

- Pacienti ce primesc medicatie imunosupresocare pe termen lung (tratamente
cu agenti biologici)

— Pacienti beneficiari ai unui de transplant de organe, in curs de tratament
cronic imunosupresor;

— Utilizatorii de droguri injectabile (UDI);

— Pacienti cu insuficientd renald cronicd, in curs de dializa;
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— Pacienti cu diabet zaharat;

— Pacienti cu silicozd, mineri sau alte categorii de pacienti expusi la
pulberi de siliciu;

— Pacienti cu gastrectomie sau by-pass jejunoileal;

- Pacienti subnutriti;

- Pacienti cu boli pulmonare cronice, fumatori;

— Pacienti cu antecedente de tuberculozada, cu tratamente antituberculoase
incomplete (abandon terapeutic) sau soldate cu leziuni sechelare importante, cu
potential evolutiv;

— Persoane apartinadnd unor categorii sociale defavorizate, cu adresabilitate
sau acces scazut la ingrijiri medicale: persocane fara adapost, grupuri
populationale ce trdiesc in comunitdati izolate, aglomerate (tabere de refugiati,
emigranti din zone cu endemie mare de tuberculoza, comunitdti etnice).

Scrisocare metodologica medic de familie
Trecerea la modelul de ingrijire a TB centrat pe pacient in ambulatoriu
in Romdnia

ANEXA 3

Scrisocare metodologica pentru camera de garda, CPU, UPU si alte sectii
clinice

Stimati colegi,

Va informdm cd incepédnd cu luna ianuarie 2020, Ministerul Sandtdtii
impreund cu Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" implementeazd un
program pilot ce urmdreste cresterea rolului dispensarelor de pneumoftiziologie
in diagnosticul suspectilor si tratamentul pacientilor diagnosticati cu
tuberculoza. Programul pilot este finantat de catre Fondul Global de Lupta
impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei si este coordonat de Ministerul
Sandtatii si Institutul National de Sdandtate Publicd si cu asistentd tehnica
oferita de Organizatia Mondiald a Sanatatii in baza acordurilor incheiate.

Pentru a creste accesul simptomaticilor respiratori la diagnostic corect,
de la Camera de Garda/UPU/CPU vor fi indrumati pentru evaluare cdtre Dispensarele
de Pneumoftiziologie din Bucuresti, dispensarele de pneumoftiziologie din
judetele Botosani, Ialomita, Maramures, Mehedinti, Brasov, Cadlarasi, Constanta,
Galati, Iasi, Olt, Suceava, Satu-Mare, Teleorman si Tulcea), urmdtoarele
categorii de persoane:

- Suspectii de tuberculozd care solicita consult la Camera de Garda.

— Contactii cazurilor de tuberculoza.

— Solicitdrile de evaluare a unui suspect de tuberculoza adresate din alte
servicii medicale sau sociale - camere de gardad, sectii medicale sau
chirurgicale, cadmine pentru batrani, addposturi, azile.

— Pacientii apartinédnd unor categorii la risc (infectati HIV, candidati la
transplantul de organe sau celule stem, pacienti cu afectiuni autoimune in
vederea administrdrii terapiei biologice) daca acuza simptome sugestive pentru
tuberculozad sau necesitd investigatii pentru infectia tuberculoasa latenta.

Suspectii de tuberculozad vor contacta dispensarul TB , telefonic sau pe
email iar acesta 1i va programa la consult iIn maxim 3 zile lucrdtoare.

Datele de contact ale dispensarelor de pneumoftiziologie in care vor fi
indrumati suspectii de tuberculoza sunt prezentate mai jos:

* Tk

Dispensar Email Tel fix Tel mobil Adresa dispensarului

B

Sector 4 dispensar.sd4@marius-nasta.ro +40213371541|40770732088|Soseaua Viilor 90, sector 5
Sector 5 dispensar.s5@marius-nasta.ro +40214235255(40770732300|Str. Malcoci nr 4, sector 5
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Sector 6 dispensar.s6@marius-nasta.ro +40213140091(40770732490|Intrarea Aurora 17E
Botosani dispensar@pneumobt.ro 0231/584083 str. Trandafirilor nr 24,
Dorohoi fiatzmp@yahoo. com 0231/613240 B. Victoriei nr 75,
Slobozia tbcslobozia@gmail.com 243236657 Str. Decebal, Nr.3,
Urziceni urzitb@yahoo.com 243254393 B-dul Republicii, Nr.12
Fetesti Dispensartbc.fetesti@gmail.com 243363290 Str. Calarasi, Nr.475
Baia Mare disptbbaiamare@yahoo.com 752139624 Str. Victor Babes nr.34
Sighetu kramarika@yahoo. com 262311541 Str. Avram lancu nr.22
Marmatiei
Viseu de tbcviseul@yahoo.com 262355884 Str. Libertdtii nr.46
Sus
Targu Lapus|dispensarpftglapus@yahoo.com 262384320 Str. Tineretului nr.9 -11
Drobeta T tbcdrobeta@vahoo.com
urnu lupu tbcmh@vahoo.c om 726196516 Bd. Mihai Viteazu, nr. 3-5
Severin
Vanju Mare |tbcvjmare@yahoo.com 748872804 str. Republicii nr.126

021 3 27 65 Calea Dudesti, nr. 104124, sector
Sector 3 dispensar3@pneom osfstefan. ro 17 021 3 22 3

12 08

021 210 47 Str.Salcamilor 21-23 Bucuresti
Sector 2 dispensarl.2@pneumosfstefan.ro 60 021 210 Sector 2

90 37

021 210 47 Str.Salcamilor 21-23 Bucuresti
Sector 1 dispensarl.2@pneumosfstefan.ro 60 021 210 Sector 2

90 37
Dispensar dispensartbcbv@yahoo.com 722231909; |Spitalul clinic de
TBC Brasov 743049529 pneumoftiziologie Brasov
Dispensar
TBC dispensartbcfagaras@yahoo.com 742030525
Fagdrasi
Dispensar
TBC disptbc@spitaloltenita.ro 786957930 Spitalul Municipal Oltenita
Oltenita
Dispensar Spitalul clinic de
TBC dispensartbcc@gmail.com 0211486431 740532881 pneumoftiziologie Constanta
Constanta
Dispensar dispensartbcmangalial@gmail.com
TBC spitalultbc@gmail.com 741145542
Mangalia
Dispensarul
TBC nr 1 spitalultbc@gmail.com 0236460534 Spitalul TBC Galati
Galati
Dispensarul | tbctecuci@yahoo.com 0236810060 Spitalul TBC Galati
TBC Tecuci
Dispensar disptb.iasi@gmail.com 0370 807700 sp_pneumoftiziologie@yahoo.com
Tbc lasi
Dispensar dispensartbpascani@gmail.com 0232 766865 spitalulmunicipalpascani@yahoo.com

Tbc Pascani

Dispensar tbc@spitaluloraseneschirlau.ro 0232 720 300 soh@spitaluloraseneschirlau.ro
Tbc Hirlau int. 33

Dispensar disp tbc_slatina@spjslatina.ro 0249431764 Spitalul judetean Slatina

TBC Slatina

Dispensar

TBC tbcdraganestilyahoo.com 0249465221; Spitalul judetean Slatina
Draganesti

Dispensar
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TBC disp tbc scornicesti@spjslatina.ro 747038776 Spitalul judetean Slatina
Scornicesti

Dispensar dispensartbc@spjsv.ro 745104836 Spitalul judetean Suceava
TBC Suceava

Dispensar

TBC dispensartb iftimesei@yahoo.com 752126607 Spitalul Municipal Falticeni
Flaticeni

Dispensar Spitalul de pneumoftiziologie Satu
TB Satu tbc_sm.dispsm@yahoo.com 744691917 Mare

Mare

Dispensar tbc sm.disptas@yahoo.com 766241307 Spitalul de pneumoftiziologie Satu
TB Tasnad Mare

Dispensarul |dtbcvidelelyahoo.com 247453060 Spitalul PNF Rosiori de Vede
TBC Videle

Dispensarul

TBC Rosiori|rosioripnf@yahoo.com 247460203 Spitalul PNF Rosiori de Vede
de Vede

DISPENSAR dispensar.tbc@spitaltulcea.ro 749427042 SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
TBC TULCEA TULCEA

DISPENSAR tbc.babadag@spitaltulcea.ro SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
TBC BABADAG TULCEA

* QT *

Vor fi internati in Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" ,
Spitalul de Pneumoftiziologie "Sf Stefan" sau in spitalele din judetele
nominalizate, doar pacientii care au criterii de spitalizare, conform conform
Ghidului metodologic de control al TB, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a Programului
national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, cu modificarile
si completdrile ulterioare.

- Tuberculoza cu criterii de contagiozitate (examen microscopie directa din
sputd cu rezultat pozitiv mai mult de 1+)

— Identificarea la diagnostic de M Tb rezistenta prin metode genetice
(rezistenta la Rifampicina - Genexpert cu identificare de mutatii rpoB)

— Forme severe de tuberculoza (insuficientd respiratorie, hemoptizii
importante, casexie)

— Forme complicate de tuberculozada (empiem pleural, pneumotorax)

— Comorbiditdti asociate, atunci cédnd nu pot fi manageriate in ambulatoriu
(HIV, afectiuni hepatice, boli renale, etc)

— Reactii adverse la medicatia antituberculoasa care nu pot fi controlate in
ambulatoriu (afectare hepaticd, psihopatii, reactii alergice )

— Conditii sociale sau alte situatii identificate ce ar putea duce la
abandon

Pacientii care necesitd spitalizare se vor interna In sectiile de
pneumoftiziologie, fdrd a se tine cont de teritorializare

ANEXA 4

Circuitul documentelor si informatiei in cadrul programului pilot

*T*k

Etapa Activitatea Documentatia
completata
Registratorul
completeaza:
- Registrul
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Prezentarea

suspectului TB la

Dispensarul de

pneumoftiziologie

Identificarea
persoanei care
se prezintad la
Dispensar

- Verificarea
documentelor
de referire
(bilet de
trimitere daca
este cazul
Inregistrarea
in sistemul
electronic
(Hipocrate)
Inregistrarea
in registrul
de suspecti al
Dispensarului

electronic

- Registrul de
suspecti

- Eventual fisa
de identificare
(la cel care nu
au act valabil)
Pacientul
completeaza:

- Consimtamant
informat

- Acord
prelucrare date
cu caracter
personal

- Chestionarul
de screening
pentru simptome
Asistentul
completeaza:

- Formularul de
solicitare
examen
radiologic,
examen de sputad
Medicul
completeaza:

- Scrisoarea
medicala catre
medicul de
familie/medicul
care i-a
adresat cazul
ce nu are
elemente de
suspiciune TB

Reevaluarea
suspectului dupa
ce este
disponibil
rezultatul
examenului de
sputa

- Initierea in
ambulatoriu a
tratamentului
pentru
suspectul care
are elemente
clinice/
imagistice/
bacteriologice
(genetic) de
tuberculoza

- Indrumarea
catre spital a
cazului ce
necesita
investigatii
suplimentare
sau este
eligibil de
tratament in

Asistentul
completeaza:

- Formularul de
solicitare
analize de
sdnge Medicul
completeaza:

- Fisa de
declarare a
cazului
(inregistrarea
in registrul
electronic si
in registrul in
format de
hartie)

- Fisa de
tratament

- Scrisoare
medicalada pentru
medicul de
familie

- Anunt catre
medicul
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spital

- Infirmarea
suspiciunii de
tuberculoza
dacd aceasta
nu este
sustinuta de
elementele
clinice/
imagistice/
bacteriologice

epidemiolog in
cazul focarelor
cu peste 3
cazuri sau in
colectivitati
cu risc

- Bilet de
trimitere
pentru
internare
-Scrisoare
medicald catre
medicul de
familie/medicul
trimitdtor

Pe parcursul
tratamentului
antituberculos

Monitorizarea
pacientului cu
tuberculoza

Medicul
completeaza:

- Informatiile
privind
comorbiditati,
reactii adverse
survenite in
cursul
tratamentului
in Fisa
individuala a
pacientului

- eventuale
bilete de
trimitere daca
se impune
referirea
pacientului la
consulturi la
alte
specialitati
Asistentul
inregistreaza:
- Informatii
privind
tratamentul
(data
initierii,
fiecare priza
de tratament
administratd/
omisda in Fisa
de tratament
Investigatiile
bacteriologice
in registrul
electronic si
in registrul
format hard

- Formulare
pentru
referirea 1la
examene
bacteriologice,
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sadnge, Rx
Registratorul
inregistreaza:
- Fiecare
prezentare a
pacientului in
sistemul
Hipocrate
Auditul clinic
- verifica
documentatia

Medicul
completeaza:

- Categoria de
evaluare in
registrul
electronic si
format pe

La incheierea - Evaluarea hartie
tratamentului rezultatului - Scrisoare
antituberculos tratamentului |medicala catre
medicul de
familie
Auditul clinic
- verifica
documentatia
elaborata,
criteriile de
eligibilitate

*ST*

ANEXA 5

Tipizat adresat politiei in cazul pacientilor fara carte de identitate

Operator de date cu caracter personal: .......ciieeeeen..
Catre

Politia ... viiiiiiiinnnn.

Serviciul de Investigatii Criminale

Compartimentul Urmdriri

In atentia
Agent gsef pr ... .. i i,

Va facem cunoscut cda in data de .......ueieeennnn.. un pacient/a fard acte

de identitate. Datele de identitate sunt obtinute din ..................
NUME PreNnUME: & v ennnnnnnn.
Data nasterii: ......... 0.,
Locul nasterii: ........ ...
Parintii: tata ....ceiiiiieeen.. ; TNAMA o e e v e e e e e oo e e enens
Domiciliul legal: .......ciieiiieeen..
Ultimul domiciliu: ....oieieeneenennn.
CNP: ... ittt i

data de ...... i,

Diagnosticul la internare este: ......... ... ... ...

In urma investigatiilor efectuate s-a confirmat diagnosticul de la
internare.

Avand in vedere cele relatate mai sus, va rugam sa ne sprijiniti in
identificarea cédt mai urgentd a persoanei sus mentionate.
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Precizam ca datele obtinute vor fi folosite in conformitate cu Legea nr.
677/2001 pentru protectia persoanelor, cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificdarile si
completdrile ulterioare.

Medic curant

ANEXA 6
Consimtdaméntul informat pentru consultatia medicala

Formular de exprimare a acordului pacientului informat
1. Datele pacientului

Numele si prenumele:

Domiciliul/resedinta:

2. Reprezentantul legal al pacientului*)
*) Se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor farada discernamant
Numele si prenumele:
Domiciliul/resedinta:
Calitatea:

3. Actul medical (descriere)
DA NU

4. Au fost furnizate pacientului urmdtoarele informatii in legatura cu actul

medical:

Date despre starea de sanadtate

Diagnostic

Prognostic

Natura si scopul actului medical propus

Interventiile si strategia terapeuticad propuse

Beneficiile si consecintele actului medical, insisténdu-se asupra
urmatoarelor:

Alternative viabile de tratament si riscurile acestora, insistandu-se
asupra urmdtoarelor:

Riscurile neefectudrii tratamentului

Riscurile nerespectdrii recomanddrilor medicale

DA NU

5. Consimtdmédnt pentru recoltare
Pacientul este de acord cu recoltarea, pastrarea si folosirea produselor
biologice.

6. Alte informatii care au fost furnizate pacientului
Informatii despre serviciile medicale disponibile
Informatii despre identitatea si statutul profesional al personalului
care i1l va trata**).
**) Identificat in tabelul cu personalul medical care ingrijeste
pacientul.

Informatii despre regulile/practicile din unitatea medicald, pe care
trebuie sda le respecte

Pacientul a fost iIncunostintat cd are dreptul la o a doua opinie
medicala.

7. Pacientul doreste sa fie informat in continuare despre starea sa de
sandatate.

I. Subsemnatul, (numele si prenumele pacientului/reprezentantului legal)
........... , declar cda am inteles toate informatiile furnizate de catre
....................... (numele si prenumele medicului/asistentului medical),
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doar informatii adevarate si imi exprim acordul informat pentru efectuarea
actului medical.

Ora: ...eeeee..

Semndtura pacientului/reprezentantului legal care consimte informat la
efectuarea actului medical

IT. Subsemnatul pacient/Reprezentant legal, .......... , declar ca am inteles
toate informatiile furnizate de catre .......... (numele si prenumele
medicului/asistentului medical), si enumerate mai sus, cd mi s-au explicat
consecintele refuzului actului medical si imi exprim refuzul pentru efectuarea
actului medical

Ora: .«..eeeee..

Semndtura pacientului/reprezentantului legal care refuzd efectuarea
actului medical

Tabel cu personalul medical care ingrijeste pacientul
(numele si prenumele pacientului)

*T*
Nr. Numele si Statutul
crt. prenumele profesional
1.
2.
3.
4.,
*ST*
ANEXA 7
Model
Acord prelucrare date cu caracter personal pacient
Stimate domn/Stimatd doamnd,
Spitalul .......... cu sediul Iin .......... ;, 1n calitate de operator de
date cu caracter personal cu nr inregistrare .......... , avand in vedere

prevederile legislative, respectiv Legea nr. 672/2021 privind protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, Regulamentul
(UE) nr. 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a datelor
si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), aduce la cunostintd urmdatoarele:

Dintre datele dvs. cu caracter personal, noi prelucram urmatoarele: nume,
prenume, CNP, nr. si serie card identitate, card de asigurare de sanatate, numdr
de telefon, adresa de e-mail sau cea de corespondentd, diagnostice medicale si
investigatii efectuate. Prelucram aceste date in scopul furnizdrii de servicii
medicale, al raportarii si decontdrii acestor servicii de cdatre Casa de Asigurdri
a Municipiului Bucuresti sau din bugetele programelor nationale de sanatate
finantate de Ministerul Sandtatii. Alte scopuri in care datele dvs. cu caracter
personal pot fi prelucrate sunt raportdri epidemiologice si evidente ale
serviciilor conexe (asistenta psihologicd, asistentd sociald, stimulente si
beneficii) finantate din alte surse cum ar fi fonduri publice sau private in
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cadrul unor programul pilote sau raportdri cdtre Directia de Sandtate Publica
................ in scopul dezvoltdrii de politici publice in sanatate.

Va informam cd aveti urmdatoarele drepturi: de acces, "de a fi uitat", la
rectificare, la restrictionarea prelucrdrii, la opozitie, la portabilitatea
datelor, de a depune pléngere la autoritatea de supraveghere.

- dreptul de a obtine din partea Institutului de Pneumoftiziologie "Marius
Nasta" o confirmare cd prelucreaza datele dvs. cu caracter personal si de a avea
acces la acestea (dreptul de acces);

— dreptul de a rectifica sau completa datele cu caracter personal inexacte
sau incomplete (dreptul la rectificare);

— dreptul la stergerea datelor ("dreptul de a fi uitat");

— dreptul de a obtine restrictionarea prelucrarii (dreptul la
restrictionarea prelucrarii);

— dreptul de a va opune prelucrarii datelor dvs. cu caracter personal in
scop publicitar;

— dreptul de a depune pléangere la autoritatea de supraveghere;

— dreptul de a primi datele cu caracter personal prelucrate de Institutul de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" sau de a solicita acestuia sa le transmitd unui
alt operator (dreptul la portabilitatea datelor).

Dacada doriti sa contactati responsabilul cu protectia datelor (DPO) cu
privire la prelucrarea datelor dvs. cu caracter personal de catre spitalul
............. sau partenerii acestora, puteti scrie un mesaj la adresa de e-mail
........ , sau dacad doriti pe cale postald, adresati solicitarea dvs. la sediul
din ..., cu mentiunea "in atentia responsabilului cu protectia datelor
cu caracter personal".

Prin prezenta va exprimati acordul pentru colectarea si prelucrarea
datelor dvs. cu caracter personal in scopurile mentionate mai sus si confirmati
ca ati luat la cunostinta drepturile dvs. cu privire la aceste date.

Numele ..........
Data ......c.vo
Semndtura pacient/reprezentant legal

ANEXA 8

Chestionar de simptome pentru suspectul de tuberculoza
CHESTIONAR DATE MEDICALE PENTRU SUSPECTUL DE TUBERCULOZA

Nume si prenume ............ CNP ............
Domiciliu Judet/sector ............ localitate ............ strada
............ nr ...... bl. .... Scara .. apart .... Telefon fix si/sau mobil

Incercuiti r&spunsul corect

Ati maili avut vreodata Da | Nu
tuberculoza?

Are sau a avut cineva in |[Da|Nu
familie tuberculoza?

Are sau a avut cineva

dintre cunoscuti Da | Nu
tuberculoza?
Sunteti fumator Da |Nu |Am

fost
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Consumator alcool Da|Nu|Uneori
Consumator de droguri Da|Nu|Uneori
Aveti tuse Da [Nu
Expectoratie (sputad) Da | Nu
Hemoptizie (sange 1in Da |Nu
sputad)
Durere in piept/spate Da |Nu
Respiratie grea Da |Nu
Scddere in greutate Da |Nu
Scdderea poftei de Da |Nu
méncare
Oboseala Da | Nu
Transpiratii Da |Nu
Altele Da | Nu
Boli cunoscute
Ce boala?
Alte tratamente pe care
le luati de multd vreme?
Sunteti insdrcinata? Da [Nu
*ST*

Data.....

Semnatura .......

ANEXA 9

Evaluarea bacteriologicd pentru Micobacterium Tuberculosis
Evaluarea bacteriologicd pentru Micobacterium Tuberculosis include
urmatoarele analize care se lucreazd din acelasi specimen de sputd recoltat
(flacon sputad):
- examen microscopie pentru MTb prin colorare auramina rodamina (rezultat
disponibil in 24-48 ore),
— insaméntare culturd pe mediu lichid MGIT 960 (rezultat disponibil in 7-21
zile)
— insaméntare culturd pe mediu solid Lowenstein Jenssen (rezultat disponibil
in 21-60 zile)

In cazul in care se obtine cultura pozitivd pentru Micobacterium
tuberculosis, se trece la etapa urmdatoare:

- testare la medicamente antituberculoase pe mediu solid (antibiograma ABG)
pentru Izoniazida si Rifampicina (serie scurta) (rezultat disponibil dupa 30 zile
din momentul insadamédntdrii pe mediu cu antibiotic)

— testare la medicamente antituberculoase pe mediu lichid (antibiograma ABG)
pentru Izoniazida, Rifampicina, Streptomicina si Etambutol, eventual si
Pirazinamida (rezultat disponibil dupd 7-21 zile din momentul insdméntdrii pe
medii cu antibiotice)
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Investigatia se adreseaza pacientilor suspecti cu aspect radiografic
pulmonar modificat in prezenta sau in absenta unei simptomatologii sugestive
- Test GenExpert (identificare de ADN specific MTb cu identificare de
mutatii specifice pentru rezistenta la Rifampicina prin mutatii la nivel rpoB

Tuturor pacientilor la care se decide initierea tratamentului
antituberculos

Suspectii de tuberculoza care sunt contacti cu cazurile rezistente,

Orice suspiciune de reactivare (un tratament anterior TB),

Orice suspiciune de tuberculoza la pacientii HIV pozitivi

Orice suspiciune de tuberculoza la pacientii din categoriile de risc pt
TB (diabet, imunodepresii, neoplazii, ciroza hepatica, insuf. Renald)

Rezultatul testului va fi disponibil in cel mult 24 ore de la initierea
testului. In cazul suspectilor spitalizati in alte servicii rezultatul testului
Genexpert va fi transmis de cdtre medicul pneumolog din dispensar care a
consultat cazul, medicului solicitant imediat dupa obtinerea rezultatului.

Fig. 1 Cresterea duratei de obtinere a rezultatului pentru identificarea
M Tb (a se vedea imaginea asociata)

Stabilirea diagnosticului de certitudine pentru tuberculoza este aportul
bacteriologiei pentru MTb, nu este insd obligatorie asteptarea tuturor
rezultatelor mentionate mai sus.

Tabel 1 - rezultate bacteriologice posibile cu alternative de initiere
tratament antituberculos
*T *
Initiere
Nr|Analiza Rezultat Atitudine tratament
bacteriologica|posibil terapeutica (ambulatoriu
sau spital)
MTb
identificat Ambulatoriu
fara Regim standard|sau spital
rezistenta
RMP
MTb Spital
identificat Tratament (sectia TB
1 |Genexpert cu rezistenta|individualizat |MDR)
RMP
Fara
identificare |regim standard|Ambulatoriu
MTb
Fara FARA tratament
identificare |antituberculos
MTb
Negativ Regim standard|Ambulatoriu
sau spital~*
De preferat
2 |Ex microscopie|Pozitiv (de in spital
directa la cativa daca nu
baar la +++ Regim standard|exista
maximum) posibilitate
de izolare
la domiciliu
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Necrescuta la
maximum de
zile (60 zile|Regim standard|Ambulatoriu
solid - 30
zile lichid)

Cultura pe

3 |mediu solid/ Necrescutd la

lichid meximum de FARA tratament
zile (60 zile|antituberculos
solid - 30
zile lichid)
Pozitiva Regim standard|Ambulatoriu

sau spital*

Sensibilitate|Regim standard|Ambulatoriu

Antibiograma HIN si RMP

4 |pe mediu solid

sau lichid Rezistenta Tratament Spital

RMP individualizat| (sectia TB
MDR)
*ST*
* daca sunt prezente criterii de spitalizare
Pentru formele de tuberculozad extrapulmonarda se vor preleva produse
biologice care ar putea duce la identificarea de MTb sau ar putea sugera

etiologia tuberculoasa
lichid pericardic etc)
care acopera produsul,
in mod uzual in ambulatoriu,

(lichid ce
sau produs
nu in solu

falorahidian,
e bioptice (ca

tii alcoolice).

lichid pleural,

zi/continue si apoi se trimit pentru analize suplimentare.

formele extrapulmonare de tuberculoza
intestinalg,
stabileste in cadrul unei spitalizari,
se poate face in regim ambulatoriu in absenta criteriilor de spitalizare.

peri

toneald,

ganglio

(meningoc
osteoart
dar init

nara,

erebralsa,
icularag,

ANEXA 10
Fisa de reactii adverse (RA)
*T*
Actiune Rezultatul
Severitate|Relationare|luata reactiei RA
cu DOT referitor adverse serioasa
la DOT
1 = nici 1* =
una rezolvare
1 = fara 2 = fara 1 = DA
1 = usoara|legatura intrerupere|efecte (necesita
2 = 2 = DOT 2% = internare)
moderata legdatura 3 = scadere|rezolvare (2 = NU
3 = severd|posibila/ doza cu efecte (rezolvata
probabila 4 = 3 = "on in
modificare [going" dispensar)
schema DOT |4 =
necunoscut
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*ST*

*T*
Tipul de Data stop Actiune
eveniment |Data | ("C" Severitate|Relationare|luata Rezultatul [RA
advers start|daca cu DOT referitor|RA serioasa
continua) la DOT
*ST*
* = efectul este reprezentat de introducerea unor medicamente
suplimentare pentru rezolvarea R
ANEXA 11
Schema metodelor de diagnostic si monitorizare la nivel de medic
pneumolog
*T*
Vizita
Vizital|2 Vizita|Vizita|Vizita|Vizita|Vizita|Vizita|Vizita
1 (dupa 3|3 4 5 6 7 8 9
-4 (TO) (T2) (T3*) | (T4) (T5*) | (T6) (T8%*)
zile)
contact X X X X X X X X
anterior cu TB
Anamneza comorbiditati X X X X X X X X
alergii X X X X X X X X
medicamentoase
Examen clinic X X X X X X X X
Chestionar X X X X X X X X
simptome
Radiografia X X X X X X X X
pulmonarad
microscopie X X X X X X X X X
cultura mediu +/- X +/= +/- +/- +/- +/- +/= +/-
lichid
cultura mediu X X X X X X X X X
solid
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ABG mediu x x x x x X X X X
solid
Bacteriologie|ABG mediu +/= X
BK: lichid
- sputad
- spaldtura toti cdrora
bronsica se decide X X
- aspirat initierea
bronsic DOT
- alte
produse Suspectii
biologice: de TB care
-- lichid sunt +/= +/-
pleural contacti cu
-- LCR cazurile
—-— urina Test Genexpert|rezistente,
Suspiciune
de +/- +/=
reactivare
TB,
Suspiciune
de TB la +/- +/-
pacientii
HIV (+)
Test LPA +/- +/-
Alte teste TCT +/- +/-
diagnostice
(ITBL) IGRA +/- +/-
CT/RMN +/- +/-
Produse +/- Second
bioptice opinion
Hemoleucograma x x x x x X X X
VSH X X X X X X X X
Analize de TGO, TGP,
sange Biochimie glicenie, X X X X X X X X
uree,
creatinina
Testare HIV X
Tratament DOT X X X X X X X X X
Reactii +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/-
adverse
Complicatii +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/-
Spitalizare +/= +/= +/= +/= +/= +/= +/- +/- +/-
Evaluare X X
finala
* QT *
+/- = acolo unde este cazul; * = cazurile cu retratament
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