Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
Della Provincia di Udine

Appropriatezza prescrittiva in Medicina di
laboratorio: dalla conoscenza scientifica alla
ey, 2 pratica clinica — 26 ottobre 2024
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Azienda sanitaria
universitaria

Friuli Centrale
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Padiglione n.1, piano terra, lato sud da lunedi a

Tel. 0432 921111 OspedAI; &I Latisana

Latisana RO St == - " ' venerdi dalle 7:30 alle 18:30, sabato dalle 7:30 alle
Tel. 0431 529111 bm  =F a4 i 12:30;
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San Daniele A e S S - agli sportelli CUP Analisi, Padiglione n. 1, piano terra,
Tel. 0432 9491 S by I N ® =L R R ds @ |ato nord da lunedi a sabato dalle 7:00 alle 9:30 in
S e _ : concomitanza con l'accettazione diretta di esami di
Tolmezzo e e — laboratorio;

Tel. 0433 4881 Sartor A - 2024 [SEE= B _ - presso la propria farmacia di fiducia.
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‘3;4 REGIONE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIULA italiano ~

Azienda sanitaria universitaria seguici su o Q
Friuli Centrale (ASU FC)

Bandi di gara . Concorsi e avvisi . Amministrazione trasparente . Pubblicita legale . Atti dinotifica CONTATTI

https://asufc.sanita.fvg.it/it/strutture/ASUIUD/asuiud-santamaria/ud-dip-medicina-laboratorio/ud-microbiologia//

@« SERVIZI ~ STRUTTURE ~ SALUTE E PREVENZIONE ~ DIDATTICA E FORMAZIONE ~ RICERCA E SVILUPPO ~ AZIENDA ~

Attivita ambulatoriale Consigli relativi alla interpretazione degli esami Esami che si eseguono su prenotazione:
Il personale dirigente medico, inoltre, segue  dilaboratorio sono effettuati gratuitamente, dal stgmpone vaginale

I'attivita ambulatoriale, garantendo supporto  lunedi al venerdi, dalle 8:10 alle 9:30, senza - tampone endocervicale

nella raccolta dei campioni da analizzare e prenotazione. « tampone uretrale (in soggetti di sesso
consulenza ai pazienti che vi si rivolgono con hile)
accesso diretto e su appuntamento. A chi rivolgersi per mascniie

* tampone balano-prepuziale
* tampone rettale

Consulenze e colloqui

La struttura operativa di Microbiologia effettua
un servizio di consulenze specialistiche,
relativamente in particolare ai test piu idonei

Informazioni: le informazioni relative alle
modalita di preparazione e di esecuzione
degli esami possono essere richieste,

oer dirimere i quesiti diagnostici, anche telefonicamente contattando . . . .
Iinterpretazione degli esami microbiologici e la il 0432 552941, al personale MlcrObIOIOQIa Udlne
terapia antibiotica. Le consulenze possono dell'ambulatorio di Microbiologia dal

essere richieste con impegnativa del medico  |unedi al sabato dalle 10:00 alle 12:00.
curante o telefonicamente dai medici di

. . . T . Sartor A - 2024
medicina generale e dagli specialisti esterni.



La conoscensa ¢ alla base dell appropriatesza presenittiva

ANNOTAZIONE SEMANTICA DEL QUESITO DIAGNOSTICO
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Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025: Macro Obiettivi

https://www.salute.gov.it/portale/prevenzione/homePrevenzione.jsp

i programmi predefiniti

Scuole che promuovono la salute

PP0O2 Comunita attive

Sorveglianza

Un processo dinamico per raccogliere,
gestire, analizzare e diffondere dei dati
relativi ad eventi che si verificano in
una data popolazione Pottinger /M 1997

’ PP03 Luoghi di lavoro che
promuovono la salute

Descrivere la frequenza delle o i .
infezioni ospedaliere Malattie infettive prioritarie PPO4

Pl ool el ddud el Le malattie infettive rappresentano, Sicurezza negli ambienti di vita
rischio ‘ g

_ _ ancora oggi a livello globale, una delle SEE— :
Valutare le misure di controllo Piani mirati di prevenzione

adottate principali cause di malattia, disabilita e PPO6 s e aul e
- mgm - - . i i i

Sensibilizzare/coinvolgere gli morte. Llallnazlonsh confermanp che le

operatori sanitari malattie infettive continuano a PPO7

Generare ipotesi per specifici PPO8 Prevenzione dei rischi

progetti di ricerca - | ‘ professionali
Segnalare i casi di malattie A / ) Ambiente, clima e salute
—infettive - L ;Idi! ‘ he P Salut ‘\__ i i

Misure per contrasto
PP10 Isure p

se= ’ . . . .
Sartor A. mod. da Vitale V - NewMicro 2024 dell’antimicrobico-resistenza



rafforza una visione che considera la salute
come risultato di uno sviluppo armonico e
sostenibile dell'essere umano, della natura
e dell'ambiente (One Health).

e

Seguicisu: @ X D3 Qo

Piano nazionale della Prevenzione @

EEN -

Come previsto dall'Intesa, tutte le Regioni e le PA hanno predisposto e approvato
il proprio Piano locale (Piano Regionale della Prevenzione - PRP), entro il 31
dicembre 2021, declinando contenuti, obiettivi, linee di azione e indicatori del Piano
nazionale all'interno dei contesti regionali e locali

PIANO REGIONALE

N/

iprafilo, salute ad aquita — centesto — pricovita — obiettivi genarali)

PIANO NAZIONALE

N

feomnfasfo — Visions @ principi)

QUADROLOGICO REGIONALE

QUADROLOGICO CENTRALE

=)

Programmi A. Obiettivi
Le Regioni e le PA si sono avvalse per la oRETTvE | T o i |t | i
presentazione dei PRP della Piattaforma (PF) | Lime | LEa® |STRATEGICI e "L':;ﬁm ﬁmﬂ (evidenze
web-based “Piani regionali della abicktg | somtegit | g | PP INDICATORY | e | 5E e
prevenzione” (PRP), sviluppata dall'Istituto intervento| 3017y | NSGULEAY | Wber | (RER ) | -commicmmone | (eton | sesaa sl
Superiore di Sanita attraverso un progetto Agemda 250 e |contmaliomany |
promosso e finanziato dal Ministero della @i programuma

Sa|ute' che rappresenta’ come previsto dal PN P, fa) LEA: Livelli essenziali di assistenza; (k) N5G: Nuovo Sistema di Garanzia; () Health Equuty Audit

Figura 1 - Schema sintetico dell’ infrastruttura gerarchica della piattaforma per 1a pianificazione, 11 monitoraggio e la
valutazione dei Piani Regionali di Prevenzione.

Fonte. Intervento di Stefania Vasselli al Seminane Satellite dell’Associazione Italiana di Epidemiologia “Verse il momtoraggio
dell’equita nel Nuovo Sistema di Garanzia de1 LEA”, del 30 apmle 2021 Sartor A - 2024

lo strumento esclusivo e vincolante di
accompagnamento per la programmazione, la
rendicontazione e il monitoraggio dei PRP.


https://www.pianiregionalidellaprevenzione.it/
https://www.pianiregionalidellaprevenzione.it/
https://www.pianiregionalidellaprevenzione.it/

Figura 1.3.5. Piramide dell’eta della popolazione del FVG, anno 2020 e previsione 2030
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Tutte le analisi sono state ricavate dai dati resi disponibili dall'Istituto Nazionale di Statistica sui Portali demo.istat.it e dati.stat.it.

¥

PIANO REGIONALE 2024-2025 PER L'IMPLEMENTAZIONE DEL “"PIANO DI PREVENZIONE,
SORVEGLIANZA E RISPOSTA ALLE ARBOVIROSI (PNA) 2020-2025"

2020-2025
A tegato o plane Regionsle Ve REGIONE AUTONOMA

FRIVLI VENEZIA GIULA

Gli screening oncologici

Alimentazione salute e sostenibilita

Screening cardiovascolare e prescrizione dell'attivita fisica

PL14 Investire in salute nei primi 1000 giorni

PL15 Miglioramento della sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive

Programma regionale di odontoiatria pubblica

Sartor A - 2024
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Morbillo Ultimi aggiornamenti 19/9/2024 - Morbillo & Rosolia News: i dati al 31 agosto 2024
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Dal 1 gennaio al 31 agosto 2024, in Italia, sono stati notificati 864 casi di morbillo (22 casi per milione di abitanti) di cui 53 nel
mese di agosto 2024. |1 90,3% del totale dei casi segnalati nel periodo € stato confermato in laboratorio e il 7,2% sono casi
importati. Sono 17 le Regioni/PPAA che hanno segnalato casi dall'inizio dell'anno, di cui otto (Lombardia, Lazio, Emilia-
Romagna, Sicilia, Campania, Toscana, Abruzzo, Liguria) hanno riportato complessivamente il 90,7% dei casi. In Abruzzo e stata
osservata l'incidenza piu elevata (52,0/milione abitanti). L'eta mediana dei casi segnalati e pari a 30 anni, oltre la meta dei
casi (53,0%) sono adolescenti o giovani adulti e un ulteriore 23,9% ha pit di 40 anni di eta. Tuttavia, I'incidenza piu elevata é
stata osservata nei bambini sotto ai 5 anni d'eta e sono stati segnalati 41 casi in bambini con meno di un anno di eta, troppo
piccoli per essere vaccinati. Lo stato vaccinale € noto per il 93,6% dei casi segnalati, di cui '89,9% erano non vaccinati al
momento del contagio. Tra i casi segnalati, 68 sono operatori sanitari, di cui 50 non vaccinati mentre le complicanze piu
frequentemente riportate sono state epatite/aumento delle transaminasi, polmonite e un caso di encefalite in un giovane
adulto, non vaccinato. Nello stesso periodo in esame sono stati segnalati anche 2 casi di rosolia, classificati come possibili. E
quanto emerge dal numero di settembre 2024 del bollettino periodico Morbillo & Rosolia News curato dalla sorveglianza
epidemiologica nazionale del morbillo e della rosolia. La sorveglianza é coordinata dal Dipartimento di Malattie Infettive
dell'lSS con il Reparto Epidemiologia, Biostatistica e Modelli Matematici e il Laboratorio Nazionale di riferimento per il
Morbillo e la Rosolia con il contributo della rete nazionale di Laboratori Regionali di Riferimento (MoRoNet). Per

approfondire consulta il n. 76 (lug 2024) (pdf 915 kb) di Morbillo & Rosolia News e |a pagina dedicata a Morbillo & Rosolia News.
Sartor A - 2024



https://www.epicentro.iss.it/morbillo/bollettino/RM_News_2024_76.pdf
https://www.epicentro.iss.it/morbillo/bollettino

English - Home page

Istituto Superiore di Sanita N ekl Cleontenu

EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica Cerca..

Ultimi aggiornamenti  11/7/2024 - Morbillo & Rosolia News: i dati al 30 giugno 2024

https://www.epicentro.iss.it/morbillo/pdf/Fvg08.pdf

90.0%

I dati sullo stato vaccinale della popolazione e sulle notifiche di malattia infettiva riportati nel
presente rapporto sono ricavati dal Sistema Informativo Regionale e dalle schede di sorveglianza
speciale del morbillo.

La copertura vaccinale al 24° mese per morbillo nella regione Friuli Venezia Giulia (FVG) ha subito
un progressivo incremento negli anni ultimi quindici anni raggiungendo il 90.4 % (MPR) al 31.12.
2007 per la coorte di nascita del 2005, con un range per Azienda Sanitaria dall’ 88% nell’ASS 1
“Triestina” e 92.8% nell” ASS 2 “Isontina”(fig.1). I dati di copertura entro il 24° mese evidenziano
alcune aree dove la copertura &€ <90% dove presumibilmente esiste un ritardo vaccinale,
93.8 % considerato poi che le coperture di corte successivamente raggiungono e superano il 90% ( al
7.07.2008 la copertura regionale per la stessa coorte di nascita € del 92.7% con un range dal
90.8% nell’ASS 1 “Triestina” al 94.7% nell’ASS 6 “Friuli occidentale” (fig.2)

1"*% ok

sy Tab 2: Casi notificati di morbillo e tasso di incidenza per 100.000 abitanti, per classi d'eta -
3‘#7 8 1°stadio dl controllo 95(yo Friuli Venezia Giulia, 7 marzo - 25 maggio 2008
'ﬁ,ﬂ_fﬁf —n o - 0 ;
COPERTURA VACCINALE (OMS) stadio 2°di controllo 90% = EE
LA VACCINAZIONE ANTIMORBILLO IN FRIULI VENEZIA GIULIAE LA B 30 ; T 12
SORVEGLIANZA DEL MORBILLO B o 7 £ A
Sartor A - 2024 L'epidemia del 2008 B % : o 05




AOO-ISS - 17/10/2024 - 0044226 Class: DMI 01.00 Figura 3. Complicanze piu frequentemente riportate tra i casi di

morbillo segnalati, e percentuale di casi che hanno riportato ogni
complicanza. Italia, 01/01/2024 - 30/09/2024 (n=558)

Epatitefaumento delle transaminasi

Polmonite

m Diarrea

- u e Cheratocongiuntivite

Insuffidenza respiratoria

Morbillo & Rosoli
orbillo 0S011a News .- ouobre zo24 -

Ctite

La sorveglianza epidemiologica nazionale del morbillo e della rosolia Laringotraccheobronchite

Encefalite

e coordinata dal Dipartimento di Malattie Infettive dell’Istituto
Superiore di Sanita, Reparto Epidemiologia, Biostatistica e Modelli

Conwulsioni

16
Matematici e Laboratorio Nazionale di riferimento per il Morbillo e Mese di insorgenza sintomi o
. . . . . . Regione ) - - Totale 1.000.000
la Rosolia con il contributo della rete nazionale di Laboratori GEN | FER | MAR | APR | MAG | GIU | LUG | AGO | SET | OTT | NOV | BIC

. . . . . . Piemonte 3 1 2 1 T 2.2
Regionali di Riferimento (MoRoNet https://moronetlab.it/). La o P E—
. . \ cpe . . Lombardia s [ 2] o 6 | 21 | 34 | 18 | 10 | 7 112 149
piattaforma della sorveglianza é accessibile al seguente link: e ] —
morbillo.iss. Pt di Tremto PR
Veneta 1| 4 g 2 4 2 1 3 25 6.9
Figura 1. Numero casi di morbillo (possibili, probabili e confermati) notificati, per mese di inizio sintomi: Italia . Frivli-Venezia Giulia 2 3 ! ! 2 il 123
01/01/2023 — 30/09/2024. Liguria 2 8 6 4 10 6 3 2 41 36.2
Emilia-Romagna 3 4 21 33 39 30 3 4 2 139 41.6
200 181 Toscana 7 24 5 3 3 [ 1 49 17.8
180 Umbria 1] 0.0
160 m Confermati Probabili Possibili 152 Marche 1 2 1 3 7 14 12,6
140 155 130 = 7 | 24 ] 36 | as | 33| 18] 23] 6 |3 195 455
120 Abruzzo 1 5 20 13 2 3 44 46,2
« 810  Oltre la meta dei casi (52,9%) ha un’eta % 94 R 0 00
S ®s compresatra 15 e 39 anni e un ulteriore Campania s |3 ]2 |n2]6 |87 |7 89 212
T ® 236% ha pit di 40 anni di eta - Pl | l = N 5 | s
< 40 ’ ° p ) 34 31 Basilicata | 2 1 4 10.0
_§ 20 ., 4 4 4 1 3 & , 8 14 . Calabria 2 1 2 5 36
= o0 — e —— e w T Sicilia s o2t [aa]| 3 [ 0n|20] 6 | 4 141 39.2
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https://moronetlab.it/

w Trasmissione per via aerea

S venfica: ; . .
Malattie trasmissibili

¥ per disseminazione di per via aeres
nuclei di goccioline

evaporate {(droplet nuclei, di
misura < 5 micron) = morbillo
contenenti microrganismi, = varicella
che rimangono sospese
hell’aria per un lungo periodo
¥ per disseminazione di

particelle di polveri

= fubercolosi polmonare e
laringea
= Herpes zoster disseminato

contenenti 'agente infettivo = vaiolo
In questo modo & possibile il = febbri emorragiche virali
contagio per persone molto con polmonite

lontane dal paziente infetto



Stime del tasso di riproduzione basale di alcune
malattie infettive (Anderson RM, 1982, modificato)
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fr avendo escluiso i ”supe r—sprea-:lers”
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morbillo

Si tratta di
patologie non
percepite come
gravi dal cittadino
viaggiatore.Vanno
personalizzate nel
contesto e caso per
caso.
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Morbillo Parotite Rosolia

non esiste un
trattamento che curi
la patologia in sé

Tetano Difterite

« E prassi consolidata
I'utilizzo del paracetamolo
per alleviare la febbre;

e consigliata la
somministrazione di vitamina
A poiché spesso si registra una
carenza di tale sostanza
durante il morbillo;

* gli antibiotici non sono
indicati a meno che non
Insorgano complicanze di
natura batterica

Poliomielite

Epatite A, B

Rischi Sottovalutati

Sartor A - 2024



>788 morbillo periodo di incubazione del virus del morbillo pud variare da 7 a 18

giorni dall'avvenuto contagio.

e o "....‘;N\\I malattia infettiva esantematica ad ampia trasmissibilita causata dal
. « |7 morbillivirus, un virus a RNA della famiglia paramyxoviridae. Colpisce

= w0y E principalmente i bambini fra i 12 mesi e i 4 anni e il 90% delle
© A N g,,‘ persone non immuni che viene a contatto con un soggetto malato
o O <« «» ° 7 contrae l'infezione; il morbillivirus ha 'uomo come unico ospite
- naturale e si manifesta con sintomi simili alla classica influenza
g virale: il segno che lo rende riconoscibile € 'esantema da morbillo.
c e Prima della vaccinazione di massa, epidemie di morbillo si
;- e amameeny  VETfiCAVano ogni 2-3 anni, con piccoli focolai localizzati durante gli
= DETHO L Otecase anni interpandemici. Il lattante la cui madre ha gia avuto il morbillo
& AL riceve un'immunita passiva transplacentare che dura per quasi tutto

Il primo anno di vita; successivamente la suscettibilita al morbillo e
elevata. Un singolo episodio di morbillo conferisce immunita
REGIONE DEL VENETO [eT-TaR{T}4F:] la vita.

U I.SSg W CLASSE 1gG - anticorpi della memoria da malattia o da vaccino
YRS 1 CLASSE IgM - anticorpi di recente risposta alla malattia saor»-202

Poi convalescenza




Morbillo: RARE: Encefaliti,
Miocarditi, Appendiciti,

Compllca nze inflammazioni epatiche,
Pneumotorace,
Pneumomediastino,
problemi al nervo ottico
(possibile strabismo),
meningiti, Panencefalite
| subacuta sclerosante

\@ (SSPE) rarissima ma grave. | .
A complicanza che causa un disturbo degenera- COMUNI: Polmonite,

tivo progressivo del sistema nervoso centrale Diarrea, Otite media,
macchie di Koplik (piccole Croup, Problemi oculari,
-~ macchie grigiastre a livello della Ulcere orali,
. mucosa di bocca e gola) Malnutrizione
' RICERCA E DOSAGGIO ANTICORPI:
| W CLASSE IgG - anticorpi della memoria da malattia o da vaccino

._ - ~ 8 W CLASSE IgM - anticorpi di recente risposta alla malattia
& Casiraghi G.- vaccinaziol a medicina dei viaggi s e S s g
“ Corso precongressuale SIPMel“Parma 2011 1 S eC|f|C|ta 98,1 % SenS|b|||ta 1 00% sartor A - 2024
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Smaller glycoprotein

{fusion [F])

avviene frai 13 e i 15 mesi di vita del bambino, |la seconda
(il cosiddetto richiamo) intorno ai 6 anni.

% 4
Nucleocapsid % 3 2
7 - :
Z&Y

3 anni ¢ I
. g\?y Matrix (M)
antlpneumococcwa ]

antimeningococcica%é;
4 4 R

traild el
S mese

Sartor A - 2024

Larger glycoprotein {(HN, H, G)

Il vaccino MPRYV rientra tra quelli obbligatori in eta pediatrica [t
e viene somministrato in due momenti: la prima inoculazione
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......
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. S .- PR L’ indagine di Laboratorio piu frequente € |
In eta adulta, le due somministrazion rivolta alla determinazione degli anticorpi

avverranno con tempistiche meno dilatate, EEuiEE Ry = RVETEENGE

. . . di sangue con metodiche Elisa. La sen-
solitamente a distanza di circa quattro Sibilita daifeats &-del95% par lidiagno:

settimane 'una dall’altra. si di IgG e del 90% per le IgM. La spe-
cificita dei tests € superiore al 95 % IgM.

Ribadiamo che la vaccinazione contro il

Virus del Morbillo

morbillo € fortemente raccomandata alle o= ]
donne non immuni, prima di una ipotetica = )
gravidanza. Lo stesso discorso vale per quanto - -
riguarda I'allattamento: il vaccino MPRYV puo - .
essere effettuato anche quando si allatta e e s am

- nciderca == Copertura

mﬁ@mﬂﬂﬂﬁ@ﬁm @@Emﬁ@ ‘Eg 3 fino a 6 anni: il pensiero é limitato alle

(Nl'x'-‘:'“" \‘,:445-‘ A
\_/C)_Jf.l_.ad“JﬁC /EICC) I'.L..ljd Emﬂm@ﬂﬂ@ personali esperienze, fantasioso e magico

_ », ¥ alla prima vaccinazione ricordare
6 alla mamma i possibili effetti minori: 3 dopo i 7 anni: il bambino si pone i
: punti di vista degli altri, li integra con i

Arrossamento: Ghiaccio (panno interposto) Propri ragionamenti per poter decidere

minore stesso.
Fino ai 5 anni 'interlocutore
principale € la mamma, con la

Gonfiore. livido : Pomata ¥ a 10/12 anni : inizia il pensiero
quale va instaurato il dialogo 1 )

“gnocchetto”, (arnica — equivalenti) ipotetico, critico, astratto sulle cose come
sono, come potrebbero essere, sugli

1l counselling vaccinale & un
“menage a tre” con piu ampi ricorsi
alla comunicazione non verbale

Febbre: Paracetamolo gocce (3xKg.) eventi futuri, sul contingente e sul
probabile, sui rapporti di causa ed effetto

e sulle conseguenze degli eventi

3 ai 4-5 mesi: dopo la vaccinazione
distrarre il bambino con rumori

3 a 14 anni puo essere considerato

verbale e fondamentale

per “contattare” il bimbo
Sartor A - 2024

% a 10/14 mesi : consolare il bambino,
tranquillizzare la mamma

Counselling vaccinale



ILREFERTO, OYVERO ...
« il pil potente
strumento di comunicazione
eg del Laboratorio
g (ma anche un‘arma a doppio
taglio...)
1| referto non & solo il
risultato finale del
Laboratorio ma parte
integrante dell’approccio
Infezioni alla malattia, risultato di
Ospedaliere ik, PR L U PROCESSO COMPIEsso
<L LAEUER UL T chie doVreDDe essere
el rreverzione | portatio @ conoscenza
ANl efants o anche del medico/utente

Da Alessio mod,

etiologia




Codici ICD9 CM Tabella A blocco- Codici ICD 9 Tabella A blocco- Codic Tabella A blocco-malattie
malattie CM malattie iICD
320 320.0-1 036.0 | Malattia batterica invasiva 647.5 Rosolia in gravidanza | S
046.1 M. Di Jakob-Creutzfeldt 133.0 Scabbia 124 | Trichinellosi
047 047.0-8-9 Meningiti virali 034.1 Scarlattina 021 | Tularemia
031 Micobatteriosi non 004 Shigellosi 052 Varicella
tubercolari 0480.3 Mers — Cov 050 | Vaiolo
. S. .Medior.
055 Morbillo ( s lor.) 057.8 | MPox (gia Vaiolo delle
072 Parotite epidemica 091 Sifilide Scimmie - Monkey Pox)
132 Pediculosi e ftiriasi 090 Sifilide congenita 066.3 | Zika
’ 033 Pertosse 037 Tetano 066.3 | Zika congenita
080 Tifo (epidemico) da
020 Peste pidocchi 000.0 | ICA infezioni correlate
045 Poliomielite acuta 3 (*) all’assistenza
130 Toxoplasmosi

073.0 polmonite da psittacosi 771.2 Toxoplasmosi (*) Codice provvisorio non ICD9-
071 Rabbia congenite
082 Rickettsiosi 011,012, 012.8, | Tubercolosi

7 013, 013.9, 014,
’ Ui R 015, 015.9, 016,
771.0 Rosolia congenita 016.9, 017, 017.9,
018, 018.9

Elenconnalaiiehniettiveisotonostelaisoneylianzagz
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Codici ICD 9 Tabella A blocco-

malattie

055 Morbillo

PREMAL

Malattie infettive
- sottoposte a
vigilanza 4

Decreto
7 marzo 2022 e

successive modifiche

Blocchi per
Informazioni
specifiche —
blocchi
Contenuti
Informativi

Logica dei dati

Assopiazione )
malattie bloc:_ch|
- Interventi

| 4.2 BLOCCHI PER INFORM SPECIFICHE
4.2.1 Sede Anatomica

4.2.2 Viaggi e soggiorni

4.2.3 Vaccinazione

4.2 .4 Contatti

4.2.5 Collettivita

4.2.6 Trasmissione

4.2.7 Veicolo

| 4.2 .8 Info Cliniche Aggiuntive
4.2.9 Terapia e Chemioprofilassi
4.2.10 Esito

4.2.11 Farmacoresistenza

4.2.12 Sequele o eventi correlabili
4.2.13 Malformazioni neonatali

' 4.2.14 Informazioni gravidanza

| 4.2.15 Informazioni nato

' 4.2 16 Informazioni madre

4.2.17 Fattori predisponenti /
patologie croniche

4.2.18 Rilevazione dati

4.3 ASSOCIAZ. MALATTIE — BLOCCHI

Sartor A - 2024



4.1.3 Paziente Dati Sanitari
informazioni

descrizione

Data inizio sintomi

Identiica la data dalla quale l paziente ha inizisto /*
ad avere | sintomi della malattia seqnalata i

Comune inizio sintomi

Comune in cui si & verificato [inizio dei sintomi

Ricovero ospedaliero
: Struttura di ncovero
Struttura di ricovero extra AL
Repato i e
Motivo ricovero
Daa v
Data dimissioni
Data diagnos

414 Medico Dati anagrafici

informazioni

descrizione

Segnala se i sono avuti ricoveri per la malattia seqnalata
Struttura di ricovero

Struttura diricovero s non appartenente all ASL i segnalazione |

Reparti della strutfura di ricovero
Motivo def ricovero

Data diinizio

Data delle dimissioni

Data di effetiuazione della diagnos

Contenuti

Nominativo

Nome & Cognome del medico segnalatore

informativi
Ruolo struttura  Ruolo del medico segnalatore nella struttura di rlevazion della malatia [ smge

3 |

4.1.4 Medico Dati anagrafici (seque)

Numero telefonico Numero telefonico del medico segnalatore

Fax Numero telefonico del fax del medico segnalatore

Indirizzo E-mail Indirizzo E-mail del medico segnalatore

4.1.5 Informazioni per la classificazione del caso

8 | Informazioni cliniche

Indica la presenza - assenza di informazioni cliniche
Informazioni cliniche della segnalazione

Informazioni cliniche
Deftaglio informazioni ¢liniche

Informazioni epidemiologiche

Informazioni epidemiologiche Indicala presenza - assenza di informazion

i Dettaglio informazioni epidemiologiche  Informazioni epidemiologiche della segnalazione

,' Informazioni di laboratorio
" Informazioni di Laboratorio

Indicala presenza - assenza di informazioni di Laboratorio

Tipo dilaboratorio Indica s i fratta di |ab. di riferimento nazionale, regionale o altro lab

Data Prelievo Indicala data in cui & stato effetiuato il prelievo del campione in

esame da cui discendona le informazioni di labaratorio

Dettaglio informazioni dilaboratorio

Contenuti informativi

Informazioni di Laboratoriodella seqnalazione

Casiraghi G, Sartor A- 2022




Costituiscono dei gruppi di informazioni {84 %18 00

specifiche per alcune malattie, con . . o .
p p oo Primalocalizazione |Localizazione principale della malattia
contenuti informativi di dettaglio

w o Altra Localizzazione | Localizzazione secondaria della malatfia
4.2.2 Viiaggi e soggiomni

informazioni descrizione

4.2.3 Vaccinazione

informazioni descrizione

Precedente vaccinazione  Indica se sia stata effetiuata una vaccinazione

Dose Numero di dose della vaccinazione

Dala somministrazione  Data di somministrazione della dose di vaccino

Viaqqi o soqgiorni al i fuori dellltalia  Indica se il paziente abbia effettuato viaggi o soqgiomi allestero Nomecommerce. Norme delfammace

Paese visitato Estero Paese visitato Estero ofto Lotto del farmaco

Motivo Viaggio Motivo Viaggio

DeaPatenza gl e Dl Patenzadal ;

Data Rientro-Armvo n Italia Data rientro in [talia nel caso diviaggio o data di amivo In ltalia nel casodi- informazioni escrizione T J’?
Suggiomo contatto Tinologia di contatto

S anno non noto indicare In ltalia da: - Periodo di presenzain Italia Crado direlazione delcontatio.~ Grado i relazione del contatto

Viaggi o soggiomi n Italia Indica se Il paziente abbia effettuato viaggi o soqgiomi in lialia

Provincia Provincia visitata T8 |

pa_la (i partenza Data di partenza

Data Riéntro—Afrivo | Data i Rieniro nel caso di viaggio o data di arrivo nel caso di soggiorno_ Bloccm "er mmrm azmm s"ecmcne




4.25 Collettivita

informazioni descrizione informazioni descrizione
Colletivia frequentata Indica se sia stata frequentata una colletivit Tipoditrasmissiong  Tipologia i trasmissione
Collettivita di possiblle origine del contagio  Tipologia collettivita
. persone esposte . persone esposte nella collettivita Presenza veicolo Indica la presenza veicolo
Informazioni aggiuntive Eventualiinformazioni 'Tipu veicolo Tipologia del veicolo trasmissivo della malattia
Scuola Tinologia della scuola Veicolo Indica i veicolo
Classe - Sezione Classe e sezione della scuola | Livello di certezza veicolo  Indica il livello di certezza con cui & identficato il veicolo (presunto, confermalo, ...
Coletvta requentae Tinclogia coleft Pagse dioriine del veicolo Indica i paese i orgine del veicolo
. Persone esposte . Persone esposte nella collettivita $.2,0 INTC ¢ d(( :
Informazion aggiunive Eventuali osservazioni Stato in vita @ momento della diagnosi  Indicalo stato del paziente al momento della diagnosi della malattia
Seuola Tipologia della Scuola Data inizio terapia Data inizio terapia i
Classe - Sezione Classe e Sezione della scuola Centro ciric Stutra sanara

(i3 trafiato in passato Indica se il paziente sia stato traftato in passato

T SN i GV I ————
| Y Bocchinerinhrmadionispesicte ........




4.2 terapia e chemioterapia 4210 Esito 4.2.12 Sequele o eventi correlabili

informazioni ~ descrizione Esito Tipologia i esio informazioni ~ descrizione 4.2.10 Malformazioni neonatali
Tipologia  Indica se terapia o chemioprofilassi | Data esto  Paloogia Incica a prtcoare patologia lsconfata | Tipo Indca i fipo dela parcolare

Terapla  Terapia o chemioproffassi (= Famaci) | Decesso 2 Tino Indica s la patoogia s é preseniata | maformazione  malformazione rsconlrala
come sequela o come evento correlable | Data rlevazione  Data di rlevazione della

Dala inizio Data decesso Data del decesso - .
Ddta e Cheuazine e aloptio  SINO *Dalainizio  Datainizio della patologia malformazione
o » , . e Metodo di rlevazione  Metodo di rilevazione della
Esio terapia Data esame autoplico  Data dellesame autoptico (‘;\ji - rallormazions
: el T k
4.2.11 Farmacoresistenza P Wt S iﬁ‘g ¥
Resistenze SilNo
Farmaco @?r p - T -
o o T 04 | informazioni descrizione
Ivello resistenza uanto il patogeno & resistente al farmaco ] — , — , , -
o o | B Pesoalanascitaingrammi  Peso alla nascita in grammi del bambino ;
Data Data in cui & stato efiefiuato I'esame lab. g | , . :
s el PRI TRTT T | Etagestazionale Efa gestazionale |
dleraie piologico aleriaie DI0IOgICo SU Cul e Stalo efettualo esame 1ap. e s N o :
" c Efaincul @ stata diagnosticata  Eta di diagnosi della malattia
Conferma |
. J
Enzima prodotto .
Gene ) . :_.: | _ — -'I :-'l .-} 'l I ";'h nl n- = I = = I'I n
Casiraghi G, Sartor A- 2022 i “cc Illar“l nrma!ml“ s"ecl Ic e Casiraghi G, Sartor A- 2022



- - Ir
4.2.14 Informazioni gravidanza A
\")
informazioni descrizione F\ informazioni descrizione )’)/
Numero precedenti gravidanze  Indica se sia stata frequentata una colletfivita \ Madre vaccinata contro [a malattia Indica se sia stata frequentata una collettivita ‘ P
Numero part Numero parf della madre b 4 Data vaccinazione Indica se la madre sia stata vaccinata
Data ultima mestruazione Data ultima mestruazione della madre Z ) Test di screening eseguito prima della grav. | Indicazione se sia stato esequito Il fest di screening
Numero nati viventi Numero nafl vivent dalla madre ", Data esecuzione Data esecuzione del test di screening prima della gravidanza
Numero abor Numero aborl della madre Risultato Risultato del test di screening
Numero nati mort Numero nafi morti della madre Testdi screening eseguito durante [a grav. | Indicazione se sia stato effetfuato il test di screening
Assistenza pre-nelal ' Idica la presenzalassenza dellsisenza pre-neele \ Data esecuzione Indica la presenzalassenza di malatia simile alla rosolia nella madre
e | — Risultato Risultato del test di screening
Deta prima vista Data prima vista del madre Malatia simile alla rosolia Data esecuzione del test i sreening durante Ia gravidanza
Numfam Q| Damoini 9“:‘13 Numero di Gambiniconiventi con a mae i Setimana Indica eventuale setfimana in cui si sia manifestata la m. simirosalia |
conviventl durante [ gravidanza : , . o . :
| Data esordio Data di esordio della malatia simile alla rosolia :
| ;
- Informazioni cliniche Iformazioni ciniche relaive lla malatia simi rosolia (decisione |
Cognome nome della madre u 2018/945/CE Commissione Europea 22-07-2018 :
Eta al momento del parto Eta della madre Madre esposta ad un caso noto di malattia | Indica I'eventuale esposizione Bllll:l:lllllﬂr
Occupazione al momento del concepimento  Occupazione della madre Fonte di esposizione Fonte di esposizione . -l
, | . . . 8 Luogo presumibile esposizione al contagio | Luogo del Contagio “lmmlamm i
1 | I HatiOfi of asiaghi G, Sartor A Info laboratorio Informazioni di labaratorio Sllﬂﬂlflﬂlﬂ
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4.2.17 Fattori predisponenti — patologie croniche

informazioni descrizione
fattore Indica il tipo del fattore predisponente o della patologia cronica riscontrato
presenza Indica la presenza o meno del fattore
« Immunodeficienza congenita = Cardiopatie N
=  Immunodeficienza acquisita + Asma — Enfisema
= Leucemie — Linfomi » Tossicodipendenza e.v. " @
= MNeoplasie + Alcolismo LY ]
« Terapie immunosoppressive » Tabagismo é.\lf*
» Trapianto d'organo o di midollo = Deficit fatton del complemento
= Trasfusioni di sangue o emocomponenti = Emoglobinopatie
« Fistole iquorali =  Altre malattie polmonan croniche
= Insufficienza renale cronica — Dialisi = Malattie metaboliche
= Diabete mellito « Obesita BMI tra 30 e 40
= Epatopatia « Obesita BEMI = 40

4.2 18 Fattori predisponenti — patologie croniche
Contenuti informazioni descrizione
informativi Campo senza etichetta | Testo libero, 4mila caratteri, attivabile da MdS (emergenze)

ceaceos Teere INSCTATIONCINAIACEI e &

eIt Collettivita | Contatti | esito | Viaggi sogg. | vaccinazioni | Sequele o eventi corr. 57/

Da compilare obbligatoriamente A se richieste dal caso specifico ¥ (L~ )
055 Morbillo '

Rilevazio | trasmis | veicol Fattori Malfor Inform Inform Inform

ne dati sione o predisp | neonat | gravid madre bimbo

Sartor A - 2024



Tabella A.d: ':3-
Blocco/Malattia m s [
E| § z 3 [ 2 55 | . £ g
o 9 B 3 £ = @ v E — 2 [ = E
EE| 3 £ ~ g - c =8| 2 E 9 o5 z B E S 35 g g
Ss| 2| £ |2| B| & s s |85 | 8| 5§ | 8 | 38 | &8s | 55 | &3 5 &
t¥| 8| 8 |8| & g = 2 g5 | £ s < %8 Eg S8 ER = £
Malattia di Jakob-
Creutzfeldt X - =
Meningiti virali X X X X X
Micobatteriosi
non tubercolare X X X X X X
I Y
Morbillo X X X X X X l
Parotite
epidemica X X X X X
Pediculosi e
ftiriasi X X X
Pertosse X X X X
Peste X X X X
Poliomielite acuta X X X X X X
Polmonite da
psittacosi X X
Rabbia X X X X
Rickettsiosi X X
Rosolia X X X X X X
Rosolia congenita X X X X X X X X X
Rosolia in
Xop X X X X X Sartor A - 2024 X X X X

| gravidanza




Codici TabellaA 4.28 425 4.2 4. 2. 2. 2. -2-
ICD 9 blocco- Infcl Coll 4 . 1AR vaz Sede Tere vacci 7 17 10 14 16 5Inf

ettivi Co i dati anat Che nazi veic SE Fat Malf Inf Inf neo

CM malattie a. ; ,
nt . oni olo cor pat neo grav M

022 Antrace
088.81 Borreliosi
005.1 Botulismo
023 Brucellosi
066.3 Chikungunya
001 Colera

007.4 Criptosporidosi

061 Dengue

110 Dermatofitosi

032 Difterite

122 Echinococcosi

063 Encefalite vir.
da zecche

064 Encefalite vir.
da artropodi

070.1 HAV
070.3 HBV
070.51 HCV
070.52 Epatite virale D

AP B
£ 1% % k3
Bl B X% 8
@ ) (&5 %\ Q\

(A3) (s (a3 ’Q) ’Q) ’g) ’Q) ’g,
% Associazione Malattie = blocchi - 2
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“Il cammino verso la grandezga si
percorre insieme agli altri”

T CENTENARIO
I6H0T - 2001
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