UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA PRIJAVE | ODJAVE TUBERKULOZE

Opée napomene: Za odredene pojave koje se prate u Sluzbama zdravstvene zastite
predvideno je da zdravstvene ustanove, odnosno odgovorni zdravstveni radnici zaposleni u
njima, popunjavaju i dostavljaju, na zakonski propisan nacin i u zakonski propisanim
rokovima, odgovarajuce individualne izvjeStajne obrasce.

Prijavu o tuberkulozi i Odjavu o tuberkulozi popunjava svaka zdravstvena ustanova u
kojoj se evidentira sluc¢aj tuberkuloze.

Opce napomene: prijavu Prijavu o tuberkulozi i Odjavu o tuberkulozi popunjava popunjava
lijecnik za osobu za koju posumnja/utvrdi da boluje/je umrla od zarazne bolesti koja podlijeze
obvezi prijavljivanja prema Zakonu o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti. (Sl. novine
FBiH 29/05) Prijavljivanje se vrSi sukladno odredbama Pravilnika o nacCinu prijavljivanja
zaraznih bolesti.

Pravni osnov za prikupljanje podataka putem individualnih izvjestajnih obrazaca su: Zakon
0 zdravstvenoj zastiti /Sl.novine FBIH br. 46/10 i 75/13/, Program statistiCkih istraZivanja
/Sl.novine FBIH br.45/03, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva /Sl.novine FBIH br.
37/12/

NACIN POPUNJAVANJA OBRASCA

Prijavu popunjavaju sve vanbolnicke zdravstvene ustanove i stacionarne/bolnicke
zdravstvene ustanove

Prijava se popunjava u dva primjerka, jedan ostaje u zdravstvenoj ustanovi koja prijavljuje
oboljenje-smrt od zarazne bolesti, a druga prijava se dostavlja nadleznom Zavodu za javno
zdravstvo kantona, Prijavijivanje se vrSi sukladno odredbama Pravilnika o nacinu
prijavljivanja zaraznih bolesti.

Obrazaci Prijave o tuberkulozi i Odjave o tuberkulozi trebaju biti precizno ispunjeni, potpisani
od strane ljekara, ovjeren peCatom nadleZzne ustanove i kao takav proslijeden nadleznom
Zavodu za javno zdravstvo kantona, u zakonski propisanim rokovima




Instrukcije o popunjavanju obrasca Prijava tuberkuloze

Prijavu popunjava ljekar doma zdravlja u kojem se vodi karton lije¢enja pacijenta kod kojeg
je dijagnosticirana tuberkuloza. Prijava se popunjava na oshovu dijegnoze tuberkuloze koju
je postavio ljekar/pneumoftiziolog nadleznog doma zdravlja, ili na osnovu Obavjestenja o
novom slu€aju tuberkuloze koje je sluzbeno dostavila bolnica u kojoj je na bolnickom
liie€enju pacijent kod kojeg je dijagnosticirana tuberkuloza.

Prijava se popunjava u tri primjerka i to odmah nakon $to je postavljena dijagnoza
tuberkuloze i ukljucen ATL lijekovima prve linije. Datum pocetka tretmana tuberkuloze i
datum prijave moraju biti identiéni.

Prijava se dostavlja u nadlezni Zavod za javno zdravstvo kantona/regije, TB koordinatoru
koji je nadlezan za dati dom zdravlja i jedan primjerak se ostavlja u vlastitoj dokumentaciji.
Informacije koje se unose u Prijavu moraju da se unesu u TB registar i Knjigu evidencije
zaraznih bolesti.

Dio 1 Upisuju se podaci o zdravstvenoj ustanovi koja prijavijuje tuberkulozu, liekaru koji
prijavljuje pacijenta, te redni broj pod kojim su podaci uneseni u njegov registar.

Dio 2-6 Upisuju se li¢ni/osobni podaci pacijenta

Dio 7- 8 Upisuje se glavna lokalizacija bolesti, gdje se oznaava samo jedna lokalizacija.
Ukoliko se radi sporednoj lokalizaciji tuberkuloznog procesa, oznaava se takoder samo
jedna lokalizacija

Klasifikacija zasnovana na anatomskoj lokalizacija oboljenja

Plu¢na tuberkuloza (PTB) se odnosi na slu¢aj TB (3to je definisano u prethodnom dijelu
teksta) koji je vezan za pluéni parenhim. Milijarna tubekuloza se klasifikuje kao plu¢éna TB
zbog toga Sto su prisutne lezije u pluéima. Tuberkulozna intratorakalna limfadenopatija
(mediastinalna i/ili hilarna) ili tuberkulozni pleuralni izliv bez radiografskih abnormalnosti na
plu¢ima, predstavlja slu¢aj vanplu¢ne TB. Pacijent koji ima i plu¢nu i vanpluénu TB treba da
se klasifikuje kao slu¢aj plu¢ne TB.

Vanpluéna tuberkuloza (EPTB) se odnosi na slu¢aj TB (Sto je definisano u prethodnom dijelu
teksta) koji se javlja na drugim organima, ali ne i na plu¢ima, npr. pleuri, limfnim &vorovi,
abdomen, genitounirarni trakt, koza, zglobovi i kosti, meninge. Slu€ajevi EPTB mogu biti ili
bakterioloski potvrdeni ili klinicki dijagnostikovani. Identifikacija M. tuberculosis (za razliku
od histologije) bi trebalo da predstavlja osnovu bakteriolodkog potvrdivanja EPTB. Definicija
slu¢aja EPTB sa oboljenjem prisutnim na nekoliko lokacija zavisic¢e od lokacije na kojem je
prisutan najozbiljniji oblik oboljenja.

Dio 9 Upisuju se podaci o tjelesnoj tezini, visini i BMI pacijenta

Dio 10 Rezultati laboratorijske dijagnostike

U prvu kolonu upisuje se rezultat laboratorijske dijagnostike na pocetku lijecenja

U drugu kolonu upisuju se rezultati kulture na mikobakterije na pocCetku lijecenja.

U trecu kolonu upisuju se rezultati identifikacije/tipizacije mikobakterija na pocetku lijecenja.
Dio 11 Upisuju se rezultati molekularne dijagnostike

Dio 12 Upisuju se rezultati RTG dijagnostike

Dio 13 Upisuju se podaci o prethodnoj dijagnozi tuberkuloze

U kolonu jedan upisuju se informacije o prethodnom oboljenju od TB kod pacijenta. Ukoliko
je odgovor DA, upisuje se mjesec i godina predhodne dijagnoze TB




U kolonu dva upisuju se podaci o nacinu identifikacije TB slucaja,

- Pasivno javljanje — pacijent se samoinicijativho obratio za pomo¢ u institucije sistema
zdravstva

- Aktivno traganje medu riziko grupama — ako su pacijenti kontaktirani putem mobilnih
jedinica Drustva crvenog kriza krsta BiH ili terenskih radnika i polivaletnih patronaznih
sestara bez prethodnog kontakta sa institucijama sistema zdravstva

- Aktivno traganje medu kontaktima — pacijenti su kontaktirani od strane sluzbi sistema
zdravstva nakon prethodne identifikacije slu¢aja tuberkuloze kod pacijenta koji je sa njima
bio u bliskom kontaktu

- Postmortem nalaz-nalaz obdukcije — slu€aj tuberkuloze je identificiran u sklopu obdukcije

U kolonu tri upisuju se podaci o datumu dijagnostikovanja i datumu zapocinjanja ATL

terapije (Napomena: datum pocetka terapije i datum prijave mora biti identi¢an za pacijente

koji su ukljueni u lije€enje. Za slucaj tuberkuloze koji je identificiran nakon smrti datum

dijagnoze i datum prijave mora biti identiCan. Prijavljuju se svi slu€ajevi tuberkuloze.)

Dio 14 Upisuju se podaci o terapiji, gdje je potrebno navesti

- Sve lijekove koiji su uklju€eni u tretman pacijenta,

- Kojoj kategoriji bolesti prema definiciji slu¢aja pacijent pripada,

Novi pacijenti su oni koji nikada nisu lije€eni od TB, ili koji su konzumirali lijekove za lijeenje
TB u toku perioda kraéeg od mjesec dana.

Prethodno lije€eni pacijenti su oni koji su primali lijekove protiv TB u toku perioda od mjesec
dana ili duze u proSlosti. Oni se dalje klasifikuju prema ishodu prethodnog lije€enja, na
sljedeci nacin:

Pacijenti sa relapsom su oni koji su ranije lijec¢eni od TB, te su na kraju prethodne
epizode lije€enja proglaseni izlijeCenim ili da je lije€enje zavrSeno i sada im je
dijagnostikovana rekurentna epizoda TB (ili stvarni relaps ili nova epizoda TB koja je
izazvana ponovhom infekcijom).

Pacijenti na lije€enju nakon neuspjelog lijeCenja su oni koji su ranije lijeCeni od TB i
Cije lije€enje nije uspjelo na kraju njihove najnovije epizode lijeCenja.

Pacijenti na lije¢enju nakon propusta u pracenju su oni koji su ranije lijeCeni od TB i
za koje je na kraju njihove najnovije epizode lijeCenja konstatovano da postoji
propust u pracenju. (Ranije su to bili pacijenti koji se lijeCe nakon prekida lijecenja).

Ostali prethodno lijeCeni pacijenti su oni koji su ranije lijeCeni od TB, ali sa
nepoznatim li nedokumentovanim ishodom za njihovu najnoviju epizodu lijecenja.

Pacijenti sa nepoznatim anamnesti¢kim podacima prethodnog lije€enja od TB su oni koji se
ne uklapaju ni u jednu od kategorija koje su predstavljene u listi u prethodnom dijelu teksta

Novi slu€ajevi i slucajevi sa relapsom TB su incidentni slu¢ajevi TB.
Druga oboljenja/stanja koja su dijagnosticirana kod pacijenta.
Dio 15 Unose se komentari doktora koji vodi pacijenta

Na kraju pijave, u donjem lijevom uglu upupisuje se datum prijavljivanja, a u desnom uglu
potpis odgovornog lica koji Salje prijavu nadleznoj instituciji




Uputstvo za popunjavanje Odjave tuberkuloze

Odjavu popunjava ljekar doma zdravlja u kojem se vodi karton lije¢enja pacijenta kod kojeg
je dijagnosticirana tuberkuloza. Odjava se popunjava na oshovu halaza
liekara/pneumoftiziologa nadleznog doma zdravlja.

Odjava se popunjava u tri primjerka i to nakon to se identificiraju rezultati tj. ishod lijecenja.
U slucaju da je uzorak sputuma kod TB pacijenata koji su bakterioloski potvrdeni upuéen u
TB laboratoriju na kontrolu u zadnjem mjesecu lijeCenja i rezultat je negativan, u odjavu se
unosi ishod u skladu sa njim, tj. izlije€en. Ako uzorak nije upucen na kontrolu, odnosno ako
se radilo o pacijentu sa vanplu¢énom tuberkulozom ili pacijent nije mogao da da uzorak iz
bilo kojih razloga, ishod lie€enja se biljezi kao zavrseno lijeCenje.

Odjava se dostavlja u nadlezni Zavod za javno zdravstvo kantona/regije, TB koordinatoru
koji je nadlezan za dati dom zdravlja i jedan primjerak se ostavlja u vlastitoj dokumentaciji.
Uz Odjavu se obavezno dostavlja i kopija TBO1.

Informacije koje se unose u Odjavu moraju da se unesu u TB registar.

Dio 1 Upisuju se podaci o ustanovi koja odjavljuje TB pacijenta
Dio 2-3 Upisuju se li¢ni/osobni podaci pacijenta

Dio 4 U kolonu 1 upisuje se Dijagnoza po definiciji slué¢aja na pocetku lijecenja,
informacije o lije€enju, datumu zapocinjanja terapije i datum u zavrSetka terapije,

Ispod ovog segmenta se unose podaci o lije€enju, datum pocetka lije€enja, datum zavrSetka
lije€enja i eventualno datum prekida lije¢enja ili smrti.

U kolonu dva unose se podaci o:

- ishodu lije€enja prema definicijama:

IzlijeCen - Pacijent sa plucnom TB sa bakterioloSki potvrdenom tuberkulozom na pocetku
lije€enja koji ima negativan nalaz razmaza ili kulture u toku posljednjeg mjeseca lije€enja i u
najmanje jos jednoj prethodnoj prilici.

Zavrdeno lije€enje - Pacijent sa TB dije je lije€enje zavrdeno, a nema dokaza o neuspjelom
ljeCenju ali ne postoji evidencija koja bi pokazala da su rezultati razmaza ili kulture u toku
posljednjeg mjeseca lijeCenja i u najmanje jos jednoj prethodnoj prilici bili negativni, ili zbog
toga Sto nisu uradeni ili zbog toga Sto rezultati nisu bili dostupni.

Neuspjelo lijeCenje - Pacijent sa TB €iji razmaz ili kultura su pozitivni u 5. mjesecu ili kasnije
u toku lije€enja

Preminuli - Pacijent sa TB koji umire iz bilo kog razloga prije zapoc€injanja ili u toku kursa
lijeCenja.

Propust u pracenju (Prekid lije€enja) - Pacijent sa TB koji nije poCeo sa lijecenjem ili Cije
lijeCenje je prekinuto tokom dva uzastopna mjeseca ili duze.

Nije evaluiran - Pacijent sa TB kojem nije dodijeljen nijedan ishod lijeCenja. (To ukljuCuje
sluajeve koji su ,prebaceni/preseljeni“ u neku drugu jedinicu za lijeCenje i €iji je ishod
lijeCenja nepoznat jedinici koja priprema izvjestaj.)

Uspjesno lije€enje - Zbir izlijeCenih pacijenata i pacijenata sa zavrdenim lijecenjem.

U prozor ispod se unose podaci o promjeni ATL terapije sa prve linije lijekova u drugu liniju
tretmana, te podaci o MDR tretmanu.

U kolonu tri se unose podaci o eventualnoj alergiji na lijekove po vrsti i naCinu na koji se
alergija manifestira.

Dio 5

U prvu kolonu upisuju se podaci o vakcinaciji protiv tuberkuloze.
U drugu kolonu upisuju se rezultati HIV testiranja,

U trec€u kolonu upisuju se rezultati RTg dijagnostike,

U Cetvrtu kolonu upisuju se rezultati Hain testiranja;




U petu kolonu upisuju se rezultati IGRA testiranja
U Sestu kolonu upisuju se rezultati PPD testiranja

Dio 6 U prvu kolonu upisuju se rezultati laboratorijskog testiranja na poc¢etku lije€enja, vrsta
uzorka poslatog na testiranje, te se oznaCava vrijeme konverzije sputuma kod BK pozitivnih
pacijenata; rezultati razmaza i rezultati kulture, kao i eventualno datum reverzije sputuma.
Termini konverzija i reverzija rezultata kulture koji se koriste ovdje definiSu se na sljedeci
nacin:

Konverzija (u smislu negativizacije): Za kulturu se smatra da je doSlo do konverzije i
negativizacije kada se za dvije uzastopne kulture koje su uzete u razmaku od najmanje 30
dana otkrije da su negativne. U takvom slucaju, datum prikupljanja uzorka prve negativne
kulture koristi se kao datum konverzije.

Reverzija (na pozitivno): Za kulturu se smatra da je doSlo do reverzije na pozitivno kada se,
nakon inicijalne konverzije, za dvije uzastopne kulture uzete u razmaku od najmanje 30 dana
otkrije da su pozitivne. Za namjene definisanja Neuspjelog lije€enja, reverzija se razmatra
samo kada do nje dode u fazi nastavka lijeenja.

U drugu kolonu upisuje se osjetljivost/rezistencija uzro¢nika

Dio 7 Podaci o tjelesnoj tezini, visini i BMI pacijenta

Dio 7 Unose se komentari doktora koji vodi pacijenta

Na kraju odjave, u donjem lijevom uglu upisuje se datum odjave, a u desnom uglu potpis
odgovornog lica koji Salje prijavu nadleznoj instituciji




