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Анекс 1

ОБЈАСНУВАЊЕ НА ДЕЛОТ КОЈ СЕ КОРИСТИ ЗА ДЕФИНИЦИЈА
И КЛАСИФИКАЦИЈА НА СЛУЧАИ


Клинички критериуми 

Клиничките критериуми треба да вклучуваат заеднички и соодветни знаци и симптоми на болеста било индивидуално или во комбинација и претставуваат јасен или индикативен знак за клиничката слика на болест. 

Клиничките критериуми даваат само една општа слика на болеста и не мора да ги отсликаат поединечните карактеристики на болеста кои се потребни за поставување на индивидуалната клиничка дијагноза. 

Лабораториски критериуми 

Лабораториски критериуми треба да претставуваат листа на лабораториски методи кои се користат со цел да се потврди случајот. Во лабораториската пракса обично само еден од наведените тестови ќе биде доволен да се потврди случајот. 
Со цел за потврдување на лабораториската дијагноза некогаш е потребно и користење на комбинација на дијагностички методи и процедури.

Видот на примерокот кој се зема за спроведување/изведување на лабораториски тестови е дефиниран, само кога одредени примероци се сметаат дека се релевантни за потврда/поставување на дијагнозата. 
За некои договорени  исклучоци, вклучени се лабораториски критериуми за веројатен случај . 
Лабораториски критериуми во себе вклучуваат листа на лабораториски методи кои може да се користат како поддршка за поставување на дијагноза на случајот, но кои не се користат за потврдување (конфирмација) на случај. 

Епидемиолошки критериуми и епидемиолошка поврзаност 

Епидемиолошки критериуми се смета дека се исполнети доколку може да се утврди епидемиолошка врска. 
Епидемиолошката врска, за време на периодот на инкубација се дефинира како една од шесте можности наведени подолу:

- Пренесување од човек на човек: 
Секое лице кое имало контакт со лабораториски потврден случаи на начин што ќе има можност да се здобие со инфекција;
- Пренесување од животно на човек: 
Секое лице кое имало контакт со животно со лабораториски потврдена инфекција / колонизација на начин да постои можност да се здобие со инфекција;
- Изложување на заеднички извор: 
Секое лице кое е изложено на ист заеднички извор или преносител на инфекција, како како и кај потврдениот случај на пренесување од човек на човек.

- Изложеност на контаминирана храна / вода за пиење: 
Секое лице кое консумирало храна или вода за пиење со лабораториски потврдена контаминација, или лице кое консумирало потенцијално контаминирани производи од животно со лабораториски потврдена инфекција / колонизација;

- Експозиција во животната средина: Секое лице кое се капело во вода или имало контакт со причинител за кој е потврдено дека потекнува од контаминирана животна средина;


- Лабораториска експозиција: Секое лице кое работи во лабораторија каде постои потенцијална можност за изложување (експозиција) кон инфекција. 
· Едно лице може да се смета за епидемиолошки поврзано со потврден случај, доколку најмалку еден случај во синџирот на пренос е лабораториски потврден. 

· Во случај на појава на фекално- орална или воздушно капкова пренослива инфекција, синџирот на пренесување не мора задолжително да биде воспоставен со цел случајот да биде епидемиолошки поврзан. 

Пренесувањето на инфекцијата може да се оствари на еден од следниве начини:

· Преку воздух, со исфрлање на аеросол од заразено лице врз мукозните мембрани на здраво лице (преку кашлање, плукање, пеење, зборување) или кога микробни аеросоли се дисперзирани во атмосферата и се вдишуваат од други лица;
· Преку контакт, директен контакт со инфицирано лице (преку Фекално-орална инфекција, со респираторни капки, преку кожа или сексуална изложеност) или од животно (преку гризнување, допирање) или индиректен контакт преку инфицирани материјали или предмети (повратени маси, телесни течности, крв); 
· Вертикален начин, од мајка на дете/плод, најчесто во матката, или како резултат на случајни размена на телесни течности обично во текот на перинаталниот период; 
· Пренесување преку вектор, индиректен пренос од страна на заразени комарци, грини, муви и други инсекти кои пренесуваат заболувања на луѓето преку нивно гризнување; 

· Преку храна или вода, со користење на потенцијално контаминирана храна или вода за пиење. 

Класификација на случај
Случаите ќе бидат класифицирани како:

" Можен ", " Веројатен "и "Потврден". 
Можен случај 

Дефиниран е како случај кој е класифициран како можен со цел за известување. 
Обично тоа е случај со клинички критериуми како што е опишано во дефиниција на случај, но без епидемиолошки или лабораториски докази кога е во прашање болеста. 

Дефинирање на можен случај има висока чувствителност (сензитивност) и ниска специфичност. Тоа овозможува откривање на повеќето случаи, но и некои лажно позитивни случаи ќе бидат вклучени во оваа категорија. 

Веројатен случај 

Дефиниран е како случај кој е класифициран како можен со цел за известување. 
Обично тоа е случај со клинички критериуми и епидемиолошка врска/поврзаност како што е опишано во дефиниција на случај. Лабораториски тестови за можните случаи се наведени само за некои заболувања. 

Потврден случај 

Дефиниран e како случај кој е класифициран како потврден со цел за известување. 
Потврдениот случај треба да се потврди и во лабораторија. 
Со тоа може да ги исполни критериумите на клинички потврден случај, или не, како што е опишано во дефиниција на случај. Дефиницијата на потврден случај е многу специфична и помалку осетлива/сензитивна, па затоа најголемиот дел од вкупно собраните случаи ќе бидат вистински случаи, иако некои од нив ќе бидат и пропуштени. 

Клиничките критериуми на некои болести не се потенцираат посебно, поради фактот дека многу акутни случаи се асимптоматски, (хепатитис А, B и C, Campylobacter, Салмонелоза) и покрај фактот дека од јавно здравствен аспект 
овие случаи може да бидат многу важни на национално ниво
Потврдените случаи ќе бидат сместени во една од трите поткатегории кои се наведени подолу. 
Овие подкатегории ќе бидат создадени за време на анализата на податоците собрани со помош на променливи големини (варијабли) со дополнителни информации за случајот.

Лабораториски потврден случај со клинички критериуми  

Случајот ги исполнува критериумите за дефиниција на случај со лабораториска потврда и на клиничките критериуми содржани во дефиниција на случај. 

Лабораториски потврден случај со непознати клинички критериуми 

Случајот ги исполнува критериумите за дефиниција на случај со лабораториска потврда, но нема достапни информации во однос на клиничките критериуми (постои само лабораториски извештај). 

Лабораториски потврден случај без клинички критериуми 

Случајот ги исполнува критериумите за случај со лабораториска потврда, но не одговара на клиничките критериуми во дефиниција на случај или случајот е асимптоматски. 

Анекс 2

Предложени дефиниции на следење

Активно барање на случаи

Процес на изнаоѓање на случаи или настани во здравството со цел спроведување на епидемиолошки надзор (домашни посети од страна на здравствени работници за одредување на случаи на туберкулоза, активно барање на медицински забелешки за одредување на случаи на акутна хеморагична треска).

Стапка на опфатеност

Кумулативна инциденца на инфицирани лица во група следена одреден временски за време на епидемијата. 

Оваа стапка може да се одреди емпириски преку одредување на клинички случаи и преку нивно значење за сероепидемиологијата. 

Случај

Лице кое има одредена болест, здравствено нарушување, или состојба која ги следи дефинициите за случај и наменета е за истражување на епидемиите. 

Класификација на случај

Степенување на веројатноста за тоа дали постои случај (сомнителен/ веројатен/ докажан). Ова е особено корисно таму каде што е важно рано пријавување на случаите (ебола хеморагиска треска) и каде што постои тешкотија во поставување на дефинитивна дијагноза (специјализирани лабораториски тестови)

Дефиниција на случај

Комплет на дијагностички критериуми кои мора да бидат остварени за една индивидуа да биде сметана како случај на особена болест со намена  за следење и истражување на епидемија. 

Дефиницијата на случај мора да се базира на клинички критериуми, лабораториски критериуми или комбинација на двете со елементи на време, место и лице.

Стапка на смртност

Процент на случаи од специфична состојба кои завршуваат со смрт за одредено време.

Група

Сумирање на релативно ретки елементи или болести во простор и време во количини за кои се верува или перцепира дека ќе бидат поголеми отколку што ќе се очекува со слободна шанса

Заразни болести (синоним: инфективни болести)
Болест заради специфичен инфективен агенс или негов токсичен производ кој се појавува преку пренесување на тој агенс или негови производи од инфициран човек, животно, или резервоар до осетлив домаќин, на директен или индиректен начин преку друго растение или животно домаќин, вектор, или околина.

Контакт

Лице или животно кое било во контакт со инфицирано лице или животно или загадена околина и кое поседува можност за стекнување на инфекција.

Ендемија

Константно присуство на болест или инфективен агенс во дадена географска област или популациска група; исто така може да се однесува на вообичаена преваленца на дадена болест во ваква област или група. Изразот,ендемска болест, има слично значење.

Епидемија

Појавување во заедницата или регионот на случаи на болест, специфично однесување поврзано со здравјето, или други настани поврзани со здравјето во обем на нормално очекување. Заедницата или регионот и периодот во кој случаите се појавуваат се прецизно одредени. Бројот на случаи кои покажуваат присуство на епидемија се разликува во согласност со агенсот, големината и типот на изложена популација; претходно искуство или недостаток на изложеност на болеста; и време и место  на појавување.

Систем на пријавување 

Мануелен или автоматизиран систем за анализа на податоци кој ги пресметува граничните вредности за детекција на епидемии (пр. Сигнал кој е даден кога инциденцата на менингококен менингитис во Африканскиот регион е 15/100.000 во седмица во две врзани седмици).

Изложеност

Проценка за контакт со извор/агенс на начин на кој ефективното  пренесување на агенсот може да предизвика опасни нарушувања на здравјето.

Повратен одговор

Редовен процес на испраќање на анализи и извештаи за податоци од следењето, назад кон сите претходни нивоа во системот на следење, така што сите учесници можат да бидат информирани за трендовите и работата.

Здравствени настани

Било каков настан поврзан со здравјето на индивидуата (пр. Појава на случај на специфична болест или синдром, примена на вакцина или прием во болница)

Инциденца

Број на случаи на започнување на болест, или на лица кои заболуваат, во одреден временски период, во одредена популација. 

Инциденцата е обично изразена како стапка, со деноминатор претставен од просечниот број на лица во одредена популација за време на дефиниран временски период или проценет број на лица во средината од тој период.

Инфективни заболувања кои треба да се пријавуваат

Болест која, според законски побарувања, мора да биде пријавена до јавното здравство или друг одговорен орган со надлежнос,т кога е поставена дијагнозата.

Забележување

Процеси со кои случаите или епидемиите се пријавуваат до одговорните лица од здравствениот сектор. Во контекст на Интернационалните Здравствени Регулативи, забележувањето е официјална комуникација за болест/здравствен настан до Светската Здравствена Организација од страна на Земјите Членки зафатени од болеста/ здравствениот настан.

Епидемија

Епидемија ограничена со локализиран пораст на инциденцата на болеста, пр. во село, град, или затворена институција.

Индикатори на работата

Специфични договорени мерки за тоа како учесниците ќе функционираат во следењето на заболувањето или системот за пријавување на заболувањето. Овие индикатори можат да го мерат процесот на пријавување (комплетноста, навременоста) и превземените мерки и активности и одговорот кон информациите добиени од надзорот (процент на случаи истражени или следени) како и влијанието на надзорот врз превземените мерки за контрола на болеста или синдромот (процент на епидемии детектирани од системот, разлика во бројот на случаи во одреден временски период).

Периодичност

Постоење на повторувачки период во регистрирање на зголемен број на случаи. Повторувачкиот период може да биде по години, месеци или седмици.

Преваленца

Вкупен број на случаи на болест или на болни лица, или на кој било друг настан (како сообраќајни несреќи), во одредена популација, без правење разлика меѓу новите и старите случаи. Преваленцата може да биде забележана во одреден момент (преваленца во момент) или за време на даден временски период (преваленца на период).

Комплетност на пријавување

Процент на сите очекувани пријави кои се пристигнати. Тоа обично се забележува како % од вкупниот број очекувани случаи во одреден датум (ако од 30 административни единици од системот за пријавување 15 поднесат извештај, комплетноста на пријавување е 50%; ако од 50 случаи на дијареја 40 се пријавени, комплетноста на пријавување е 80%).

Систем на пријавување

Специфичен процес со кој се пријавуваат болести или здравствени настани. Ова ќе зависи од важноста на болеста и типот на следење.

Навременост на пријавувањето

Процент на сите очекувани извештаи во системот за пријавување добиен во точно определен датум.

Сезонска варијација

Промена во појавувањето на болеста или здравствен настан кој го почитува редовниот сезонски тек.

Секуларен тренд (синоним: временски тренд)

Промени во појавување на заболување или здравствен настан во долг временски период, генерално, години или децении.

Серолошко следење

Следењето на инфективни заболувања преку имунолошки маркери на болеста во популација или суб-популација (мерење на присуство на ХИВ антитела кај бремени жени кои посетуваат породилишта)

Сензитивност

Способност на следење на системот за надзор или системот за пријавување на заразни заболувања да детектира вистински здравствени настани. 

Специфичност

Мерка која покажува колку ретко системот детектира лажно позитивни здравствени настани/состојби (пр. Број на индивидуи одредени од системот кои не се заболени или немаат ризик фактор, поделени со вкупниот број на сите лица кои немаат болест или ризик фактор од интерес).

Следење/надзор

Процес на систематско собирање, редоследно подредување, анализирање, консолидација со цел евалуација на податоците со точна дисеминација на резултатите кон оние кои имаат потреба да ги знаат, особено оние кои се во позиција да превземат акција.

Следење, активно

Континуирано следење од страна на здравствените институции од областа на јавното здравство кои добиваат извештаи од учесниците во системот за следење/надзор на редовна база, многу побрзо отколку чекање на извештаите (телефонски повик до секој учесник еднаш месечно).

Следење, врз база на случаи

Следење на болеста со собирање на специфични податоци за секоја болест (собирање детали за секој случај на акутна млитава парализа (АФП) во следењето на полиомиелитис).

Следење, во заедницата

Следење каде што почетна точка за забележување е нивото на заболување во заедницата, нормално пријавуван од работник од заедницата. Тоа може да биде активно (барање на случаи) или пасивно (пријавување на случаи). 

Ова може да биде особено корисно за време на епидемија и таму каде што можат да се користат дефиниции на случаи по синдроми (активна идентификација на случаи во заедницата на пр. инфекција со вирус на Ебола ).

Следење, опсежно

Собирање на дополнителни податоци за случаи кои биле пријавени во редовниот систем за надзор. Редовно следење е почетна точка за собирање на поспецифични податоци за даден здравствен настан. Оваа информација може да биде добиена од репортер, лабораторија. 

Следење, врз база на хоспитализација (синдром: болничко следење)
Следење каде што почетна точка за забележување се добива од болница каде се хоспитализирани пациент со одредена болест или синдром.

Следење, интензивирано

Преминување од пасивен во активен систем за следење за специфицирани причини и за одреден период (обично заради епидемија). Мора да биде забележено дека системот тогаш станува посензитивен; секуларните трендови затоа е потребно да бидат внимателно интерпретирани.

Следење, лабораториско

Следење каде што почетна точка е идентификација или изолација на микроорганизам во лабораторија (пр. следење на салмонела).

Следење, пасивно

Следење каде извештаите се прибираат и не се прават обиди да се бараат извештаи активно од учесниците во системот.

Следење, редовно

Редовно систематско собирање на специфични податоци и информации со цел мониторинг на болеста или здравствен настан.

Следење, на одредени места

Следење на одредени места е следење врз база на собирање на податоци од примерок (случаен или не-случаен) од местата на собирање, кои послужуваат како индикатор, со цел рано идентификување на случаи на болест или добивање на индикативни податоци за трендовите на болеста или здравствениот настан. 

Примери се користење на неколку болници за мониторинг на составот на инфлуенца вирусот и проверување дали вакцината ги содржи вистинските состојки, или користењето на мрежа на општи доктори за мониторинг на болестите или здравствените настани (обид за самоубиство, побарувања за тестирање на ХИВ). 

Еден аспект на одреденото следење е користење на одредена група на популација (мониторинг на серологија на сифилис кај бремени жени како индикатор за трендови на сифилис во генерална популација). Одредено следење е несоодветно за оние состојби каде што секој случај има потреба од активности во јавното здравство, пр. Полиомиелитис.

Извештај од следењето

Редовно пишување на извештаи и стручни информации со специфични информации за болеста која е предмет на следењето. Тоа треба да содржи дополнувања со користење на стандардни табели и графикони како и информации за епидемиите итн. Извештајот од следењето може да содржи информации за работата на учесниците со користење на договорени индикатори за работа.

Студија

Истражување во кое информациите се систематски собирани. Обично се врши во примерок на дефинирана популациона група, во дефиниран временски период. За разлика од следењето, студијата не е тековна активност; сепак, ако се повторува редовно, студиите можат да создадат база во системот за следење.

Синдром

Комплекс на симптоми во кои симптомите или знаците коегзистираат почесто отколку што се очекува.

Извештај за синдром

Забележување на здравствен настан под надзор, за кој дефиницијата на случај е базирана на синдром, а не на специфична болест (синдром на акутна хеморагиска треска, акутен респираторен синдром).

Нулто пријавување

Пријавување на нула случаи, кога не се детектирани случаи од страна на единицата која врши пријавување. 

Ова овозможува следното ниво од системот за пријавување да биде сигурно дека учесникот не испратил податоци кои се изгубени, или дека учесникот не заборавил да пријавува.

