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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
SORVEGLIANZA DEI FOCOLAI DI MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI

Codice AUSL M. scheda focolaio SMI

Codice Focolaio

La scheda di "SORVEGLIANZA DEI FOCOLAI DI MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI" risponde alle indicazioni
specifiche contenute nel "Manual for Reporting of Food-bome outbreaks in accordance with Direclive 2003/99'EC from
the year 2012" European Food Safety Authority. 2013:EN-410. Available onfine: www. efsa europa ewpublications.

Il documento fornisce le specifiche tecniche per la segnalazione degli episodi epidemici di Malattie Trasmesse da
Alimenti, e in particolare le definizioni, le variabili da considerare, la classificazione degli agenti eziologici, dei veicoli
alimentari, dei luoghi di produzione e di consumo, dei fattori di rischio.

Lo scopo del documento & di armonizzare i flussi informativi rasmessi dagli Stati Membri via web allEFSA.

1. DOVE E AVVENUTO IL FOCOLAIO EPIDEMICO?
REGIONE EMILIA-AOMAGNA - AUSL codice | _| | |  COMUNE PROVINCIA | |

1.1. TIPO DI FOCOLAIQ

Indizare il tipo di focolaio

o1 Familiare (focolaio che coinvolge pil casi nello stesso nucleo familiare)

01 Generale (focolaio che coinvolge pil nuclei familian o collettivita: scucle, | o Inambito territoriale

gruppi, alire isfituzioni...) _

= In struttura sanitaria o socio-assistenziake

11 Sconosciuto/Mon determinato

2. DATA DELL'EPIDEMIA inzioprimocaso | | || | || | | | _ | ineiouktimoeass | | || [ || _| | |
2.1 DATA DI INIZIO INDAGINE (Atfivaziona DSP) || [ | 1| [_|_|
3. INDICARE IL NUMERO REALE STIMATO
di: persona esposts L L
persona malata (con sintomi) Ll L
ospedalizzate L L
deceduti L L
4. ANAMNESI DELLE PERSONE ESPOSTE
N ®anamnesi ottenute [ .
MN?di persone consintomi |__ | |
connaussa || | | comnvomito | | | | condiamea | | | | con crampi sddominali || | |
confebbrs | | | | altro spec.

5. PERIODO DI INCUBAZIONE IN ORE:

il pils brave L L
il pitt lungo I
madiana L L

6. DURATA DELLA MALATTIAIN ORE:

il piti corto I
il pil lungo L1
madiana L L
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Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti

dLa RER con nota prot. n. 61.2.2/1379 del
26/01/1984 "Avvio di un sistema di sorveglianza
delle tossinfezioni alimentari promosso dall’lSS” ha
adottato la specifica scheda di sorveglianza

Al fine di aggiornare il Sistema anche per rispondere
alle indicazioni specifiche contenute nel “Manual for
Reporting of Food-borne outbreaks in accordance
with Directive 2003/99/EC from the year 2012".
European Food Safety Authority. 2013:EN-410.
Available online: www.efsa.europa.eu/publications I
gruppo regionale multidisciplinare MTA ha elaborato
una nuova scheda di sorveglianza



http://www.efsa.europa.eu/publications

Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti

[ La nuova scheda, trasmessa assieme al Manuale EFSA, al
Direttori e ai Referenti Malattie Infettive dei DSP con e-mail del
14 maggio 2013, e da utilizzare per gli episodi epidemici a
partire dal 1 gennaio 2013

1l Piano regionale della Prevenzione 2010-2012, prorogato al
31-12-2013 con DGR 703/2013, prevede, all'interno del
progetto «l programmi di prevenzione e controllo delle malattie
trasmissibili: Controllo delle malattie socialmente rilevanti»
I'intervento: «Implementare le capacita diagnostiche delle
malattie a circuito oro-fecale e focolai di Malattie Trasmesse da
Alimenti (MTA), nonché delle zoonosi, e migliorare le capacita
di analisi epidemiologica nei focolai di MTA, anche adottando In
modo diffuso una nuova scheda di sorveglianza (integrata nel
sistema informativo Sorveglianza delle Malattie Infettive - SMI),
coerente con le Linee EFSA»




Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti

Alcune criticita emerse:

ARIitardo nella trasmissione delle schede
alla Regione

dCompilazione incompleta
dCompilazione non coerente coi dati SMI

dinsufficiente forza dell’evidenza della
correlazione tra il consumo di un alimento
e la malattia



Scheda di sorveglianza dei focolal

di malattie trasmesse da alimenti
4 Il Manuale EFSA prevede che vengano segnalati tutti |
focolal, ma in modo diverso in base alla forza dell’evidenza
che implica un alimento come causa dell'episodio

Figure 1. Scheme for reporting of food-borne outbreaks to the European Union Food-borne Outbreak
reporting system (EU-FORS)

Outbreak

No
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Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti

1l dataset dettagliato (report detailed dataset) viene
richiesto per segnalare | focolal di tossinfezione
alimentare in cul, sulla base di una valutazione di
tutte le prove disponibili, la prova dell'implicazione
di un particolare alimento e forte (strong)

il o
rc
de

ataset limitato (report limited dataset) viene
niesto per segnalare i1 focolal dove le prove
I'implicazione di un particolare alimento sono

de

noli 0 assenti (weak)



Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti
4 Il dataset dettagliato viene soddisfatto con la Scheda di
sorveglianza dei focolai di malattie trasmesse da alimenti

[ Il dataset limitato viene soddisfatto con lI'inserimento del
focolaio in SMI

O La valutazione della forza dell’evidenza e della scelta del
dataset va fatta dagli operatori del DSP che conducono

I'inchiesta epidemiologica (non dalla Regione)

Sospetto : Dataset Scheda MTA
focolaio Evidenza forte (+ Fgl\sl?)lalo
of

malattia

trasmessa ETE Dataset Focolaio
_ da _ debole/assente limitato SMI
alimenti




Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti

Esempi di inserimenti in SMI di focolal con
correlazione alimento-malattia debole/assente:

focolaio familiare di gastroenterite da salmonellosi
da probabile contagio interumano

>> Cod.ICDIX 003.0-Gastroenterite da salmonella)

focolaio di gastroenterite senza evidenza di
correlazione epidemiologica e microbiologica tra un
alimento e la malattia

>> Cod.ICDIX 009.1-Colite, enterite e gastroenterite di
presunta origine infettiva

oppure
>> Cod.ICDIX 009.3-Diarrea di presunta origine infettiva



Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti
Nell'inserimento della scheda focolaio SSR1 SMI:

J Nel caso di focolal con forte correlazione alimento-malattia va
selezionata la modalita di trasmissione «Alimenti/Acqua» (e va
compilata la scheda focolaio MTA)

[ Nel caso di focolai con correlazione alimento-malattia
debole/assente vanno selezionate altre modalita di
trasmissione diverse da «Alimenti/Acqua» (e non va
compilata la scheda focolaio MTA)

Modalita di trasmissinmj E

Agente eziologico Aerea

Altro agente (specificare)] LU=l 0/ IE]

Per contatto/droplet
Verticale

Veicolol | Vettore I~
Altro veicolo (specificare):

Veicolo sospetto/identificato: @ Sospetto Identificato

Agente sospetto/identificato cpto




Compilazione della scheda MTA

Codice AUSL N. scheda focolaio SMI :>

Va
Codice Focolaio\\ —
Scrivere sempre il codice AUSL e Il n. scheda focolaio SMI

O Dove e avvenuto il focolaio epidemico ? (Scheda MTA punto 1)

4 Presunto luogo di origine (SMI)

Significano sostanzialmente la stessa cosa, ovvero il Comune nel

quale é stato consumato 'alimento o specifico veicolo alimentare

che ha dato origine al focolaio (non quello dove le persone hanno

manifestato | sintomi)

1. DOVE E AVVENUTO IL FOCOLAIO EPIDEMICO? ( weda MTA

REGIONE EMILIA-ROMAGNA - AUSL codice| | | | COMUNE PROVINCIA| | |
S i

Data insorgenza primo caso noto: _
Focolaio

SSR1 SMI

Data insorgenza ultimo caso noto:
Numero totale di casi:
Casi ricoverati in ospedale:

Casi deceduti:

Presunto luogo di origine:C




Compilazione della scheda MTA

4 L'inserimento in SMI dei singoli casi (SSCMI) e di
competenza del/i SISP della/delle Ausl dove vengono
segnalati | singoli casi che dovranno essere collegati al
focolaio SSR1

Esposizione

Viagaifsogaiomi

DLa Se.z!one Soggiorno in zone a O si @ No O Nonnoto
“Esposizione — rischio:
IR Collettivita {1
Collettivita
” ‘Collettivita (frequenta o | Si, frequenta v
frequentata” va vive)
Compilata con | datl Seleziona Collettivita | ALTRO
inerenti al nome, al Altra collettivita [MENSA AZIENDALE
Comune e Denominazione |SELF SERVICE
a”’indirizzo del Comune collettivita |[BOLOGNA,
\ Indirizzo V14 MAZZIN] 32|
luogo dove € stato S
consu mato ] Il Collettivita {frequent_a o v
presunto alimento vive)
Collettivita (3)

responsabile

Collettivita (frequenta o v
vive)



Compilazione della scheda MTA

4 L'inserimento in SMI del focolaio SSR1 e |la compilazione
della scheda di sorveglianza MTA e di competenza del
SISP della Ausl dove e avvenuto il focolaio epidemico

4 1I/i SISP della/delle Ausl di segnalazione dei casi e quello
della Ausl dove e avvenuto il focolaio epidemico, qualora
non coincidenti, dovranno necessariamente e
tempestivamente collaborare e coordinarsi per
I'effettuazione dell’inchiesta epidemiologica, I'inserimento
dei dati in SMI e la compilazione della scheda MTA




Compilazione della scheda MTA

d Punto 1.1: non confondere il tipo di focolaio

«familiare» col setting «casa privata/cucina
domestica» (punti 10 e 11)

1.1. TIPO DI FOCOLAIO

Indicare il tipo di focolaio

O Familiare (focolaio che coinvolge piu casi nello stesso nucleo familiare)

CjGenerale (focolaio che coinvolge piu nuclei familiari o collettivita: scuole, | O In ambito territoriale

grppi, altre istituzioni...) O In struttura sanitaria o socio-assistenziale

1fSconosciuto/Non determinato




Compilazione della scheda MTA

A Il punto 4 e una sottocategoria del punto 3, ovvero

rappresenta quante persone sono state intervistate sul
totale delle persone esposte/malate

2. DATA DELL’EPIDEMIA inizioprimocaso | | || | || | | | | inizioultimocaso| | || | || | | | |
2.1 DATA DI INIZIO INDAGINE (Attivazione DSP)I L] |_|_|_|_||
3. INDICARE IL NUMERO REALE STIMATO

di:

persone esposte

de%'corrispondere al «xnumero totale di
casi» nel focolaio SSR1 SMI

persone malate (con sintomi)
ospedalizzate L]

deceduti

4. ANAMNESI DELLE PERSONE ESPOSTE

N°anamnesi ottenute |

<€— Corrisponde alle persone intervistate

Ne°di persone con sintomif| | | |

convomito |__ | | | condiarrea || | | con crampi addominali || | |

con nausea

confebbre | | | | altro spec.




Compilazione della scheda MTA

O Punti 5 e 6: riportare i valori solo in ore intere (non In
giorni o minuti)

1 Mediana: se abbiamo solo due valori possiamo calcolare
la media

5. PERIODO DI INCUBAZION
il pit breve
il pit lungo

mediana

6. DURATA DELLA MALATT)#A
il piu corto
il piu lungo

mediana



Compilazione della scheda MTA

U La tabella 7 va compilata in modo completo Iin tutte le
colonne (conviene predisporre una tabella excel con le
formule per calcolare i tassi di attacco e il RR)

7. TASSI DI ATTACCO PER ALIMENTO

Hanno mangiato

Non hanno mangiato

Cibo servito

Malati Sani Totale I Tasso Malati Sani Totale assod | Differenza | Rischio
(elencare fino a 10 attacco alacco | fitassi | relativo
alimenti) specifico specifico | attacco | (A/B)
dimerio e (A-B)
(A)
) 4 N——




Compilazione della scheda MTA

Al punto 8.2 va data solo una risposta; considerare anche
I'opzione «pasti misti o buffet» (es.: paella)

8. VEICOLO RESPONSABILE (alimento individuato dall’indagine epidemiologica)

8.1. Descrizione dell’alimento individuato

8.2. Indicare la categoria di appartenenza dell’alimento individuato:

01 Latte

O

13 Crostacei, molluschi e prodotti derivati

02 Prodotti lattiero-caseari (diversi dai formaggi)

14 Vegetali e succhi di frutta e altri prodotti derivati

03 Formaggio

15 Prodotti alimentari in scatola

04 Uova e prodotti d'uovo

16 Prodotti di cereali compreso il riso e semi/legumi (noci, mandorle)

05 Carni bovine e prodotti derivati

17 Frutta, bacche e succhi e prodotti derivati

06 Carne suina e prodotti derivati

18 Bevande, compresa 'acqua in bottiglia

07 Carne di pecora e prodotti derivati

19 Acqua del rubinetto compresa acqua di pozzo

08 Altre o misto di carni rosse e prodotti derivati

20 Doilci e cioccolato

09 Carne di pollo (Gallus gallus) e prodotti derivati

21 Prodotti da forno

10 Carne di tacchino e prodotti derivati

22 Erbe e spezie

11 Altre carni di pollame, miste o non specificate e prodotti derivati

23 Pasti misti o buffet

D 1 I O B Y O O O

12 Pesce e prodotti ittici

O
[
O
O
O
O
[
O
O
O
O

8 Altri alimenti




Scheda di sorveglianza dei focolal
di malattie trasmesse da alimenti

La classificazione del focolal prevede inoltre di
valutare |la natura dell’evidenza che collega il
consumo di un alimento e il determinarsi di un
focolaio di MTA, che puo essere epidemiologica
e/o microbiologica

dLa natura dell’evidenza non € necessariamente
correlata con la sua forza




Compilazione della scheda MTA

d Punto 8.3: va sempre indicato il tipo di evidenza ovvero va

spuntata o «Epidemiologica» o «Microbiologica»

1 Nel caso di evidenza solo microbiologica almeno una

delle prime due opzioni deve essere associata ad almeno
una delle altre due

8.3. Tipo di evidenza di correlazione tra il focolaio e I'alimento o specifico veicolo alimentare (indicare |la natura
della correlazione epidemiologica o microbiologica evidenziata tra i casi del focolaio e il veicolo alimentare individuato)

DIEPIDEMIOLOGICA

O

analitica : evidenza di un'associazione statisticamente significativa tra I'alimento e la malattia dimostrata da uno studio di coorte o caso-
controllo (alimento statisticamente confermato quando il rischio relativo (RR) alimento-specifico é >1 e quando il consumo dell'alimento spiega
pitl del 50% dei malati. Il rischio relativo e costituito, al numeratore, dal tasso di attacco negli esposti (numero di malati che hanno mangiato
quello specifico alimento suddiviso per il numero totale di persone che hanno mangiato quello specifico alimento) ed, al denominatore, dal tasso
di aftacco nei non esposti (numero di malati che non hanno mangiato quello specifico alimento suddiviso il numero totale di persone che non
hanno mangiato quello specifico alimento) (compilare il punto 7 dell'indagine)

descrittiva: dedotia sulla base dei riscontri raccolti nel corso dell'indagine epidemiologica, senza il supporto di evidenze statistiche o prove di
laboratorio (due o pit persone con sintomi clinici simili che indicano una malattia causata dallo stesso patogeno e lindicazione che queste
persone hanno consumato lo stesso alimento, senza effettuazione di una analisi epidemiologica)

MICROBIOLOGICA

Individuazione dell’agente eziologico attraverso prove di laboratorio condotte sull’alimento o suoi ingredienti (compilare il punto 12 dell'indagine)

Individuazione dell’agente eziologico nell’ambito della catena alimentare o nell’ambiente (compilare i punti 14/15 dell’indagine)

INSIEME A:

Individuazione di un agente eziologico indistinguibile in campioni prelevati da casi umani (compilare il punto 13 dell'indagine)

Sintomi e insorgenza della malattia patognomonici per I'agente causale trovato nell’alimento, nella catena alimentare o nellambiente (compilare
i punti 12/14/15 dell'indagine)




Compilazione della scheda MTA
1 Punto 9: fondamentale l'integrazione con il SIAN/SVET

9.MODO IN CUI IL CIBO IDENTIFICATO E STATO MESSO IN COMMERCIO E/O DISTRIBUITO AL CONSUMO

9.1. Origine dell’alimento

01 Mercato nazionale

02 Provenienza Comunitaria. Indicare il Paese:

03 Importato da Paesi Terzi. Indicare il Paese:

99 Sconosciuta

. Modalita di commercializzazione e distribuzione

Cibo industriale

: — Provenienza
Cibo artigianale

Fresco

Stato dell’alimento
Preparato

A temperatura ambiente

In caldo

Tipologia di Conservazione
Refrigerato

Congelato

Sfuso
Gia confezionato Stato di conservazione

(e}
EEEI_'I_'I_'I_'EEI_'I_'IEO oo oo

Inscatolato

Altro specificare:

9.3. Se si tratta di prodotto commerciale identificare la ditta e il lotto:

9.4. L’alimento e stato oggetto di allerta (RASFF O EWRS)?}|__|Si | _|No




Compilazione della scheda MTA

 Punto 10: fondamentale l'integrazione con il SIAN/SVET

10. LUOGO DI PREPARAZIONE DEL CIBO IDENTIFICATO:

11 Aereo/ Nave / Treno

0 1 Casa privata / Cucina domestica O ¥ 2 Macello

O P2 Ristorante / Caffé / Pub / Ba r/ Hotel / Servizio catering O ¥ 3 Azienda agricola (produzione primaria)
O 3 Rivenditore mobile /Mercato / Venditore ambulante O § 4 Impianto di trasformazione

O 4 Take-away / Fast food / Rosticceria O §5 Punto vendita

1 5 Mensa o ristorazione sul posto di lavoro [J §i6 Trasporto alimentare

1 6 Ospedale / Struttura sanitaria O §i7 Impianto di trattamento acque

0 7 Struttura residenziale (casa di riposo, carcere, collegio...) [ §i 8 Sistema di distribuzione delle acque
O P8 Scuola, asilo nido O §9 Acqua di fonte

O 9 Ristorazione collettiva temporanea (fiere, festivals) O PO Estero

O §10 Campeggio / picnic O B8 Altro

0 O

D9 Sconosciuto

Data di preparazione: || ||| || ||




Compilazione della scheda MTA

d Punto 11: fondamentale l'integrazione con il SIAN/SVET

11. LUOGO DI CONSUMO DEL CIBO IDENTIFICATO
p—

01 Casa privata / cucina domestica

09 Ristorazione collettiva temporanea (fiere, festivals)

02 Ristorante / Caffé / Pub / Bar / Hotel

10 Campeggio / picnic

03 Rivenditore mobile / Mercato / Venditore ambulante

11 Aereo/ Nave / Treno

04 Take-away / Fast food

12 Casi disseminati

05 Mensa o ristorazione sul posto di lavoro

13 Azienda agricola (produzione primaria)

06 Ospedale / Struttura sanitaria

88 Altro

s—
|
|
|
O
|
|
|

07 Struttura residenziale (casa di riposo, carcere, collegio...)

I I I A i

99 Sconosciuto

O

08 Scuola, asilo nido

11.1. Descrizione del luogo di consumo (se trattasi di luogo commerciale)

Ragione Sociale

Indirizzo

Datadiconsumo: |__ | || _|_ ||| _|




Compilazione della scheda MTA

U Punti 12 e 13: indicare sempre | microrganismi/sostanze
chimiche ricercate

12. CAMPIONI DI CIBO ESAMINATI

o . RISULTATI
TIPO RICERCA EFFETT%\ Originale® | Analogo Qualitativi Quantiaivi

\

N\ e

\/

*Legenda: Originale = cibo originalmente coinvolto nell’'epidemia
Analogo = cibo analogo, prelevato successivamente ma non consumato degli esposti all'epidemia

13. CAMPIONI DI PAZIENTI ESWQUQ, vomito, ecc.)

TIPO ﬂICERCA EFFETTUM n°pazienti | n®pazient NOTE
esaminati positivi

AN /

\ﬁ/

Eventuali osservazioni:




Compilazione della scheda MTA

4 Punti 14 e 15: Indicare sempre | microrganismi/sostanze
chimiche ricercate

14. CAMPIONI AMBIENTALI

= N
SEDE /:NCEF{CA EFFETTUATA \ RISULTATI
\
]
/
N\ /
\ /

15. CAMPIONI DI ALIMENTARISTI (feci, sangue, vomito, ecc.)

n°pazienti | n°pazienti

TIPO ICERCA EFFETTUATA L .
esaminati positivi

NOTE




Compilazione della scheda MTA

4 Punto 16: indicare sempre almeno un fattore

16. FATTORI CHE HANNO CONTRIBUITO ALL’EPIDEMIA

0 |o1

Ingredienti non trasformati contaminati

1 Joz.1

Tempi di conservazione errati

0 Joz.2

Intervallo tra preparazione e consumo troppo lungo (piu di un giorno tra preparazione e consumo)

0 fo.3

Temperatura di conservazione scorretta (scorretto mantenimento della temperatura)

o Jos

Trattamento termico inadeguato (cottura inadeguata)

1 Jos

Raffreddamento inadeguato

0 Jos

Contaminazione crociata tra cibi cotti e crudi

1 Jos

Addetti alla manipolazione infetti (cattiva igiene dell'alimentarista)

0 Jo7

Trattamento delle acque inadeguato

0 Jes.

Altro: Contaminazione dell’attrezzatura.

0 fes.2

Altro. Specificare

1 Joo

Sconosciuto




Compilazione della scheda MTA
4 Punti 17 e 18: riportare tutte le informazioni utili a dare una

spiegazione dell’epidemia (non allegare relazioni)

17. EZIOLOGIA

CONFERMATA | POSSIBILE AGENTE RESPONSABILE

0 MICROBICA

0 CHIMICA

O ALTRO

[0 SCONOSCIUTA

17.1. Indicare nel modo preciso I'agente causale identificato

Indicare la specie e se possibile il sierotipo/biotipo/fagotipo in caso di batteri (es. Yersinia enterocolitica biotipo 1 sierotipo O:3).
Laddove effettuate indicare anche eventuali genotipizzazioni (PFGE, MLVA, AFLP, MLST, ribotyping). In caso di virus pud essere
indicata la sequenza dell’amplificato PCR.

17.2. Indicare eventuali resistenze agli antimicrobici del germe isolato

18. ALTRE INFORMAZIONI ricavate dallindagine epidemiologica non rilevate nei punti precedenti della scheda.
Quando possibile indicare il luogo e o il punto della catena di produzione in cui il cibo e stato contaminato, specificando

se presunto o certo. (vedere punto 10)




Intossicazionl alimentari

U Nello SMI sono insertiti | codici delle intossicazioni

alimentari:

— 988 Effetti tossici di sostanze nocive ingerite come
alimenti

— 988.0 Effetti tossici di pesce e molluschi ingeriti come
alimenti

— 988.1 Effetti tossici di funghi ingeriti come alimenti

— 988.2 Effetti tossici di bacche e altri vegetali ingeriti
come alimentsi

— 988.8 Effetti tossici di altre sostanze nocive specificate
Ingerite come alimenti

— 988.9 Effetti tossici di sostanze nocive non specificate
Ingerite come aliments



Casi singoli / sporadici

1 L'indagine di un caso singolo / sporadico di malattia
veicolata da alimenti deve essere condotta con lo stesso
Impegno e scrupolosita con cui si agisce in caso di focolaio

4 Le informazioni specifiche vanno inserite nello SMI nella
scheda caso singolo nella sezione «Approfondimento
trasmissione alimentare» per le seguenti malattie:

» Listeriosi > Salmonellosi

» Criptosporidiosi » Campilobatteriosi

» Dissenteria bacillare > Giardiasi

» Lambliasi » Infezione con E. Coli
» Yersiniosi enteroemorragico

» Shigellosi



Approfondimento trasmissione alimentare

Modalita di trasmission -

Veicolo responsabil Alimenti/acqua

. Aerea
Sede consumo aliment Vettore E'

Eventuali osservazionf | Per contatto

Approfondimento trasmissione alimentare

Modalita di trasmissione Alimenti/acqua ~

Veicolo responsabile Latte

ISede consumo alimentcl "_
Eventuali osservazio Casa privata
Ristorazione pubblica

I Ristorazione collettiva

Approfondimento
trasmissione
alimentare

Modalita di trasmissionel

Latte

| Prodotti lattiero-caseari (diversi dai formaggi)

Formaggio

Uova e prodotti d'uovo

Carne bovina e prodotti derivati

Carne suina e prodotti derivati

Carne di pecora e prodotti derivati

Altra carne rossa o mista e prodotti derivati

Carne di pollo e prodotti derivati

Carne di tacchino e prodotti derivati

Atre e non specificate carni di pollame e prodotti derivati
Pesce e prodotti ittici

Crostacei, frutti di mare, molluschi e prodotti derivati
Vegetali, succhi vegetali e altri prodotti derivati
Prodotti alimentari in scatola

Prodotti di cereali compreso riso, semi, legumi, frutta secca W

Frutta, bacche, succhi di frutta e prodotti derivati
Bevande, compresa lI'acqua in bottiglia

Acqua del rubinetto compresa acqua di pozzo
Dolci e cioccolato

m

Veicolo responsablle

v

I Eventuali osservazmnll




stituto Superiore di Sanita

QUESTIONARIO DIUN CASO NOTIFICATO

Trascrvers ldentificative Scheda

Rep. Epid. Clinica e Linee Guida DI EPATITE VIRALE ACUTA (SEIEVA) | [ I
ASL Regione EMILIA-ROMAGNA MumeroCaso | | | | | |
STRETTAMENTE Si preqa di dare uguale rilievo a futle le domande e segnare o scrivere la risposia nelle apposite

RISERVATO

caselle o righe. S2il caso & di etd inferiore a 15 anni, intervistare insieme ad un parente o tutors.

Data Intervista giome || | mese|_|_ | amwme| | | | |
Comung di domicilio abituale

Cittadinanza
Eta]_| | Sesso |1]| Maschic Femmina

Titolo di studio pill alto conzeguito (del capofamighia, se i caso & minorenne)

Cognome iiziaie ||  Mome inizas |__|

Se & diversa da “Haliana", da quanti anni vive in talia? anni|__|__|

Attivitd

EFFETTUARE L'INTERVISTA IN UN CLIMA DI ASSOLUTA RISERVATEZZA

IMPORTANTE

Intervistare il pazients senza aspettare i risultat di laboratorio da aggiungers appena disponibili

1 Durante |a sua malatfia & diventato giallo? Si @ No |E| Non so
2 In che data & iniziata |a malattia? gioma|__| | mese|_|_| amno]_ ] || |
3 E stato cepedalizzato per questa malattia? EI Si IE No Non so
ia Se Si, quanti giomi & rimasto in ospadale? giomi |__|__|
DuraNTE LE 6 SETTIMANE PRIMA DELL'INIZIO DELLA MALATTIAC

4 Ha preso famaci? Si @ No E Non so
43 Se S0, quali Per quanto tempo? giomi |__|__|
4b Se S0, quali Per guanto tempo? o |__|__|
4c Se Si, quali Per guanto tempo? giormi |__|__|
44d Se S0, quali Per guanto tempa? oo |__|__|
5 Ha consumato frutti di mare? Si @ Mo |E| Non 50
53 Se i, i frutii di mare consumat erano tutti o in parte crudi? i (o] No (8] Menso
& Ha bevuto acgua di pozzo o &i sorgente? Si @ No |E| Non so
T Ha trascoreo almeno una o piu” notti fuori dalla sua cittd? Si IE] Mo IE] Non 50
7a 52 50 dove? Quando giomo |__|__| mese |__|__| ane|__|_|
3 Le € stata somministrata almeno una dose di vaccino per I'epatite A? @ Mo Non 5o

[1]5i, una dose [2]5i dus dosi [ i, tre dosi
da SeSic  1° dose - tipo vaccing data gomo|_|__| mese|__|_| ano| | || |
3b 2° doze - fipo vaccino data goma|_|__| mese|_|_| amno| | || |
ab Jdose-tipovaccino 0000000000000 data gomo|_ | | mese| | |amo]_| | | |

DURANTE | 6 MESI PRIMA DELL'INIZIO DELLA MALATTIAS
9 Ha avuto somministrazione & sangue o di plasma? Si @ No |E| Non o
- O - ol £ i i

10 .::-Ice.a;:r;gics?z Tmr:::cz;chbeud:: Leii;vat del sangue (fattori della & @ No IEI Non =0
1 Ha avuto interventi chirurgici {compresa piccola chirurgia)? Si @ No E] Non 50
11a Se Si- Specificars 1 tipo di intervento Ambulatoriale Con fcovens
12 E' stato soltoposto ad endoscopia? Si @ No |E| Non so
12a Se Si; Specificare 1 tipo di endoscopia: Ambulatoriale iCon ricovens
13 E' stato ospedalizzato {incluso Day Hospital)? Si @ No IE] Non so
133  SeSit Ospedale Reparto Quando giomo |_|__| mese|__|__| anmne |_|_|
13b Dspedale Reparts Quando gioms|__| | mese| || anne|_|_|
13c (Dspedale Reparto Quando giomo |_|__| mese|__|__| anne |_|__|
14 Ha fafto uso di droghe? Si @ No |E| Non o
142 Se Si, modalita di assunzione [1] endovenosa nalazions entrambe altro Non so
14b Se Si, ha mai avuto contstli con un SERT? Si IEI Mo IEI Non g0
15 Ha avuio un trattamento dentario? Si IEI No EI Non so
16 Si & fatto i buchi alle crecchie o altro tipo di piercing? Si @ No IE Non g0
7 £i & fatto un tatuaggio? i [0] No (8] Mon so
18 Le & stata praficata I'ago puntura? Si @ Mo |E| Non 50
19 Sié racato dal barbiers? s [o]me 8] Nonso

Questionario
di un caso
notificato

di epatite virale
acuta
SEIEVA



Questionario SEIEVA

Alcune criticita emerse:

JdCompilazione incompleta
JdCompilazione non coerente coi dati SMI
dDati SMI inseritl non correttamente




Compilazione del questionario SEIEVA

Cittadinanza I Se ¢ diversa da “ltaliana”, da quanti anni vive in ltalia? anni |__|__| I

Eta| Sesso m Maschio m Femmina Attivita

Titolo di studio piu alto conseguito (del capofamiglia, se il caso € minorenne) I

O Inviare sempre il questionario con il relativo Mod.15 da SMI
O In caso di cittadinanza diversa da «italiana» scrivere da quanti

anni e in ltalia (sia se nato all'estero sia se nato in ltalia)
 Scrivere il titolo di studio piu alto conseguito (del
capofamiglia se il caso e minorenne)

3

E stato ospedalizzato per questa malattia? l Si l No

Se Si, quanti giorni & rimasto in ospedale? giomi || |

l Non so

1 Riportare sempre il n. di giorni di ricovero



Compilazione del questionario SEIEVA

22 Le e stata somministrata almeno una dose di vaccino per I'epatite B? Si, una dose @ No Non so
Si, due dosi Si, tre dosi

22.a Se Si:  1° dose - tipo vaccino data giomo| | | mese| | | amo|_| | | |

22.b 2° dose - tipo vaccino data  giomo | | | mese|_|_ | amo| | | | |

22.¢c 3° dose - tipo vaccino data  giomo | | | mese|_|_ | amo| | | | |

1 Compilare sempre i dati relativi alla vaccinazione
antiepatite B in particolare per | nati dopo il 1979. In caso
di mancata vaccinazione riportare i motivi nelle note. In
caso di epatite B in vaccinato aderire allo studio dell’ISS
(e-mail del 28/01/2010)

43 DECORSO CLINICO Encefalopatia Si [0] No Non so
44 Fulminante Si @ No Non so
45 Trapianto di fegato S @ No Non so
46 Decesso Si @ No Non so
46.a Incaso didecessoindicare ladata  giomo|_ | | mese|_| |amno|_|_ | | | Causa iniziale:

1 Compilare sempre il decorso clinico dopo la dimissione del
paziente



Inserimento dati SMI questionario SEIEVA

Valore massimo AST Il campo deve essere numerico senza virgole o punti
Valore massimo ALT Il campo deve essere numerico senza virgole o punti
Valore massimo Bilirubina Totale 132.8 Il campo deve essere numerico senza virgole o punti
Valore massimo Bilirubina Diretta Il campo deve essere numerico senza virgole o punti
Valore massimo INR Il campo deve essere numerico senza virgole o punti

1 Attenzione ai valori di laboratorio: il campo deve essere
senza virgole o punti quindi i decimali vanno tolti (se lasciati
Il valore viene moltiplicato)



Questionario studio caso-controllo epidemia Epatite A. Italia, 2013

1. Parte da compilare prima dell’intervista
Intervistatore ~ _ _ _ _ _ __ _____________ Data  _________

Calcolare il possibile periodo di esposizione sulla base della data di inizio sintomi del caso corrispondente (vedi calendario)

Da(50ggprima) ______ Al(15ggprima) _ ___ ___
Dati anagrafici del caso/controllo O CASO O CONTROLLO
Cognome Nome
o Data dinascita
Sesso oM O F Eta (anmy  __
Domicilo  _ _ _ _ _ _
Comune _ _ Teleforo  ____________ _
Lavoro ______ Manipolazione deqgli alimenti: _ __ -
Abita con bambini? O sl O NO Se Sl, numero ed eta dei bambini:

2. Se etd <12 anni: somministrare il questionario ad un parente

Intervistato O Parente (indicare nome e legame di parentela) O Altro

3. Se eta < 18 anni: chiedere autorizzazione ad un genitore

o sl O NO
Scuola
SesiNomescuola_ _ _ _ _ __ _ _ ________ Indirizzo _ _ _ __ _ _ _ __________ _
O Materna O Elementare O Medie O Superiori O Universita
Classe frequentata
C'é la refezione a scuola? O sl O NO
Suo figlio/a pranza alla mensa della scuola? O sl O NO

Solo per i controlli:

4. E’ stato vaccinato per ’HAV?

O sl O NO O NON SO
Sesi:  Tipovaccino (A/A+B) Numerodidosi Anno
5. Ha avuto I'epatite A in passato? O sl O NO

(se si interrompere l'intervista)

6. Dal 1 gennaio/marzo ha presentato alcuni dei seguenti sintomi?
Sl NO Data

Colorito giallo sclere o

Colorito giallo cute

Urine rosso

Feci Chiare

Astenia (debolezza, stanchezza)/inappetenza

O Oooooo

E’ stato ricoverato in ospedale?
Se si, in che ospedale & stato ricoverato?
per quale motivo & stato ricoverato?

7. Ha avuto contatti con persone con una diagnosi di Epatite A?
| Sl ] NO a MNon so
Se si, quando?
Se si, il contatto era? Nome Eta Comune Data sintomi
O Familiare
m] Collega di lavoro
O Sessuale
O  Altro

8. Frequenta un gruppo o una comunita di persone (es. gruppo sportivo, comunita parrocchiale, ecc.)?
O | O NO Se si, quale:

Questionario
studio caso-
controllo
epidemia
Epatite A.
Italia, 2013



Questionario studio caso-controllo epidemia
Epatite A. Italia, 2013

Con la nota RER del 29/05/2013 Prot.PG/2013/130731

sull’epidemia di epatite A in Europa si € trasmessa la nota

del Ministero della Salute del 23/05/2013 e si sono fornite le

seguenti raccomandazioni:

1 Diagnostica di laboratorio — oltre alla diagnosi sierologica
effettuare la diagnosi virologica volta a classificare il genotipo
virale (conferimento delle feci congelate in fase acuta all'lZS
di Parma, att.ne Dott.Pongolini)

 Segnalazione del casi — attivarsi rapidamente per l'inchiesta
epidemiologica e I'inserimento dei dati in SMI (inserendo nel
campo “note” le informazioni relative ai fattori di rischio
alimentari) e il sollecito invio in RER del questionario SEIEVA
(anche se non completo) con il guestionario studio caso-
controllo predisposto dall’'ISS per I'epidemia




Questionario studio caso-controllo epidemia
Epatite A. Italia, 2013

1 Nella riunione del 12/09/2013 al Ministero della Salute con |
rappresentanti delle Regioni, si e convenuto, a causa del
protrarsi dell’epidemia di Epatite A, sulla necessita di
mantenere |'attuale sistema di sorveglianza epidemiologica

O Pertanto si confermano le indicazioni gia fornite con nota del
29/05/2013 che comprendono I'approfondimento
dell'indagine con l'utilizzo del questionario studio caso-
controllo

O L'utilizzo di tale questionario permette di continuare a
raccogliere informazioni specifiche sugli alimenti consumati
che non sono presenti nel questionario SEIEVA (non di
effettuare lo studio caso controllo gia effettuato sui casi che
si sono verificati dal 1/1 al 31/5 e 1 cui risultati sono illustrati
nel report dell'lSS del 12/09 trasmesso con e-mail del
17/09/2013




Questionario studio caso-controllo epidemia
Epatite A. Italia, 2013

lo peri controlli:

dNon va . o%
Compllata Ia Sesi: Tipov
SeZiOﬂe “SOIO per i (se si interrompere l'intervista)

6. Dal 1 gennaio/marzo ha presentato a i dei nti sintomi?

CO ntrOI I i” Colarito giallo sclere

Colorito giallo cute
Urine rosso
Feci Chiare
Astenia (debolezza, stanchgefa)/inappetenza O 0O SN

vaccinato per 'HAV?
NO O NON SO
i Numero di dosi

Dati di laboratorio

Acido nucleico

Risposta anticorpale specifica
|dentificazione del’antigene oo ..o

Ooo0e

[ | dati dell’'acido nucleico e all'identificazione dell’antigene
sono relativi agli esami effettuati sui campioni biologici (feci
fresche congelate) da parte dell’ IZS di Parma




Curva epidemica casi di epatite A in 5 Regioni Italiane, 1 Gennaio - 31 Maggio 2013

Mumber of cases

2 3 4 5 ] T a g 10 11 12 13 i4 15 16 17 i3 19 20 21 22
Week of onset

DF_'HII 3 Romagna -TrF_-"1-: DF‘."G D.pulla -E.uz:-r-:



Sequences from 70 cases

(sequences carried out by the National reference laboratory at Italian National
Institute of Health (ISS) or sent to ISS from other Italian laboratories)

4 sequences 32 outbreak sequences
genotype IB (100% nt intragroup identity)
Risk factors: travel to Egypt, Roma camp genotype |1A

Risk factors: 13/32 frozen berries,
19/32 ongoing investigation

32 outbreak sequences
or 5  highly related
sequences were from 9
Italian regions:
Piemonte
Lombardia
/ Trentino
Veneto
29 sequences unrelated to Emilia Romagna
the outbrealf set.quence 5 sequences Marche
(<96% nt identity) ) )
geriotype.IA highly related to the outbreak Umbria
. . :
Risk factors: travel to Tunisia or sequence (>98% nt identity) Toscana
Morocco, shellfish (Puglia) _ genotype IA . Puglia
Risk factors: 2/5 frozen berries




GRAZIE PER LATTENZIONE !!!



