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Definitie

» Este o metoda de studiu si cercetare a
factorilor determinanti si  favorizanti,
implicati in aparitia si raspandirea bolilor
(transmisibile  si  netransmisibile) in
populatie;

(!

Este si 0 metoda esentiala de interventie n
focarul de boli transmisibile;




Clasificare

operationala

Ancheta
epidemiologica

\{De cercetared

- Ecosocioepidemiologice



Ancheta epidemiologica de
combatere (de urgenta)

= Se aplica, In special, in bolile transmisibile
In vederea limitarii extinderii si lichidarii
focarului aparut.

= Are 2 etape:

Ancheta epidemiologica de combatere

Ancheta epidemiologica
individuala (preliminara




Ancheta epidemiologica
iIndividuala

(it

(!

(!

Se adreseaza n primul rand bolnavilor dar poate fi
efectuata si altor categorii ce fac parte din focar:

« Purtatori cunoscuti,

« Suspecti posibil cu infectie clinic nemanifesta,
« Fosti bolnavi in convalescenta;

« Eventual decedatilor.

Se efectueaza de catre medic sau cadre medii
Instruite;

Se pot folosi formulare preexistente dar se prefera o
ancheta personalizata fiecarui caz, lipsita de
rigiditatea formularelor standard,;



Obiective:

Prin anamneza detaliata (de la bolnav sau apartinatori), trebuie:

1. Identificarea persoanei prin culegerea datelor
personale (nume, prenume, varsta, sex, domiciliu,
profesie/loc de munca);

2. Precizarea si caracterizarea momentului infectant:

m  Cu precizarea debutului real al bolii (aparitia primelor
simptome/semne de boala) si al debutului aparent
(solicitarea primului consult medical);

=  Stabilirea retroactiva a perioadei de incubatie (de la
extrema minima la cea maxima);

= In acest interval se cautd momentul infectant (unic sau
multiplu) si circumstantele lui (cand, unde, cum);

= Prin acestea se incearca identificarea si neutralizarea
izvorului de infectie de la care s-a contaminat
persoana respectiva.




Obiective:

Precizarea si caracterizarea momentului infectant:

‘ Se culeg date despre manifestarile bolii si evolutia ei;

« Despre antecedentele heredo-colaterale, patologice
infectioase/neinfectioase;

« Despre antecedentele personale (scor Apgar,
alimentatie naturala, antecedente vaccinale, etc.);

« Anamneza deplasarilor turistice;

«  Conditiile de viata si munca;

« Modul de aprovizionare, pastrare a alimentelor;
«  Starea igienico-sanitara a sursei de apa;

« Nivelul de educatie sanitara a subiectilor — igiena
personala, a locuintei,

« Existenta animalelor domestice, sinantrope, insecte
vectoare, etc.



Obiective:

3. Selectarea si inregistrarea contactilor:

= Intr-un tabel se trec numele, prenumele,
varsta, domiciliul, profesia, locul de munca,
data/felul contactului infectant, masurile de
profilaxie aplicate.

Numele | Prenumele | Varsta Domiciliul Profesia Locul Data Felul Masuri  de
de contactului profilaxie
'f'\ : munca aplicate
N 1. Luca Alina 22 Str.Crisan, studenta UMF 10.09.2008 | Familial | Chimioprof.
nr.5, TM ™
2.Marin | Anisoara 33 Str.Apateu, Asistent Primaria | 10.09.2008 | Profes.
nr.3,TM social ™




Obiective:

3. Selectarea si inregistrarea contactilor:
In stabilirea lor se tine cont de:

« Durata de incubatie maxima a bolii si de
perioada de contagiozitate;

« De caile de transmitere ale agentului infectios
suspectat;

Este o etapa importanta pentru:

« Luarea masurilor de profilaxie 1n cazul
contactilor;

« Limitarea surselor de infectie;

« Evitarea evolutiei prelungite a focarului
infectios;




Obiective:

4. Stabilirea elementelor contaminate din mediul
ambiant al bolnavului (in vederea intreruperii
transmiterii agentului patogen):

Se fine cont de perioada de contagiozitate a
bolnavului (de la debut pana la izolare), de toate
modalitatile posibile de eliminare/de gradul de
reZ|stenta a agentului infectios Tn mediul extern;

Elementele de mediu contaminate se cauta atat
la domiciliu cat si la locul de munca/colectivitatea
frecventata in perioada de contagiozitate;

Se iau masuri de izolare obligatorie si de urgenta
(patologia de grup A - Tn spital, pentru bolile de
grup B — posibil si la domiciliu) a bolnavilor,
suspectilor, contactilor.



Obiective:

(!

(it

(!

Aplicarea masurilor de dezinfectie, dezinsectie si
deratizare (DDD), in functie de agentul patogen si
calea de transmitere;

intocmirea fisei de anchetd epidemiologica
individuala;

Informarea forurilor medicale superioare, privind
situatia epidemiologica existenta si masurile
preliminare adoptate.



Ancheta epidemiologica a focarului
(colectiva/definitiva)

Porneste de la datele furnizate de AEl, le verifica si
completeaza prin investigatii de laborator si prin
date generale despre focar;

Se incheie doar cu lichidarea procesului
epidemiogen;
Cuprinde urmatoarele etape:

(!

(!

(!

Culegerea datelor generale asupra focarului;
Prelucrarea datelor obtinute;
Elaborarea masurilor de combatere a focarului;

Aplicarea masurilor de lichidare si urmarirea
eficientei lor.

SN



Ancheta epidemiologica a focarului
(colectiva/definitiva)

1. Culegerea datelor generale asupra focarului

Datele pot fi culese prin anamneza, interviu, observatii
epidemiologice, diagostic clinic cu stabilirea
diagnosticului cert de boala infectioasa/neinfectioasa,
investigatii de laborator ce pot valida sau infirma o
prezumtie clinico-epidemiologica;

Ancheta se Tincepe pe baza anamnezei clinice si
epidemiologice, fara a astepta rezultatele de laborator ce
pot ulterior sa confirme sau nu ipotezele;

Se recolteaza: exudate faringiene, nazale, urina, sange,
alte produse patologice, probe de apa, alimente, etc.

Ele pot identifica agentul patogen in produsele provenite
de la bolnav, din elemente de mediu, identifica un
raspuns imunologic semnificativ prin cresterea 1in
dinamica a titrului de Atc. specifici sau valorile patologice
ale anumitor probe pledeaza indirect pentru o anumita
boala infectioasa;



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

= Stabilirea  particularitatilor  procesului  epidemiologic
presupune identificarea:

« lzvorului de infectie;

« Cailor de transmitere si modurile posibile de
raspandire ale agentului etiologic;

« Starea de receptivitate a populatiei — distributia pe
sexe, grupe de varstd, densitatea populatiei, date
despre morbiditate, mortalltate natalitate, deplasari
de populatie, profesu dominante

= Dar si factorii epidemiologici secundari, cu actiune
favorizanta:

« Naturali de mediu — clima, tipul de sol, asezarea
localitatii, situatia meteorologlca din ultimele 3 luni,
sursele de apa, etc.

« Economico-sociali — nivel economico-social, cultural-
social, caile de comunicatie, aprovizionarea cu
allmente sursele de apa, etc.



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

= Se mai pot urmari evolutia bolilor transmisibile in ultimii
5-10 ani:

« epidemii de rujeola Tn ultimii 2-3 ani reduc mult riscul
de aparitie a unei noi epidemii deoarece boala
confera imunitate de durata si necesita un interval mai
mare de timp pentru acumularea de noi indivizi
receptivi;

« O epidemie de dizenterie bacilara in ultimii 2-3 ani

creste riscul de aparitie a unei noi epidemii datorita
purtatorilor existenti in populatie.

(it

Toate aceste date ajuta la prognozarea potentialului de
raspandire a procesului epidemiologic actual, la gasirea
metodelor de stopare a transmiterii Si  protectie
antiepidemica a populatiei.




L

Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

2.
Toate

(it

Prelucrarea datelor obtinute:

informatiile  obtinute trebuie sistematizate,

selectionate si prelucrate prin:

Alcatuirea tabelului cronologic al imbolnavirilor
— se trec fostii si actualii bolnavi, in ordinea
cronologica a debutului real al imbolnavirii;

Se pot trece si forma clinica de boala, evolutia,
observatii privind particularitatile cazului;

In acelasi tabel se pot trece si suspectii, contactii,
purtatori.

Nr. Nume si | domiciliu Sex Varsta | Profesie | Loc de | Data Data Data Data

crt. | prenume munca imbol. depist. decl. izol.

1 E.C Crisan, nrb5, | F 47 Chelner | CFR 18.06 22.06 23.06 24.06
™

2 M.N Gh. Lazar, | M 47 Conduct | CFR 20.06 23.06 24.06 25.06
40, TM




Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

In functie de aceste date se calculeazd anumiti
indici, referitori la eficienta cadrelor medicale
implicate in supravegherea bolilor infectioase:

« Indicele de depistare — nr. de zile trecute de la
imbolnavire si pana la depistare, inclusiv prima
zi de boala si ziua de depistare

« Indicele de declarare - se raporteaza la ziua de
depistare

e Indicele de izolare

(!

= Tabelul evidentiaza si unele date privind contactul
dintre bolnavi.




Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

m Reprezentarea topografica a imbolnavirilor:

« Pe schita topografica a localitatii/cladirii unde au
aparut cazurile de imbolnavire, se insemneaza sub
forma de fractie in cerc,

« Numaratorul este reprezentat de numarul de ordine al
cazului din tabelul cronologic iar

« Numitorul este format de data debutului real — ziua si
luna.
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Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

m Reprezentarea grafica a evolutiei imbolnavirilor:

« Pot fi grafice liniare sau histograme, in care pe
abcisa avem unitatile de timp — zile, saptamani,
luni, ani, iar pe ordonata numarul cazurilor

mber of cases

I:I 1 case

Pentru
surprindere
a tipului de
evolutie

|14 15 16 17 18 19 20 21 |22|123 |24 |25 )26 |27 28
April Mai June July

Week of onset of symptoms



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

= Prin grafice se reprezinta repartitia cazurilor pe
diferite criterii (sex, varsta, profesie, etc.)

190/ /—5%

il?%

59%
#18-44 ani ® 45-59 ani = 60-74 ani ® 75 ani si >

barbatl I femel



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

» Intocmirea schemei de filiatie a cazurilor — pentru
stabilirea legaturilor dintre imbolnaviri, in limita
perioadei de incubatie maxima a bolii.

Se urmaregte transmiterea bolii de la un caz primar
la 2 sau mai multe cazuri secundare, filiale.

Cand cazul secundar transmite boala mai departe,
el devine primar pentru acesta.

(!

(!



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

3. Elaborarea masurilor de combatere a focarului:

Se face pe baza diagnosticului epidemiologic care
trebuie sa cuprinda:

‘ agentul patogen

‘ lzvorul de infectie, caile de transmitere, starea de
receptivitate/rezistenta a populatiei;

‘ Factorii secundari favorizanti;

« Elemente de prognostic epidemiologic.

(it

In consecinta planul de combatere va viza:

« Neutralizarea izvoarelor de infectie;

- Tntreruperea transmiterii in focar:;

« Scaderea receptivitatii populatiei;

«  Eliminarea influentelor negative exercitate de factorii
secundari.

(it



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

= Masuri fata de izvorul de infectie:
« Depistare precoce;
« lzolare obligatorie in spital sau la domiciliu;
« Declarare in functie de boala:

Patologie cu Patologie cu

declarare nominala, lunara declarare numerica,
lunara

Antrax

Holera Dizenteria bacilara

Hepatite Rujeola

Febra tifoida/paratifoida Rubeola

Malarie Varicela

Meningita cerebro-spinala; Tuse convulsiva

Rabie Gripa

Tetanos Viroze respiratorii

TBC




| sex: ..

FISA UNICA DE RAPORTARE CAZ DE BORLA TRANSMISIBILA
Pentru bolile marcate cu (T) se anuntd telefonic imediat
Teate figele ze trimit in termen de 5 zile prin: curler, postd, fax

Date despre pacient:

Bumele 21 premumele: .....i.iiiiiiiiiiiiaiiaaiiiaasss
RelEBEAE i i i i i i s a e aaea

Localitate de domiedliud oo iiiiiiiiiiiiiiiaiinaaiiaasiiaaisaaiis
Localitate/fard de dnoubatde: o ooiiiiiiiiiiiiiiiiiniiaiiiiaaaraaian
Data nagteril (sau vdrsta dacd nu 2e cuneaste DMLY oo fooaaadoan

PR oo 'DEU[JEI','.IE: T T A

Locul de muncd/Colectlvltat|as it i ii et ieisianissnabrnnansnssin

Date despre boald:
Data debutulul bolii: .../ .0 foost.
Data depistardii: .../ .. . o0

Internat! DR ........ MO ........
Deces: Of eeeienn. 11 Data decesulud: .../ . 00 i
Cum a fest depistat: consult elinde oo.o..ooooooo. contact ool
= 1 T - 1
Datele privind modalitatea confirmdrii cazului:
Conform definitiel clinice de caz: DR ........ HU C..ooo.s..
Conform diagnosticulul etielogic: 1 . 1

Data recoltdril probel: (... 0. . /0.l
Rezultatul diagnosticulul etiolaogle: ..ooooiiiiiiiaaas.

Metada de 1aborators oottt iii e aseisoninsnnins

e A AR—- s AN A SRS AN AN AN AN Al BN AN A B Ed Bl s Al Bl B Bl B B s B B

(T)
(T)
(T)
(T)
(T)

(T
(T

(T

(T)

Bifatl

Poliomielitd cu virus s8lbatic
Faralizie acutd flasch [PAF|
Tetanos

Tetancs nechatal

Difterie

Rujeald

Rubeali

Infectie rubeclicd congenitald WN
Gripd umand cauzath de un nouw subtip
Infectie cu Haemophylus tnft. b.
8ifilis recent =i congenital
Infectil gonococice

Infectie HIV

Infectie cu Chlampdia app.

Infectie genitald cu Herpes zimplex
Limfogranulomatoza vensariand
Hepatita virald acutd A

Hepatita virald acutd B

Hepatita wirald acutd C

Rlte hepatite wirale acute

Infectie cu E. coll Enterchemoragic (EHEC)
Campylobacterioze

Terainioze

Cryptosporidiaza

Salmoneloze

TIh {alte etiologii)

Botulizm

ShigellozB (dizenterie bact.|
Dizenteris amcebland




Conform criteriilor epidemiclogice: DR ....... . MO i [T) Febrl tifeids 21 paratifeddi
Cheervatil privind cazul: (date clinice, paraclinice =sau [T) lListeriszi
L T L s o Trichinozh
...................................................................... [T) Leptasplrozd
Toxoplasmazd

Varianta tranamisibils COF
Citomegalia acutid
Infectll pneumccocice

Date privind sursza de infectie =i calea de transmitere a infectied:

Depistatd: [DR ] [WU 1 (T) Boala meningococich (MCSE)
Meningite bacteriene
Contact cu caz similarfconfirmat: [TR 1 [ ] [T) Meningite wvirale
[T) Meningit® bacilar® TEC
Transmitere asrogend [ DR 1 [ww ] Tuberculazd
[T) Legloneloze
Transmitere prin alimente [TR 1 [ ] [T) Peitacozd/Ornitozh
Searlatind
Transmitere hidrich [ DR 1 [ww ] Infectle urliand (parotiditl epidemicd)
[T) Antrax
Transmitere prin elemente de mediu  [DR 1 [w ] [T) Brucelnzi acutd
Echinococozd
Transmitere parenterall [ DR 1 [ww ] Ankileostomliazé
[T) Tularemie
Transmitere prin vectori [TR 1 [w ] MorvA/Melinidezd
leishmaniozd
Tranamitere latrogend [DR ] [wu ] Filariaze/dracunculozs
Rabile
Transmitere =sexuall [DR 1 [w ] Boala Lyme

[T) Encefalite inf. primare
[T) Encefalite tram. prin vectori/West Hile
Febra Q/butoncasi/rickettesicze

Datele =sunt furnizate gl completate de: [T) Holerd
[T) Malarie

Humele 2i prenumele mediculuid: Semnftura gi parata: (T) Pesth
[T) Lepch

Locul de muncd al mediculoi:

[T) Tifms exantematic/Brill

[T) Febrele wirale hemoraglce

[T) Febrl galbeni

[T) Dengh

[T) Wariald/varialeiduol

[T) etiologle necunoscutd

[T) eveniment neoblisnuit/neasteptat

[T) Reaectil adverae pastvaccinale indezirabile
Pertussils

[T) Bindrom acut respirator aewver (SARS)




Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

]

(it

(it

Masuri fata de suspecti:
« lIdentice ca cele fata de bolnavi (cu izolare separata)
pana la confirmarea sau infirmarea cazului

Masuri fata de contacti:
« lzolare la domiciliu sau izolare moralg;
« Suspendarea temporara de la un loc de munca cu
risc epidemiologic;
« Supraveghere medicala activa, examen de laborator,
« Profilaxie specifica — activa, pasiva, chimioprofilaxie,
« Masuri de educatie sanitara;

Masuri fata de purtatori:
« Depistare,dispensarizare, control medical periodic -
clinic si de laborator;

« Sterilizare, excludere temporara sau definitiva din
sectoarele de risc, educatie sanitara.



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

m Masuri fata de caile de transmitere:

« Dezinfectia curenta si terminala — distrugerea
germenilor din excretele bolnavului dar si din
ambient (aer, obiecte, apa, alimente);

« Dezinsectia curenta si terminala — distrugerea
Insectelor vectoare — muste, pureci, paduchi,
tantari, capuse, gandaci de bucatarie;

« Deratizarea — distrugerea rozatoarelor.



Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

= Masuri fata de populatia din focar:
« Specifice — imunoprofilaxia activa, pasiva
= Chimioprofilaxie

« Nespecifice

= cresterea rezistentei generale prin regim
alimentar adecvat, bogat in vitamine,

evitarea contactelor infectante,

a suprasolicitarilor fizice, intelectuale, psihice
Respectarea programului de odihna,
Educatie sanitara si antiepidemica.




Ancheta epidemiologica a
focarului (colectiva/definitiva)

4. Aplicarea masurilor de lichidare si urmarirea
eficientei lor:

m Dupa intocmirea planului de lichidare a
focarului, se controleaza aplicarea corecta si
eficienta masurilor preconizate;

m Se stabileste durata supravegherii focarululi,
data si persoana ce declara stingerea focarului
si Incheierea procesului de analiza a masurilor
intreprinse;

m O AE corect realizata conduce la stingerea
procesului epidemiologic!




Arta géndirii epidemiologice
consta in ajungerea la
concluzii, pornind de la date
incomplete!

i George \
W. Comstock

/



