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Attraverso nuovi

della malattia tubercolare in grado di favorire:

la rilevazione e la segnalazione dei nuovi casi, sospetti e/o
accertati di TB, agli Organismi aziendali competenti

la tempestivita diagnostica e terapeutica

la rapida attuazione delle Misure di Controllo e di Isolamento
previste per evitarne la trasmissione interumana a livello
ospedaliero e comunitario

la presa in carico di ogni nuovo caso di TB dal momento della
diagnosi fino alla guarigione









Raccomandaziemni
Standard nazionalli [nternazionall

one Mondiale della Sanita (WHO)
iropeo per la Prevenzione ed il Controllod  elle malattie

onal Union Against Tubercolosis and Lung Disea se (IUATL




Documento elaborato dalla
World Health Organization 2006:

“The Global Plan to Stop TB 2006-2015"

recepito dal Ministero della Salute italiano
attraverso la realizzazione dei Documenti:

Stop alla tubercolosi in Italia 2006-2015
Pirano nazionale di Controllo della TB 2013-20716

Regioni italiane




attraverso Pattuazion




nuove Strategie ed Azioni
per limitare il rischio di trasmissione della TE

Notifica e Sorveglianza
della Tubercolosi
a livello ospedaliero e territoriale




Programmea Azicncale 20122019
sull Gentrolle cdella
malatia tubbercolare




Sistema integrato di
segnalazione e sorveglianza dei casi
sospetti/accertati di TB

che definisce in maniera
CHIARA e MULTIDISCIPLINARE i
percorsi organizzativi e gestionali da
attuare ai vari livelli

per fornire un
RAPIDO, EFFICACE ed EFFICIENTE
servizio di diagnosi e trattamento
della TB

Attivare Misure di CONTROLLO
dell’evento infettivo per
PREVENIRNE LA DIFFUSIONE




DOCUMENTARE NEL TEMPO
I RISULTATI RAGGIUNTI

da diverse fo

Dati di

Laboratorio °
Sorveglianza

esiti dei
trattamenti




Realizzare un
Archivio aziendale
dei dati epidemiologici raccolti

monitorare Pandamento della malattia tubercolare nella realta
ospedaliera e territoriale della Asl di Pescara

predisporre Report annuali sui casi notificati e sul fenomeno della
farmacoresistenza



Indirizzare la Notifica di caso
sospetto o accertato di Tubercolosi?




segnalare un caso
sospetto/accertato di TB?

Segnalazione obbligatoria di tutti i casi di TB
contagiosa, sospetta o accertata,
entro 72 ore

attraverso la compilazione e Pinvio
(via Fax o E-mail certificata) dell’apposita
Scheda di segnalazione di TB
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segnalare un caso

sospetto/accertato di TB?

Quando la segnalazione parte dalle UU.0O0. /Servizi il Medico segnalatore
deve compilare Papposita Scheda di segnalazione di Tubercolosi e

Micobatteriosi non tubercolari (Modello A) , e:

 Inserire una copia della segnalazione effettuata nella Cartella clinica del
paziente;

« Comunicare, al Coordinatore Infermieristico/Tecnico o all’Infermiere/Tecnico
turnista di riferimento, il sospetto o diagnosi di malattia infettiva trasmissibile;

* Attivare, se indicato, il percorso per il trasferimento del paziente presso I’U.O. di
Malattie Infettive.




effettua l’'isolamento
micobatteriologico del MT sui campioni biologici e tenuto:

ad effettuare, entro 3 giorni, la segnalazione dei casi sospetti/accertati;

a seguire gli stessi flussi informativi delle segnalazioni cliniche, ma in
maniera indipendente da esse, compilando apposita Scheda di segnalazione
(Modello C) contenente:

Data dell’esame;

U.O. di ricovero e nome del paziente;

Campione esaminato (escreato, altro);

Risultato dell’esame diretto e dell’eventuale coltura.

a conservare i ceppi isolati in un’apposita ceppoteca in caso di eventuali
ulteriori test fenotipici e genotipici.
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SORVEGLIANZA DEGLI ESITI DEL TRATTAMENTO

9.

Viene fatta per i casi di TBC polmornr
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> RESPONSABILITA <

» Direttori Medici responsabili dei Presidi Ospedalieri di Pescara-Penne-Popoli

» Direttori dei Dipartimenti Ospedalieri

» Direttori/Responsabili dei Distretti Sanitari e dei Poli Sanitari Polivalenti

> Direttori/Responsabili e i Coordinatori Infermieristici e Tecnici delle
UU.00./Servizi

sono responsabili, nell’ambito delle proprie competenze,
della corretta implementazione del Sistema di segnalazione

e di sorveglianza dei casi sospetti/accertati di tubercolosi



e
di una serie di Organismi aziendali:

s»Unita Operative/Servizi

+»Gruppo Operativo Epidemiologico (G.O.E.):
 U.O.C. Microbiologia e virologia

* Direzioni mediche P.O.

» Ufficio Epidemiologico Aziendale

« C.C.I.C.A.
<+ Ufficio Prevenzione e Protezione Sicurezza Interna

s Servizio di Igiene e Sanita pubblica
> Presidio territoriale Pneumotisiologico



Laboratorio di Microbiologia
attraverso la Sorveglianza attiva del MT

attivazione tempestiva del
per Misure di Controllo e di Isolamento
Ricerca dei contatti

in stretta collaborazione con
il Servizio di lgiene e Sanita Pubblica



Educazione sanitaria
Formazione continua

U

olto a tutte le Figure

professionali




Esperienza complessa

Richiede cambiamento culturale




B

onesta trasparenza




«nella vita non bisogna mai rassegnarsi,
arrendersi alla mediocrita, bensi uscire
da quella "zona grigia" in cui tutto
e abitudine e rassegnazione passiva»




