الجمهوريــة التونسيــــة                                                                تونس في  17  سبتمبر 2011
وزارة الصحـة العموميــة
 

إدارة الرعاية الصحية الأساسية

منشـور عـ 64 ـدد
الموضوع
:
الإعداد لموسم الأنفلونزا الموسمية (النزلة الوافدة) 2011-2012.  

المصاحيب
:
- نسخة من جدول المراقبة الأسبوعية للنزلة الوافدة                              )     (Relevé hebdomadaire de surveillance de la Grippe



- نسخة من الإعلان عن إيواء بالمستشفى لحالة أنفلونزا مؤكدة أو محتملة
Signalement d’une hospitalisation pour un cas confirmé ou probable de grippe))  - نسخة من جذاذة للتبليغ عن الآثار الجانبية والغير مرتقبة للتلقيح ضدّ الأنفلونزا (MAPI)
في إطار الإعداد لموسم الأنفلونزا الموسمية (النزلة الوافدة) 2011-2012 ونظرا لتواصل تواجد فيروس جائحة 2009 الذي يتسم بخطورة خاصة لدى بعض الفئات مثل الحوامل والشباب والمصابين بالسمنة المفرطة، فإني أدعو كل العاملين بالقطاع الصحي إلى الاستعداد الجيّد وتدعيم الوقاية والمراقبة للتقليص من الإصابات وتفادي الوفايات كما ادعوهم إلى اليقظة تجاه أي تّطور وبائي مع ضرورة أخذ الإجراءات العلاجية المناسبة للتكفل بالمرضى وخاصة منهم المعرضين للخطورة والحالات الخطرة. ولهذه الغاية أؤكد على النقاط التالية :

1. تدعيم المراقبة الوبائية الموسمية :
· في الخطوط الأمامية (المراكز الصحية الأساسية، أقسام الاستعجالي، عيادات القطاع الخاص...) بمواصلة اليقظة والمراقبة تجاه الأنفلونزا الموسمية(Grippe saisonnière)  والالتهابات التنفسية الحادة (IRA) بما في ذلك :
· المراقبة الوبائية في مراكز الترصّد (centres sentinelles) وتدعيمها بتشريك أطباء أقسام الإستعجالي وأطباء من القطاع الخاص والحرص على متابعتها محليا وجهويا مع موافاة إدارة الرعاية الصحية الأساسية بالتقارير الأسبوعية عبر البريد المصور(Fax).
· التبليغ الفوري لإدارة الرعاية الصحية الأساسية عن أي انتشار وبائي للمرض، محل المراقبة (ارتفاع المؤشر إلى أكثر من 10 % في مراكز الترصّد) أو ظهور بؤر من الحالات المتجمّعة في المكان والزمان.
· أخذ عينات من إفرازات المصابين بالأنفلونزا الموسمية بصفة منتظمة (1-3 عيّنات أسبوعيا من كل جهة) ورفع عدد هذه العيّنات أمام كل ارتفاع لعدد المصابين بهذا المرض أو عند ظهور حالات متجمّعة أو غير معتادة من الناحية السريرية        أو الوبائية وكذلك لدى الحالات التي وقع إيواؤها بالمستشفيات. ويتم إرسال كلّ هذه العيّنات للمخبر المرجعي للفيروسات بمستشفى شارل نيكول. 
· في المستشفيات بتدعيم نظام المراقبة وبالتبليغ عن حالات الأنفلونزا التي وقع إيواؤها بالمستشفيات وعن عدد الوفايات و ذلك بـــ :
· التبليغ أسبوعيا عن عدد الحالات التي تم إيواؤها بالمستشفى وعن عدد الوفايات إلى إدارة الرعاية الصحية الأساسية.
·  تعمير استمارة لكل حالة أنفلونزا مؤكدة أو محتملة (النسخة المصاحبة) عند مغادرة المريض للمستشفى أو المصحة الخاصة، وإحالتها إلى كل من إدارة الرعاية الصحية الأساسية (Fax 71.789.679) والمرصد الوطني للأمراض الجديدة والمستجدة  (Fax 71.894.533).
2. تدعيـــم عنــــــاصر الوقــــــــــــاية :

· الوقاية الأولية بالإعتماد على التوعية والتثقيف مع التأكيد على ضرورة التلقيح خصوصا للفئات الأكثر عرضة لخطر الفيروس من مسنين وحوامل وأطفال ومصابين بأمراض مزمنة... وسبل الوقاية لتفادى العدوى و عزل المريض بالمنزل...
· مكافحة انتقال العدوى في المؤسسات الصحية بتفعيل الإجراءات الوقائية والضرورية وخاصّة 
· اتخاذ إجراءات الحماية الشخصية من طرف أعوان الصحة المعرضين للعدوى (القناع، القفاز،...).

· عزل المرضى وتفادي العدوى عند السعال والعطس واستعمال الكمامات عند الحاجة. 
· توفير كلّ مستلزمات غسل اليدين بالهياكل الصحّية، واستعمال المحاليل المعقمّة من طرف الأعوان المباشرين لحالات الأنفلونزا.
· التكفل بالحالات المعرضة للخطورة وذلك بـ :
· تقصى الحالات المعرضة للخطورة لدى الفئات التالية: 

· الأطفال دون السنتين
· الفئة العمرية 65 سنة وما فوق
· الأشخاص المصابين ببعض الأمراض المزمنة: كأمراض القلب، السكري، أمراض الرئة، أمراض الكلى، أمراض الدم وحالات ضعف جهاز المناعة…
· الأطفال من ذوي عوامل الخطر (Facteurs de risque).
· الحوامل في الثلاثي الثاني والثالث.
· المصابين بالسمنة المفرطة
· إيواء الحالات الخطرة في المستشفيات منذ ظهور أعراض الخطورة مثل صعوبة التنفس، تغير لون الجلد إلى الزرقة خاصة في الأطراف، آلام في الصدر، ظهور دم في الإفرازات عند السعال(اللطاخة expectoration) تدهور في التركيز الذهني، ارتفاع كبير في درجة الحرارة، هبوط واضح في ضغط الدم...

3. استعمال الأدوية المضادة للفيروسات حسب توصيات المنظمة العالمية للصحة :

· استعمال مبكر للدواء المضاد للفيروس(Oseltamivir) لدى:
·  الفئات المعرضة للخطورة المشتبه إصابتهم بالأنفلونزا والذين لديهم عوامل خطر للإصابة بهذا المرض(الفئات التي ذكرت سابقا).
· المرضى والمصابين بحالة خطيرة من مرض الأنفلونزا والذين وقع إيواؤهم بالمستشفى.

4. دعوة للتلقيح مع مواصلة مراقبة الأعراض الجانبية
· تحسيس الأطباء لوصف التلقيح للفئات التالية  من المواطنين:
· المسنّين الذين تجاوزوا سن 65 سنة.
· المرضى ذوي النقص في المناعة.

· المصابين بأمراض مزمنة (السكري، ارتفاع الضغط الدموي، أمراض الجهاز التنفسي أمراض القلب...) والأطفال الذين تجاوزوا سن الستة أشهر مع استعمال نصف كمية التلقيح 1/2 dose)).
· الحوامل في الثلاثي الثاني والثالث.
· المصابين بسمنة مفرطة.
· العاملين في القطاع الصحي في المواقع الأكثر عرضة للعدوى.

· التبليغ عن الأعراض الجانبية والغير مرتقبة للتلقيح ضدّ الأنفلونزا الموسمية   saisonnière) Grippe) لإدارة الرعاية الصحية الأساسية والمركز الوطني للحذر من نتائج استعمال الأدوية (باللجوء للإجراءات العادية المتبعة سابقا  (MAPI.
ونظرا لأهمية الموضوع وحرصا على ضمان حسن سير اليقظة الوبائية والعمل بالإجراءات الوقائية والعناية الجيدة بالحالات فإني أدعو كافة الإطارات الطبية وشبه الطبية والإطارات الإدارية وكافة أعوان الصحة إلى تنفيذ ما جاء في هذا المنشور. 


وزير الصحة العمومية

المرسـل إليهـم السـادة :

· أعضاء الديـوان

· المديرون العامون والمديرون بالإدارات المركزية

· رئيس المجلس الوطني لعمادة الأطبـاء

· رئيس المجلس الوطني لهيئة الصيادلة
· الإدارة العامة للصحة العسكرية
· إدارة المصالح الصحية بوزارة الداخلية والتنمية المحلية
· الإدارة العامة للهياكل الصحية العمومية
· إدارة التراتيب ومراقبة المهن الصحية
· المديرون الجهويـون للصحـة العمومية
· رؤساء اللجان الطبية الإستشفائية

للإعــــلام





للإعـــــــلام و المتابعة والمتـــــابعـة








