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Formularul nr. 090 conţine 5 părţi:

A1. Fisa de declarare a cazului de tuberculoză multirezistentă, partea I
A2. Fisa de declarare a cazului de tuberculoză multirezistentă, partea II

A3. Fisa de iniţiere a tratamentului (includere în cohortă), tuberculoză multirezistentă

B. 
 Fisa de monitorizare a tratamentului a cazului de tuberculoză multirezistentă inclus în cohortă

D.   Fişa de monitorizare post tratament

Toate părţile Formularului 090 se vor completa  în două exemplare: primul exemplar completat şi semnat de către medicul ftiziopneumolog va fi inclus în Sistemul Informaţional de Monitorizare şi Evaluare al Programului Naţional de Control şi Profilaxie a Tuberculozei (SIME TB, modulul MDR) cu expedierea ulterioară a acestuia la IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, iar exemplarul doi (de asemenea semnat) va rămîne la medicul ftiziopneumolog. 
Partea A1. şi A2.– Fisa de declarare a cazului de tuberculoză multirezistentă, partea I şi II
· Se completează la declararea cazului cu tuberculoză multirezistentă. 

· În paralel pacientul este înregistrat în „Registru pentru înregistrarea cazurilor de tuberculoză multidrogrezistentă TB03 MDR".
· În colţul stîng de sus p.0 se indică denumirea instituţiei ce completează  F090, iar în p.1 Instituţia specializată - instituţia la evidenţa căreia se va afla pacientul. 

· p1.a – se va indica nr. policlinicii de evidenţă, doar pentru mun. Chişinău
Partea A1. conţine date demografice şi sociale

Partea A2. conţine date din istoria bolii

Date demografice şi sociale
· Număr individual al bolnavului TB (2) – se generează automat de computer. Nu completaţi acest cîmp!
· Număr de înregistrare TB-03 (2.a) – numărul de înregistrare a cazului de tuberculoză din “Registrul pentru înregistrarea cazurilor de tuberculoză din raion”(TB-03) prin care pacientul este declarat pacient cu TB MDR.
· Număr de înregistrare TB-03-MDR - numărul de înregistrare a pacientului din “Registrul pentru înregistrarea cazurilor de tuberculoză multidrogrezistentă TB03 MDR”(TB-03-MDR)
· Nume, prenume, patronimic (3) - se scrie citeţ şi complet nu​mele, prenumele şi prenumele tatălui (patronimicul) al pacientului. Se recomandă completarea conform buletinului de identitate.
· Cod numeric personal (4) – cîmp obligator, unde se indică IDNP (cele 13 cifre din buletinul de identitate)
· Domiciliul (5.a,b) – locul de trai al pacientului:

- municipiul/raionul/sectorul
- oraşul/satul

- strada/casa/apartamentul

· (5.c  – 13.b) – cuprind date sociale şi demografice despre pacient. Se încercuieşte cifra corespunzătoare răspunsului.
· Data naşterii (7) – cîmp obligator ce conţine valori complete: ziua, luna şi anul de naştere ale pacientului.
· Risc sporit (9.d) – cuprinde valorile de răspuns, care indică dacă pacientul a fost supus unui risc major de îmbolnăvire. Varianta de răspuns „deţinut” se va indica numai de către Departamentul Instituţiilor Penitenciare.
· Sursa probabilă de contagiere (9.e) – se va indica sursa probabilă de contagiere în cazul cînd aceasta se cunoaşte.
· Greutatea actuală, kg (13.c) – se va indica greutatea pacientului la momentul declarării cazului de tuberculoză multidrogrezistentă.
Istoria bolii
· Data stabilirii diagnosticului (14) – cîmp obligator, unde se indică ziua, luna şi anul înregistrării cazului de tuberculoză din cohorta generală (se are în vedere cazul de tuberculoză înregistrat în DOTS clasic, prin care pacientului i s-a stabilit tuberculoza multidrogrezistentă )
· Data stabilirii multirezistenţei (14.1) - cîmp obligator, unde se indică ziua, luna şi anul înregistrării cazului cu tuberculoză multidrogrezistentă (va coincide cu data colectării sputei prin care s-a stabilit multidrogrezistenţa). p14.1 =  p 21.a
· Confirmarea MDR (14.2)
·  în cazul în care la pacient se suspectă tuberculoza MDR se va bifa suspect, 
· se va bifa confirmat  numai după ce se va primi confirmarea multidrogrezistenţei de la Laboratoarele de Referinţă 
· în cazul în care pacientului i se va infirma diagnosticul de tuberculoză multidrogrezistentă se va bifa neconfirmat.
· Localizarea tuberculozei (15,16) poate fi:
· pulmonară – leziunile sunt în parenchimul pulmonar, în arborele traheobronşic sau laringe. 

· extrapulmonară – se referă la tuberculoza altor organe decît plămînii (de exemplu pleura, ganglionii limfatici, abdomenul, tractul genito-urinar, tegumentele, articulaţiile şi oasele, tunicile meningiene etc.). Limfadenopatia tuberculoasă intratoracică (mediastinală şi/sau hilară) sau afectarea pleurală tuberculoasă fără modificări pe radiografia pulmonară, constituie un caz de tuberculoză extrapulmonară. 

· Localizarea  principală sau  secundară ?
În cazul în care pacientul are o singură localizare a bolii, aceasta va fi înscrisă ca localizare principală (15) şi se va încadra în una din categoriile:

1. pulmonară
2. traheobronşică

3. pleurală
4. ganglioni limfatici intratoracici

5. ganglioni limfatici periferici

6. osteo – articulară (spondilită)

7. osteo – articulară (alte localizări)

8. SNC (meningită)

9. SN (alte localizări)

10. urogenitală

11. generalizată

12. alte forme
Cazul de tuberculoză cu două sau mai multe localizări, dintre care cel puţin una pulmonară, va avea ca localizare principală (15) – pulmonară, iar ca localizare secundară (16) – una din categoriile enumerate.
Dacă nici una din localizări nu este pulmonară, se va considera localizare principală (15) – localizarea cea mai gravă, iar celelalte vor fi înscrise ca secundare (16).
Pentru localizarea secundară se va indica cifra corespunzătoare codului conform categoriilor din „localizarea principală”
· Forma clinică şi codul
	Cod
	Forma clinică
	Localizare

	100
	Complexul tuberculos primar
	Pulmonară

	110
	Tuberculoza pulmonară infiltrativă
	Pulmonară

	111
	Tuberculoza pulmonară nodulară
	Pulmonară

	112
	Tuberculoza pulmonară cavernoasă
	Pulmonară

	114
	Tuberculoza pulmonară cirotică
	Pulmonară

	115
	Operaţie (tuberculoza pulmonară)
	Pulmonară

	116
	Tuberculoza pulmonară fibro - cavitară
	Pulmonară

	118
	Tuberculom pulmonar
	Pulmonară

	129
	Operaţie (tuberculoza aparatului respirator cu excepţia pulmonului)
	Pulmonară

	180
	Tuberculoza pulmonară diseminată (miliară)
	Pulmonară

	190
	Tratat, organe respiratorii
	Pulmonară

	502
	Silico-tuberculoza
	Pulmonară

	120
	Pleurezie tuberculoasă (empiem)
	Pleură

	123
	Tuberculoza traheo - bronşică
	Traheobronsică

	121
	Tuberculoza ganglionilor intratoracici
	Ganglionii limfatici intratoracici

	172
	Adenopatia tuberculoasă periferică
	Ganglionii limfatici periferici

	130
	Tuberculoza tunicilor cerebrale şi SNC
	SNC (meningită)

	140
	Tuberculoza peritoneului, intestinului, ganglionilor mezenterici
	Tractul gastrointestinal

	141
	Operaţie (tuberculoza peritoneului, intestinului, ganglionilor mezenterici)
	Tractul gastrointestinal

	150
	Tuberculoza coloanei vertebrale
	Osteo-articulară (spondilită)

	151
	Tuberculoza oaselor bazinului
	Osteo-articulară (alte localizări)

	152
	Tuberculoza genunchiului
	Osteo-articulară (alte localizări)

	158
	Operaţie (tuberculoza oaselor si articulaţiilor)
	Osteo-articulară (alte localizări)

	159
	Altele localizări si localizări neconcretizate a tuberculozei oaselor
	Osteo-articulară (alte localizări)

	160
	Tuberculoza rinichilor
	Urogenitală

	161
	Tuberculoza organelor urinare (cu excepţia rinichilor)
	Urogenitală

	162
	Tuberculoza organelor genitale masculine
	Urogenitală

	164
	Tuberculoza organelor genitale feminine
	Urogenitală

	167
	Operaţie (organe urinare)
	Urogenitală

	168
	Operaţie (organe genitale)
	Urogenitală

	191
	Tratat, extrapulmonar
	Alte forme

	122
	Alte forme de tuberculoză a căilor respiratorii
	Alte forme

	170
	Tuberculoza pielii si ţesutului celular subcutanat
	Alte forme

	173
	Tuberculoza ochiului
	Alte forme

	174
	Tuberculoza altor organe precizate (extrarespiratorii)
	Alte forme

	178
	Operaţie (tuberculoza altor organe precizate)
	Alte forme

	109
	Intoxicaţia tuberculoasă
	Alte forme

	503
	Tuberculoza generalizată (poliserozită miliară cu localizări multiple)
	Generalizată


· Confirmat morfologic (17. a) –  diagnostic confirmat prin examenul histopatologic a ţesuturilor prelevate prin biopsie.
1.da
2.nu
· Faza procesului (18) – prin aspectul clinico – radiologic se apreciază faza de: 
1.  infiltraţie      
21.distrucţie unilaterală
22.distrucţie bilaterală

2.distrucţie/necunoscut

la momentul declarării cazului de tuberculoză multidrogrezistentă.
· P.19 – p 21.a: cuprind rezultate microscopie şi cultură la momentul declarării cazului de TB MDR
· Rezultat microscopie (19) şi gradul de pozitivitate (19. a) – se transcrie rezultatul din formularul TB05 „Examenul microscopic al sputei” sau din formularul TB06 “Examene bacteriologice – a)examen microscopic” 
	Nr. BAAR
	Cîmpuri microscopice
	Rezultatul

	0
	BAAR în 100 cîmpuri microscopice
	Negativ

	1 - 9
	BAAR în 100 cîmpuri microscopice
	Pozitiv  (1-9/100), se indică numărul de BAAR

	10 - 99
	BAAR în 100 cîmpuri microscopice
	Pozitiv  1+

	1 - 10
	BAAR în fiecare cîmp microscopic
	Pozitiv  2+

	> 10
	BAAR în fiecare cîmp microscopic
	Pozitiv  3+


· Rezultat cultură (20) şi gradul de pozitivitate (20. a ) – se transcrie rezultatul din formularul TB06 „Examene bacteriologice/cultură – b)cultura” 
1+ (redusă) – decelarea pînă la 10 colonii pe mediu nutritiv
2+ (moderată) – decelarea 10 – 50 colonii pe mediu nutritiv

3+ (abundentă) – decelarea peste 50 colonii pe mediu nutritiv
· Sensibilitatea MBT la chimioterapie (21) – se transcrie rezultatul din formularul TB06 „Examene bacteriologice/antibiograma – c) rezultatul aprecierii sensibilităţii culturii”. Se bifează medicamentul prin S- sensibil şi R- rezistent.
	H
	R
	E
	S
	Z
	Et
	Km
	O
	Cs
	Ps

	Izoniazida
	Rifampicina
	Etambutol
	Streptomicina
	Pirazinamida
	Etionamida
	Kanamicina
	Ofloxacina
	Cicloserina
	PAS


· 19.b 
· se va indica data, luna, anul colectării sputei pentru microscopie 
· se va indica numărul rezultatului la  microscopie

· rezultatul microscopiei va corespunde microscopiei efectuate la declararea cazului TB MDR
· 21.a 

· se va indica data, luna, anul colectării sputei pentru cultură 

· se va indica numărul rezultatului examenului prin cultură

· rezultatul culturii va corespunde examenului culturii prin care cazul se declară MDR               Deci, se va indica prima cultură MDR a pacientului.
· Data colectării sputei pentru microscopie şi pentru cultură ar trebui să fie aceleaşi!!!
· p14.1 =  p 21.a  

· DOTS-0 (P.19.0 – p 21.0.a): cuprind rezultatele de microscopie şi cultură ale pacientului dat la momentul în care acesta a fost înregistrat ca caz nou sau recidivă:
· Rezultat microscopie (19.0) şi gradul de pozitivitate (19. 0.a) – se transcrie rezultatul de microscopie de cînd pacientul a fost înregistrat ca caz nou sau recidivă (din aceeaşi spută din care s-a efectuat cultura) din documentaţia pacientului (formular TB05, TB06, registru TB03 sau cartela pacientului) 

· Rezultat cultură (20.0) şi gradul de pozitivitate (20.0. a) – se transcrie rezultatul la cultură de cînd pacientul a fost înregistrat ca caz nou sau recidivă  (din prima spută colectată) din documentaţia pacientului (formular TB06, registru TB03 sau cartela pacientului)

· Sensibilitatea MBT la chimioterapie (21.0) – se transcrie rezultatul de sensibilitate de cînd pacientul a fost înregistrat ca caz nou sau recidivă (din prima spută) din documentaţia pacientului (formular TB06, registru TB03 sau cartela pacientului). Se bifează medicamentul prin S- sensibil şi R- rezistent.
· 19.0.b 
· se va indica data, luna, anul colectării sputei pentru microscopie 

· se va indica numărul rezultatului la  microscopie

· rezultatul microscopiei va corespunde microscopiei efectuate la declararea cazului nou sau recidivă

· 21.0.a 

· se va indica data, luna, anul colectării sputei pentru cultură 

· se va indica numărul rezultatului examenului prin cultură

· rezultatul culturii va corespunde examenului culturii efectuate la declararea cazului nou sau recidivă

· Data colectării sputei pentru microscopie şi pentru cultură ar trebui să fie aceleaşi!!!

· Grup evidenţă de dispensar (22)
1A – cuprinde bolnavii cu tuberculoza organelor pulmonare: caz nou şi recidivă
1B – cuprinde bolnavii din grupa 1A cu eşec terapeutic sau abandon pentru retratament

1C – cuprinde bolnavii din grupa 1B cu eşec terapeutic (eşec după eşec)

1E – cuprinde toţi bolnavii cu tuberculoză extrapulmonară şi se împart în două subgrupe:

E1 – bolnavi caz nou şi recidivă
E2 – bolnavi cu abandon sau eşec (progresare), din subgrupa E1, pentru retratament şi bolnavii etichetaţi caz cronic. 
· Tip pacient (24) corespunde tipului de pacient înregistrat în cohorta generală pentru tratament:
1 caz nou 
· este pacientul care nu a luat niciodată tratament cu medicamente antituberculoase în asociere timp de o lună de zile sau mai mult. Chimioprofilaxia tuberculozei efectuată cu un singur medicament sau cu două (ex. copii contacţi din focar, persoanele infectate HIV) nu se consideră tratament antituberculos.

· pacientul devine MDR iniţial (din prima spută colectată) sau în timpul tratamentului iniţiat fiind notificat ca caz nou pentru cohorta generală. 
2 recidivă 

· pacientul care a fost evaluat ca vindecat sau tratament încheiat, de către un medic specialist, în urma unui tratament antituberculos anterior şi care are un nou episod de tuberculoză. 

· 2 recidivă BAAR pozitivă

21 recidivă BAAR negativă

22 recidivă extrapulmonară

· eticheta de recidivă BAAR pozitivă sau recidivă BAAR negativă se referă la rezultatul  bacteriologic în baza căruia s–a stabilit diagnosticul de recidivă. 

· pacientul fiind notificat ca recidivă pentru cohorta generală devine MDR iniţial sau în timpul tratamentului. 

3 după abandon 
· pacientul care îşi reia tratamentul antituberculos după ce a fost evaluat ca abandon după un tratament anterior (a întrerupt tratamentul de mai mult de 2 luni consecutiv). 
· pacientul fiind notificat ca abandon pentru cohorta generală devine MDR iniţial sau în timpul tratamentului.
· 31 după abandon/altă instituţie – pacientul care reîncepe tratamentul în instituţia dată, după un tratament anterior abandonat într-o altă instituţie. 
41 eşec din primul tratament 
· pacientul care începe un retratament după ce a fost evaluat “eşec” al tratamentului anterior, iar pentru tratamentul anterior a fost notificat ca caz nou.
· pacientul fiind notificat ca eşec pentru cohorta generală devine MDR iniţial sau în timpul tratamentului. 
42 eşec din retratament 

· pacientul care începe un retratament după ce a fost evaluat “eşec” al retratamentului anterior, iar pentru tratamentul anterior a fost notificat ca recidivă, după abandon sau tratament iniţiat în străinătate.

· pacientul fiind notificat ca eşec pentru cohorta generală devine MDR iniţial sau în timpul tratamentului. 
5 cronic
· pacientul care rămîne sau redevine BAAR pozitiv, după o schemă standard, complet supravegheată de retratament (a fost evaluat ca eşec după un tratament repetat) (eşec din eşec)
· pacientul devine MDR după ce a fost notificat ca caz cronic.

6 tratament iniţiat în străinătate (documentat)
· pacientul care a fost luat în evidenţă şi deja a început tratamentul peste hotare şi a venit să-l continue în Republica Moldova. (extras sau o altă fişă ce confirmă că a fost diagnosticat ca caz de tuberculoză şi a primit tratament) 
· pacientul a fost depistat cu TB MDR în străinătate unde a şi iniţiat tratamentul sau devine MDR în urma prelungirii tratamentului iniţiat în străinătate. 
· Investigaţie la HIV(p.28)
· Infecţia HIV factorul cel mai important care creşte riscul pentru apariţia tuberculozei.

se va indica rezultatul testării la HIV:
1 netestat

2 testat/rezultat pozitiv

3 testat/rezultat negativ
4 testat/rezultat necunoscut
iar în p.28.a se va indica data (ziua, luna, anul) primirii rezultatului testării la HIV 

· Maladii concomitente (29) – boli asociate de care suferă un bolnav de tuberculoză:
1 HIV/SIDA

2 diabet

3 alcoolism

4 narcomanie/toxicomanie

41 boli psihice

42 neoplazie

43 corticoterapie prolongată
5 altele (pot fi indicate cîteva, respectiv indicînd codul şi denumirea conform CIM după revizia X)
· Dacă testarea la HIV (p.28) indică rezultat pozitiv (2), atunci în rubrica maladii concomitente (p.29) corespunzător se indică HIV/SIDA (1) 
· p.7 (data naşterii) < p.14 (data stabilirii diagnosticului) < p.31 (data completării formularului)

· p.15 (localizarea principală) în concordanţă directă cu p.17 (forma clinică)
· p14.1 (data stabilirii multirezistenţei) =  p 21.a (data colectării primei spute MDR)
· p.15 (localizarea principală) în concordanţă directă cu p.22 (grup evidenţă de dispensar)
· După ce a fost completată  partea A1 şi A2 a  F090  în două exemplare: primul exemplar completat şi semnat de către medicul ftiziopneumolog va fi inclus în Sistemul Informaţional de Monitorizare şi Evaluare al Programului Naţional de Control şi Profilaxie a Tuberculozei (SIME TB, modulul MDR) cu expedierea ulterioară a acestuia la IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, iar exemplarul doi (de asemenea semnat) va rămîne la medicul ftiziopneumolog. 
· După includerea formularului în SIME TB, se notează în colţul drept de jos al formularului data introducerii, instituţia în care a fost introdus formularul şi semnătura persoanei care a inclus formularul în sistem.
Partea A3 – Fisa de iniţiere a tratamentului (includere în cohortă), tuberculoză multirezistentă

· Partea A3:
· se completează la includerea pacientului în cohortă pentru tratamentul standardizat DOTS Plus.

· se completează de către staţionarele specializate pentru tratamentul standardizat DOTS Plus.

· în paralel pacientul se înregistrează în „Registru pentru înregistrarea cazurilor de tuberculoză multidrogrezistentă TB03 MDR" data includerii în cohorta DOTS Plus.

· se va completa şi pentru pacienţii cu polirezistenţă care vor urma tratament standardizat. 

· În colţul stîng de sus p.0 se indică denumirea instituţiei ce completează  F090, iar în p.1 Instituţia specializată - instituţia la evidenţa căreia se va afla pacientul. 

· p1.a – se va indica nr. policlinicii de evidenţă, doar pentru mun. Chişinău

Partea A3 conţine:

· date despre pacient
· date din istoria bolii
Date despre pacient:
· Nume, prenume, patronimic (3) - se scrie citeţ şi complet nu​mele, prenumele şi prenumele tatălui (patronimicul) al pacientului. Se recomandă completarea conform buletinului de identitate.
· Cod numeric personal (4) – cîmp obligator, unde se indică IDNP (cele 13 cifre din buletinul de identitate)
· Data naşterii (7) – cîmp obligator ce conţine valori complete: ziua, luna şi anul de naştere ale pacientului.

· Greutatea actuală, kg (13.c.1) – se va indica greutatea pacientului la momentul declarării cazului de tuberculoză multidrogrezistentă.
· Data stabilirii multirezistenţei (14.1) - cîmp obligator, unde se indică ziua, luna şi anul înregistrării cazului cu tuberculoză multidrogrezistentă (se va indica data colectării sputei prin care s-a stabilit multidrogrezistentă). p14.1din partea A3 =  p 14.1 din partea A2
Istoria bolii

· Localizarea tuberculozei (15,16)::

· principală sau secundară 
· se va indica localizarea tuberculozei la momentul includerii în cohorta DOTS Plus

· pentru localizarea secundară se va indica cifra corespunzătoare codului conform categoriilor din „localizarea principală” 
· Forma clinică şi codul (17): 

· se va indica în conformitate cu tabelul de mai sus
· se va indica forma clinică la momentul includerii în cohorta DOTS Plus
· Confirmat morfologic (17. a) –  diagnostic confirmat prin examenul histopatologic a ţesuturilor prelevate prin biopsie. (la momentul includerii în cohorta DOTS Plus)
1.da
2.nu
· Faza procesului (18) – prin aspectul clinico – radiologic se apreciază faza de: 
1.  infiltraţie      

21.distrucţie unilaterală

22.distrucţie bilaterală

2.distrucţie/necunoscut

la momentul includerii în cohorta DOTS Plus.
· P.19 – p 21.a: cuprind rezultate microscopie şi cultură la momentul includerii în cohorta DOTS Plus
· Rezultat microscopie (19) şi gradul de pozitivitate (19. a) – se transcrie rezultatul din formularul TB05 „Examenul microscopic al sputei” sau din formularul TB06 “Examene bacteriologice – a)examen microscopic” (la momentul includerii în cohorta DOTS Plus)
· Rezultat cultură (20) şi gradul de pozitivitate (20. a ) – se transcrie rezultatul din formularul TB06 „Examene bacteriologice/cultură – b)cultura” (la momentul includerii în cohorta DOTS Plus)
· Sensibilitatea MBT la chimioterapie (21) – se transcrie rezultatul din formularul TB06 „Examene bacteriologice/antibiograma – c) rezultatul aprecierii sensibilităţii culturii”. Se bifează medicamentul prin S- sensibil şi R- rezistent. (la momentul includerii în cohorta DOTS Plus)
· 19.b 
· se va indica data, luna, anul colectării sputei pentru microscopie 

· se va indica numărul rezultatului la  microscopie

· rezultatul microscopiei va corespunde microscopiei efectuate la includerea în cohorta DOTS Plus.
· 21.a 

· se va indica data, luna, anul colectării sputei pentru cultură 

· se va indica numărul rezultatului examenului prin cultură

· rezultatul culturii va corespunde examenului culturii prin care cazul se include în cohorta DOTS Plus.             
· Data colectării sputei pentru microscopie şi pentru cultură ar trebui să fie aceleaşi!!!

· Grup evidenţă de dispensar (22) – se va indica grupa de evidenţă de dispensar (1A,1B, 1C, E1, E2) la momentul includerii pacientului în cohorta DOTS Plus. Grupa de evidenţă de dispensar va fi în directă corespundere cu tipul pacientului.
· A primit tratament antituberculos în trecut (23) (cu excepţia chimioprofilaxiei)

se va indica dacă pacientul a primit tratament antituberculos în trecut, specificînd dacă s-a tratat cu preparate de linia I sau linia II. 
tratat anterior  cu medicamente de  linia II – se va indica dacă pacientul a primit în trecut cel puţin un preparat de linia II. 
·  dacă da, data iniţierii ultimului iniţierii (23.a) se indică luna şi anul ultimului tratament antituberculos.
· Tratamente anterioare – se vor indica toate tratamentele anterioare care le - a primit pacientul în trecut. În rubrica an de debut se va indica anul cînd pacientul a iniţiat tratamentul, apoi durata în luni a tratamentului şi rezultatul acestuia (indicînd cifra corespunzătoare). Pentru fiecare tratament se vor marca cu „+” preparatele care le-a primit pacientul pentru fiecare tratament în parte. În acest tabel se vor completa toate tratamentele anterioare ale pacientului.
Exemplu: 

	23.b
	Tratamente anterioare 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	an de debut -> 
	 2005
	 2006
	 2007
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	durata tratamentului în luni -> 
	 3
	 6
	 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Rezultat tratament:
1 - tratat, 2 - abandon, 3 - eşec
	 2
	 3
	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Izoniazidă
	 +
	+
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	marcati cu +  medicamentele utilizate şi cu - cele neutilizate

	R
	Rifampicină
	 +
	+
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	E
	Etambutol
	 +
	+
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	S
	Streptomicină
	 +
	+
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Z
	Pirazinamidă
	 +
	+
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Et
	Etionamidă
	 
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Km
	Kanamicină
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	O
	Ofloxacină
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Cs
	Cicloserină
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Ps
	P-aminosalicilic acid
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	altele
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


· Tip pacient (24):
1 caz nou 

· se va considera caz nou pacientul la care se stabileşte tuberculoza multidrogrezistentă din prima spută colectată, pacientul nu a primit tratament antituberculos de categoria I mai mult de 5 luni şi este inclus în tratamentul standardizat DOTS Plus. 
2 recidivă 

· pacientul care a fost evaluat ca vindecat sau tratament încheiat, de către un medic specialist, în urma unui tratament antituberculos anterior şi care are un nou episod de tuberculoză şi este inclus în tratamentul standardizat DOTS Plus.
3 după abandon 

· pacientul care îşi reia tratamentul antituberculos după ce a fost evaluat ca abandon după un tratament anterior (a întrerupt tratamentul de mai mult de 2 luni consecutiv) şi este inclus în tratamentul standardizat DOTS Plus.
41 eşec din primul tratament 

· pacientul care începe un retratament după ce a fost evaluat “eşec” al tratamentului anterior, iar pentru tratamentul anterior a fost notificat ca caz nou (este inclus în tratamentul standardizat DOTS Plus.)
42 eşec din re tratament 

· pacientul care începe un retratament după ce a fost evaluat “eşec” al retratamentului anterior, iar pentru tratamentul anterior a fost notificat ca recidivă, după abandon sau tratament iniţiat în străinătate (este inclus în tratamentul standardizat DOTS Plus)
5 cronic
· pacientul care rămîne sau redevine BAAR pozitiv, după o schemă standard, complet supravegheată de retratament (a fost evaluat ca eşec după un tratament repetat) (eşec din eşec) (este inclus în tratamentul standardizat DOTS Plus.)
6 tratament iniţiat în străinătate (documentat)

· pacientul care a fost luat în evidenţă şi deja a început tratamentul standardizat DOTS Plus peste hotare şi a venit să-l continue în Republica Moldova. (extras sau o altă fişă ce confirmă că a fost diagnosticat ca caz de tuberculoză şi a primit tratament) 
· Termen de dezvoltare a recidivelor (24.a) –  perioada de timp dintre data finisării ultimului tratament şi data cînd pacientul este diagnosticat caz de recidivă, după abandon, eşec. 
1 pînă la un an de la finisarea tratamentului anterior

2 mai mult de un an de la finisarea tratamentului anterior

· Tratamentul precedent (24.c) – după notificarea cazului se va indica ce tratament a primit pacientul în trecut: DOTS sau DOTS Plus.
Exemplu:

· Dacă la tipul cazului se indică – recidivă, iar la tratamentul precedent – DOTS; deci pacientul înregistrat în cohorta DOTS Plus la moment este recidivă din DOTS
· Dacă la tipul cazului se indică – după abandon, iar la tratamentul precedent – DOTS Plus; deci pacientul înregistrat în cohorta DOTS Plus la moment este abandon din DOTS Plus
· Data iniţierii tratamentului (26) – se indică obligator ziua, luna şi anul, iniţierii tratamentului standardizat DOTS Plus.

· Tipul rezistenţei (26.a) – se va indica dacă pacientul este TB MDR sau TB Polirezistent
Notă:A3 se va completa şi pentru pacienţii cu TB polirezistenţă care vor iniţia tratament standardizat.

· Sursa de finanţare – se va indica sursa GLS sau MS. În caz dacă pacientul va primi tratament din altă sursă se va indica în altele____ sursa corespunzătoare
· Instituţia de supraveghere (p.27.d) – pentru faza de staţionar se va indica staţionarul în care pacientul urmează tratamentul standardizat, iar pentru faza de ambulatoriu – instituţia de evidenţă la care se află pacientul.
· Investigaţie la HIV (p. 28) - se va indica rezultatul testării la HIV:
1 netestat

2 testat/rezultat pozitiv

3 testat/rezultat negativ

4 testat/rezultat necunoscut

iar în p.28.a se va indica data (ziua, luna, anul) primirii rezultatului testării la HIV 

· Maladii concomitente (29) – boli asociate de care suferă un bolnav de tuberculoză:
1 HIV/SIDA

2 diabet

3 alcoolism

4 narcomanie/toxicomanie

41 boli psihice

42 neoplazie

43 corticoterapie prolongată

5 altele (pot fi indicate cîteva, respectiv indicînd codul şi denumirea conform CIM după revizia X)

· Dacă testarea la HIV (p.28) indică rezultat pozitiv (2), atunci în rubrica maladii concomitente (p.29) corespunzător se indică HIV/SIDA (1) 
· După ce a fost completată  partea A3 a  F090  în două exemplare: primul exemplar completat şi semnat de către medicul ftiziopneumolog va fi inclus în Sistemul Informaţional de Monitorizare şi Evaluare al Programului Naţional de Control şi Profilaxie a Tuberculozei (SIME TB, modulul MDR) cu expedierea ulterioară a acestuia la IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, iar exemplarul doi (de asemenea semnat) va rămîne la medicul ftiziopneumolog. 
· După includerea formularului în SIME TB, se notează în colţul drept de jos al formularului data introducerii, instituţia în care a fost introdus formularul şi semnătura persoanei care a inclus formularul în sistem.
Partea B. Fisa de monitorizare a tratamentului a cazului de tuberculoză multirezistentă inclus în cohortă 

· se va completa pentru fiecare lună de tratament în faza intensivă (staţionar)
· peste fiecare 3 luni de tratament în faza de continuare

· intervale: 2,3 ,4,5,6,9,12,15, 18, 21, 23...

· pentru  fiecare interval se va completa  cîte o parte B 
· permite monitorizarea cazului cu TB MDR inclus în tratamentul standardizat
· permite a aprecia tratamentul ca rezultat

· permite scoaterea din fişierul activ de supraveghere (în baza ultimului tichet B IV)

Partea B cuprinde:
· date despre pacient
· date din istoria bolii

Pacientul – date personale despre pacient, analogic părţilor A1,A2,A3.
Istoria bolii: 
· Forma clinică şi codul: se indică forma clinică şi codul analogic tabelului de mai sus.

· Faza procesului – în aspectc clinico – radiologic se disting fazele de: 
1 infiltraţie
2 distrucţie/necunoscut
21distrucţie unilaterală

22 distrucţie bilaterală
3 resorbţie
4 închiderea imaginii cavitare

· (19,20,28) – se completează analogic şi corespunzător părţilor A1,A2,A3.
· se va indica numărul şi data colectării sputei, atît pentru microscopie, cît şi pentru cultură
· Grup de evidenţă de dispensar (22) 
· în caz cînd pacientul încheie cura de tratament şi este evaluat ca tratament încheiat sau vindecat, grupul de evidenţă se indică  S (fişier de supraveghere)

· în caz de deces grupul de evidenţă nu se indică.

· în caz de abandon/altele, abandon/plecat temporar sau definitiv din Moldova, eşec, neevaluat – se indică grupul de evidenţă 1B pentru formele pulmonare şi E2 pentru cele extrapulmonare.
· Număr zile medicamente primate (33) – cuprinde numărul de zile  =  numărul de doze de medicamente primite. În fiecare tichet al parţii B se indică numărul de doze, adunîndu-le cumulativ la diferite etape de tratament.
· Transferat (33) – cazul cînd pacientul cu tuberculoză deja înregistrat şi declarat într-un alt dispensar, trimis sau venit pentru continuarea tratamentului:

1 în alt raion

2 în penitenciar
3 din alt raion

4 din penitenciar
Mai jos se indică instituţia în care s-a transferat.
· La semnalarea unor schimbări în regimul de administrare a preparatelor antituberculoase din careva motive cunoscute sau necunoscute pe durata de tratament, acestea se vor  indica la  Modificare regim de tratament (35), iar în caz dacă acestea au intervenit din cauza unor efecte adverse la medicamente se vor indica la Reacţii adverse confirmate la preparatele specifice (35.a)
· Rezultate tratament 
se vor aprecia de către Comitetul de Recrutare
· După ce a fost completată  partea B a  F090  în două exemplare: primul exemplar completat şi semnat de către medicul ftiziopneumolog va fi inclus în Sistemul Informaţional de Monitorizare şi Evaluare al Programului Naţional de Control şi Profilaxie a Tuberculozei (SIME TB, modulul MDR) cu expedierea ulterioară a acestuia la IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, iar exemplarul doi (de asemenea semnat) va rămîne la medicul ftiziopneumolog. 
· După includerea formularului în SIME TB, se notează în colţul drept de jos al formularului data introducerii, instituţia în care a fost introdus formularul şi semnătura persoanei care a inclus formularul în sistem.
Partea D. Fişa de monitorizare post tratament
· se va completa cu o regularitate de 6 luni de evidenţă post tratament
· se vor indica rezultate investigaţiilor efectuate
Partea F. Fişa de spitalizare
· se va completa de către staţionarele specializate pentru tratamentul antituberculos standardizat
· se va indica data internării şi externării
· se va completa la fiecare spitalizare
[image: image1.png]



PAGE  
4

