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Sorveglianza speciale WND

RIFERIMENTI NORMATIVI

» Circolare Ministeriale n. 0013699-P del 14/06/2013
“sorveglianza dei casi umani delle malattie trasmesse da
vettori in particolare -WND —CHIK- Dengue” nel periodo
dal 15/06 al 30/11

 Nota Regionale n. del 24/06/2013
“Sorveglianza delle malattie neuroinvasive”
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SCHEDA DI SORVEGLIANZA Allegato 8

Scheda di segnalazione di caso di West Nile Virus

1. Regione Emilia-Romagna 2. Azienda Sanitaria/Ospedale

3. Servizio / Reparto

4. kati relativi al paziente:

Cognome: ™Nome:
Sesso: M Codice Fiscale | i I | | | | ] | i i | | i i ] !
Luogo di nascita: Data di nascita | | i Heg/mm/aaaa)
Domicilio abitale:
Via/piazza e numero civico Comune Provincia

3, Permanenza all'estero nelle ire settimane precedenti Vinizio della sintomatologia:

a. ] | | Hee/min/aaaa) | 1 i Kegp/mm/aaaa)

b. i i | Hgg/mm/aaaa) | | | (gg/mm/aaaa)
MNazione data inizio data fine

6. Anamnesi positiva per trasfusione di sangue o emocomponenti nei 28 giorni precedenti Ia diagnosi/segnalazione?
a8 N O Non noto

& bis Anamnesi positiva per donazione di sangue o erpocomponenti nei 28 giorni precedenti la diagnosi/segnalazione?
s SN 1 Won noto

7. Vaccinarzione nei confronti di altri flavivirus:
Tick borne encephalitis (@ 5 {1 N i Non noto; Febbre Gialla @ S [ N 1 Non noto; Encefalite Giapponese

S &N U Non noto

8. Informazioni cliniche:

Febbre 2 38.5°C S TN Se si, data inizic febbre | E I | (gg/mm/aaaa)
Adanifestazione clinica:
Encefzlite 1 Meningite i Poliradiculoneurite (Sindrome di Guillain Barre atipica) Paralisi flaccida acuta

A ltro (specificare)

S. Campione inviate al Laboratorio di riferimento 10. Campione inviato al Laboratorio di riferimento
Regionale: (7 S TN MNazionale: N I Non noto

Li.Esami di L.aboratorio effettuati:
Liguor data prelievo: | | I j (gg/mm/aaaa)
possibile indicare piti di una risposial:
= IegM T neg 1 Isolamento virale = pos T neg
; IgG 71 pos Il neg o PCR LI pos LI neg

Sangue, data prelievo:| | i | (gg/trm/aaaa)
possibile indicare pin di una risposta}:
: IghL pos neg 7 Isolamento virale
: 1pG pos L= neg  Tesi di neutralizzazione
PCR pos neg

b Siero. data prelievo: | i | | (eg/mmi/anaa)
[& possibile indicare pit di una rispostial:

FRE §=3.%1 o

122G
PCR

neg
neg

]

: isolamento virale
1 Test di neutralizzazione

P neg
neg

-

e Lirine. data prelievo: | ]

| {gg/mm/aaaa)

i PCR

Note:

i2. Esito del easo al momento della segnalazione: 13. Esito del caso al follow-up [30 giorni]:
2 Guarite T Quadre clinico in via di miglioramento I Guarito C Quadro clinico in via di miglioramento
Quadro clinico grave O Deceduto Quadro c¢linico grave "

71 Deceduto i Non noto

Data segnalazione | | Medico compilatore
telefono _telefax e-mail

I.a scheda di segnalazione, debitarnents compilata dal clinico, deve accompagnare i} campione biologico inviato al Laboratorio di riferimento regionale (CRREM Unita Operativa di
Microbiologia Policlinico S. Orsola — Malpighi, Azienda Ospedalicro-Universitaria di Bologna). Inolire, copia deve essere inviaila enwo 12 ore dal sospetto al Dipartimento Senitd
pubblica (IDSP) della Azienda Ust di riferiinento, assieme aila consuela scheda SSCMI/Z006. 1T DSP aasmette alla Regione la segnalazione tmunite inserimento dei dati el Sistema

informativo deile malattie infettive - SMI (PPALERT & inteprata nello SMMI) o via fax (051 $277065) la presente scheda nominativa.
=
ERe joneEmiliaR

Scheda 2013



Sorveglianza WNV di SMI

Dati anagrafici del
Dati della malattia

paziente
Residenza e Domicilio
= WEST MILE DISEASE
Malattia ALERT
Codice specifico

Dati della malattia

Bel R s ULt bl 066 4 - FEBBRE DEL NILO OCCIDENTALE (Virus West Nile
Tipo di caso: |066.40 - FEBBRE DEL NILO OCCIDENTALE NON SPECIFICATA (Virus West Nile)
— e |066.41 - FEBBRE DEL NILO OCCIDENTALE CON ENCEFALITE (Virus West Nile)
dentificativo focolaio |066.42 - FEBBRE DEL NILO OCCIDENTALE CON ALTRE COMPLICAZIONI NEUROLOGICHE (Virus West
066.49 - FEBBRE DEL NILO OCCIDENTALE CON ALTRE COMPLICAZIONI (Virus West Nile)

Esito

Classificazione caso w

CONFERMA v

Entro sei mesi dalla notifica va inserita una cassificazicone finale di caso LABORATORIO (LOCALE)

{Confermato, Probabile, Possibile, No caso).

CONFERMA D



Criticita evidenziate (1/2)

e TEMPISTICA
v" invio della scheda cartacea

« SCELTA DEL CODICE
v' Capogruppo
v' Codice specifico

 COMPLETEZZA DELLE INFORMAZIONI

v' sulle vaccinazioni eseguite

v' sul soggiorno all’estero

v'  Se donatore o0 se ha subito trasfusioni nei 28 giorni precedentsi
v'  Sulle condizioni di salute al momento della segnalazione
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Criticita evidenziate (2/2)

 ESITI DI LABORATORIO

v Mancata registrazione o collocazione fuori dai campi previsti
deli dati di laboratorio

« CLASSIFICAZIONE DI CASO

« FOLLOW UP ESITO A 30 GG
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PROCEDURA CORRETTA

Resta confermato il flusso delle schede di
sorveglianza cartacee fino a nuove
disposizioni

La scheda di sorveglianza cartacea va inviate
alla Regione nei tempi definiti dalle circolari
specifiche

Nel caso di sospetta WND: segnalazione e
scheda di sorveglianza invio immediato
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PROCEDURA DI INSERIMENTO SMI

SCELTA DELLA SCHEDA

A sequito di notifica di meningo-encefalite
virale, WND, poliradicoloneurite, ecc.
meglio inserire in SMI come:

WEST NILE (da definire)
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PROCEDURA DI INSERIMENTO SMI

—€0D
—€D
—€D

ore C
ore G

ore G

SCELTA DEL CODICE

a West NI
a West Ni
a West Ni

e: 066.4
e con encefalite: 066.41
e con complicanze

neurologiche : 066.42

Non esiste codice per la sola infezione da WND
(non va inserita in SMl)
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PROCEDURA DI INSERIMENTO SMI

GESTIONE DEL «NON CASO»

« Dopo gli accertamenti effettuati, se esami
negativi per West Nile classificare “non caso”
e successivamente duplicare la scheda

« La scheda “non caso” deve rimanere in
archivio e nella scheda duplicata verra
cambiata |la malattia (es: encefalite-
meningite virale da Toscana virus, da Herpes
VIrus, ecc. o non specificata)
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PROCEDURA DI INSERIMENTO SMI

ESITI DI LABORATORIO

CONFERMA DI LABORATORIO (REGIONALE)

Sierologia
M O s O Mo
G O s O No

|solamento virale

Isolamentovirale © si O No

Biologia m

Biologia molecolare

Test di neutralizzazione

Test di neutralizzazione O g5 O No

Sieroconversione titoli lgh 0 1aG o aumento di 4 volte del titolo
anticorpale

Tipo immunaoglobulina b

Data 1° prelievo

Data 2° prelievo
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PROCEDURA DI INSERIMENTO SMI

ESITI DI LABORATORIO

CONFERMA DI LABORATORIO (REGIONALE)

IGM & £ o

.....

Laboratorio {igm 1) |

Data prelievo (igm 1) |

Materiale {igm 1) | j

Specifica materiale altro (igm 1) :

Esito esame {igm 1) I i |

Titolo {igm 1} |

e

Laboratorio ilgln 2) |

Crata prelievo {igm 2) |

Materiale (igm 2) I -

Specifica materiale altro {igm 2)

Esito esame {igm 2) ~




PROCEDURA DI INSERIMENTO SMI
CLASSIFICAZIONE DI CASO

Classificazione del caso come da nota Ministeriale 0013699-P-14/06/2013
Criteri di laboratorio
a} Test di laboratorio per caso probabile
* Risposta anticorpale specifica al WNV nel siero;
» positivita esame PCR nelie urine,

bj Tesf di iaboratorio per caso confermaro

Almeno uno dei seguenti quattro criteri;
« isolamento del WNV nel sangue o nel liquor;
+ identificazione dell'acido nucleico del WNV nel sangue o nel liguor;
 risposta anficorpale specifica al WNV (Igh) nel liquor;

*titolo elevato di Ighf WKV e identificazione di TgG WNV nel siero e conferma mediante
netralizzazione,

e Caso possibile: non previsto
* Non caso: esami negativi (OBBLIGATORIO METTERLI!)
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Sorveglianza speciale
Morbillo e Rosolia

(prossimamente in SMI)



Sorveglianze speciali M&R

RIFERIMENTI NORMATIVI

 Nota del Ministero della Salute DGPRE n. 4460-
P- 20/02/2013

 |stituzione di un sistema di sorveglianza
Integrato per il morbillo e la rosolia alla luce del
nuovo Piano Nazionale di Eliminazione del
morbillo e della rosolia congenita 2010-2015"



SCHEDA DI SORVEGLIANZA

ALLEGATO 3

Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia Congenita

Scheda di Sorveglianza Integrata MORBILLO - ROSOLIA

| ] Primo invici _ | Aggiornamento, alla data: | [ |

) Caso sospetto di:

| | MORBILLO

| | ROSOLIA

Regione: |

] Comune:

Medico segnalatore: |

] Data di segnalazione alla Asl: | [ 1 [

Nome: | Sesso: |__ | M[__|F
Data di nascita: | ] f | Nazione di Nascita: | 1
se estera, Anno di arrivo in ltalia: |_ ) |_ |_ | Cittadinanza: | 1
Codice Fiscale: || | [ N N | | | Y N RO T J |
DOMICILIO
Comune: | | Provincia: | | Regione: | |
RESIDENZA (se diversa dal domicilio)
Comune: | | Provincia: | | Regione: | |

Nome Collettivita Comune

Collettivita frequentata

i | Scuota

Fersonale scolastico

Studente

| | Ospedale

Personale Sanitario

Personale Struttura

Ricoverato

Os=spite

| | Struttura recettiva

| | Altro, specificare Personale Struttura Ospite

l_ ,,,,,,,,,l o —

Precedente vaccinazione contro il morbillo: | | Si | No | | Non ricordo

13



CRITICITA’ RILEVATE

v Invio della scheda di sorveglianza cartacea

v" Non viene indicato se sono previsti esami di
laboratorio

v' Origine del contagio
v Contatto con un caso confermato
v'  L’aggiornamento spesso non viene fatto

v Classificazione del caso: spesso non viene
Indicato



CHIARIMENTI

 |La scheda deve essere Iinviata entro 24
ore dalla segnalazione

* Mettere la data del prelievo

* || contatto con caso confermato vuol dire
che 1l caso indice ha esami di laboratorio
positivi



CLASSIFICAZIONE CASO

« Caso possibile : solo con segni clinici

(febbre+ esantema+ o tosse o congiuntivite o
rnite.......... )

« Caso probabile: segni clinici ed una
correlazione epidemiologica

« Caso confermato: segni clinici+ esami di
laboratorio confermati e che non sia stata
vaccinata di recente



CRITERI DI LABORATORIO

Anticorpi pos.lgM nel siero, saliva,

(considerare | tempi indicati per prelevare |
campioni biologici)

PCR su urina pos.

In caso di IgM pos. ed urine neg. si tiene valido |l
risultato degli anticorpi.

| risultati di laboratorio vanno interpretati in
funzione della presenza o meno di vaccinazione




Grazie per I’attenzione!



