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Microrganismo isolato: O Klebsiella pneumoniae

[solamento da sangue prelevato in data / /

Criterio microbiologico per la definizione di caso:
O non sensibilita (R/T) a imipenem e/o meropenem

conferma fenotipica della produzione di carbapenemasi:

conferma genotipica della produzione di carbapenemasi:

Sorveglianza nazionale CPE
(Circolare ministeriale del 2013)
Focus su Enterobatteri produttori di
carbapenemasi - CPE

Possibilita di segnalare anche se
solo resistenza a carbapenemi

O Escherichia coli

O Produzione di carbapenemasi

O KPC
O Metallo-enzima

O altro (specificare):

O KPC

O VIM

O NDM

0 OXA-48

0 altro (specificare):
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OGGETTO: 2019 - Aggiornamento delle indicazioni per la sorveglianza e il controllo delle infezioni da r N mi - R E
Enterobatter1 resistent1 a1 carbapenemi (CRE) ~-ERRATA CORRIGE. Cd ba pe € C

La presente aggiorna e sostituisce, integralmente, la nota del 6 dicembre 2019, nr. prot. 35470,
recante uguale titolo. Gli errata corrige riguardano esclusivamente le note a pie di pagina n. 26 e
n. 27 a pagina 12 dell’Allegato 1.

3. La Sorveglianza Nazionale delle batteriemie da CRE

I1 Dipartimento di Malattie Infettive dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) ha 1l compito di gestire la
sorveglianza e 1l suo relativo ritorno di informazione, con 1l supporto dell’Ufficio 5 della Direzione Generale

della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute.
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* || tracciato record SMI e stato reso compatibile con il nuovo tracciato

nazionale (ISS)

* E stata implementata una routine di conversione da dataset RER a tracciato

nazionale con possibilita scarico di file cumu

lativo (poi inviabile a ISS)



Microrganismo isolato: (] Klebsiella pneumoniae Isolamento da sangue prelevato in data:

Criterio microbiologico per la definizione di caso”®:

7] Resistenza a imipenem €/0 meropenem /o ertapenem
7 Positivita a test di conferma per Produzione di carbapenemasi (specificare nella tabella sottostante il tipo di conferma).

Conferma fenotipica della produzione di carbapenemasi Conferma del tipo di carbapenemasi mediante analisi
molecolare

_ , , N.B. Regola in fase di input dati
Nonostante il cambio nel titolo dal 2013 al

2020 (prima CPE poi CRE) restano gli stessi Se produzione di carbapenemasi
criteri: obbligo di indicare fenotipo o

* Resistenza ai carbapenemi genotipo

* Produzione di carbapenemasi



DATI DEL PAZIENTE
Data inizio sintomi di infezione:

Origine presunta dell’infezione: 71 acquisita in Italia 0 acquisita in Paese estero (indicare quale):
Al momento dell’inizio dei sintomi il paziente si trovava?

T adomicilio (i ospedale™: ...

71 in struttura residenziale territoriale (RSA o simili)

*indicare il nome dell 'ospedale

Se in ospedale. indicare I'area di degenza (indicare una sola opzione):

N.B. Altre regole in fase di input dati

e Se infezione acquisita all’estero indicare paese (menu a tendina)
e Se infezione acquisita in ospedale indicare struttura (menu a tendina)
* Se infezione acquisita in ospedale indicare reparto (menu a tendina)




Aggiornamento del SiStema di Revisione del Sistema di Segnalazione delle Malattie Infettive alla luce

del D.M. 7 marzo 2022 - G.U. n. 82 del 7 aprile 2022 e aggiornamento del

Segnalazione de"e malattie Sistema Regionale di Segnalazione Rapida di eventi epidemici ed eventi
. . sentinella nelle strutture sanitarie, socio-sanitarie, socio-assistenziali e
|nfettlve nella popolazione generale.

Allegato 5 - Scheda di segnalazione rapida SSR2/2023

SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DI CLUSTER EPIDEMICI/EPIDEMIE DI MALATTIE
INFETTIVE ACQUISITE NEL CORSO DELL’ASSISTENZA



Vecchia scheda SSR2

Regione Emilia-Romagna - Azienda Sanitaria

SEGNALAZIONE DI MICRORGANISMI CON PROFILO DI RESISTENZA INUSUALE, CT_-U;STER
EPIDEMICI/EPIDEMIE DI INFEZIONI ACQUISITE NEL CORSO DELL’ASSISTENZA- SSR2/2006

Struttura: 0 Ospedale Persona che ha segnalato I'evento:

0 RSA Nome e Cognome

0 Casa Protetta Funziong = —0o

i g 1 Tel: |_1_I_I_I/I_1_I_1_|_I_I_I_|
Denominazione . ——

£ 27 e 1 T O P o I

Indirizzo .
Commume s = byl e
Provincia | _|_| CAPI_1_1_1_1_1 Dhata di segnalazione: | _|_1/1_1_1/1_I_I_1_I

Profilo di resistenza inusuale: T (Allegare copia dell'antibiogramma)

Microrga

Eta [_I_| Sessoo MO FO

Materiale: sangue/liquor D urine 0 escreatofaliro respiratorio 0 cute/pus O altro 3

Struttura che ha richiesto esame:  ospedale/casa dicura O ambulaterio/ADI O
struttura residenziale/semiresidenziale 0 casermaycarcere 0O
altro O

Tipo di evento: Cluster epidemico 0 Epidemia O Indicare se: 0 zospettn/a 0 accertato/a

Infezione in causa (localizzaziong) ; —————Jp» oppure se malattia infettiva notificabile

O Batteriemia/sepsi 0 Polmanare O Epatite virale A 0 Epatite virale B

3 Urinaria O Gastrointestinale 0 Epatite virale C O Legienellosi

3 Oculare A Cutanea 0O Tubercolosi 0O Scabbia

O Altro (spec). 0 Altra malattia infettiva notificabile
Data di insorgenza: del primo caso noto: |_|_[/1_1_1/1_1_1_1_1 dell'ultimo caso noto |_1_I/1_1_If1_I_1_I_|
Microrganismo in causa: 0 Non noto 0 Sospetto 0 Confermato

Indicare il microrganismofi.

AnBbafpanrek G applea) e e e e e

Alla data di segnalazione Pazienti  Staff Alla data di segnal

N° di casi confermati dal laboratorio 1_1_) 1_I_1 N di repartifunith coinvolte 111

N7 di casi non confermati dal lsboratorio i_1_l Tipo di repartifunith coinvolte

|
IN® di casi ricoverati in ospedale T [
|

N® di casi deceduti I_1_l

Alla data di segnalazione ¢ stata avviata l'indagine epidemiologica? O no O si
¥ Specificare e

Ipotesi sulla causa di infezione? O no Osi

¥ Specificare o i L LSS

Alla data di segnalazione sono state adottate misure correttive? 0 no 0 s

¥ Specificare

Segnalazione di:

* Cluster/Epidemie acquisite nel corso
dell’assistenza

e Resistenze inusuali

Per CLUSTER/EPIDEMIE: frequenti quesiti su
necessita di considerare casi anche le colonizzazioni
(es. pazienti asintomatici positivi per CPE da tampone
rettale)



Regione Emilia-Romagna = Azienda Unita Sanitaria Locale di ...........cccccuiiiiiiincininnnnn.

SEGNALAZIONE DI CLUSTER EPIDEMICI/EPIDEMIE DI MALATTIE INFETTIVE ACQUISITE NEL CORSO DELL’ASSISTENZA SSR2/2023

AUSL Distretto

Struttura
0O Ospedale
0 Casa Residenza Anziani
O Casa protetta
0O Altro

Nome struttura

Urinaria Micobatteriosi non tubercolare

Indirizzo, Comune Provincia
Tipo di evento: [ cluster epidemica 7 epidemia Indicare se: [ sospetto/a [ accertato/a

Localizzazione: Malattia infettiva:

O Batteriemia/sepsi O Epatite virale acuta A -B-C-D-E-Acute altre

A Cutanea A Scabbia

1 Gastrointestinale 3 Infezicni, tossinfezioni, infestazioni di origine alimentare

3 Oculare O Legionellosi

O Polmonare 3 Tubercolosi

) a

] A

Altro: Altro: (specificare)

* L'apertura della scheda si basa sulla presenza di
casi di infezioni sintomatiche (+ dato lab.)

* Nella sezione dei casi vanno quindi conteggiati
solo i casi sintomatici

* Nella parte sull’indagine epidemiologica si
forniscono informazioni su eventuali colonizzati
e sul profilo di resistenza antibiotica

Nuova scheda SSR2

Solo Cluster/Epidemie

Agente eziologico T sospetto [ identificato  ©J non noto

Data insorgenza primo caso noto / / Data insorgenza ultimo caso noto /]

Indagine/Cause

Pazienti: N° di casi: Confermati dal laberatorio: Non confermati dal laboratorio:
f Ricoverati in ospedale: Deceduti:

Staff N° di casi: Confermati dal laboratorio: Non confermati dal laboratorio:

Ricoverati in ospedale: Deceduti:

N° di reparti/unita coinvolte N° totale di letti

Tipo di reparto/unita coinvolte:

Alla data della segnalazione é stata avviata I'indagine epidemiologica? TIno [Jsi

Specificare:

Aesi sulla causa dell'infezione? O no Osi

Specificare:

Alla data di segnalazione sono state adottate misure correttive? O no [ si

Specificare
Data di segnalazione / / Sanitario che ha segnalato
MAIL Tel.




Regione Emilia-Romagna — Azienda Unita Sanitaria Locale di .........c..cvcviviiiiiniinnen,

Struttura: Indicare la struttura sanitaria o sociosanitaria coinvolta

Cluster epidemico/epidemia: di infezioni acquisite nel corso dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria; indicare:

= se |'epidemia @ sospetta o accertata: & accertata nel momento in cui & stata effettuata una prima indagine

epidemiologica descrittiva che ha verificato la diagnosi ed evidenziato un aumento statisticamente significativo di e ° ° e
infezioni rispetto all'andamento epidemiologico precedente. e I n I z I o n I
= |e infezioni in causa: indicare le localizzazioni di infezione. Se sono presenti pil localizzazioni in diversi pazienti e/o

nello stesso paziente, barrare piu di una casella. In caso di epidemie di malattie gia incluse tra quelle da notificare
(ad es. epatite virale, tubercolosi, ecc. ) barrare la casella corrispondente o “altro” specificando.

B microrganismo in causa: indicare il microrganismo responsabile della epidemia e cluster epidemico, anche se solo
sospetto.

= data diinsorgenza del primo caso: indicare il giorno in cui il primo caso ha presentato i primi sintomi.

®m  data di insorgenza dell’ultimo caso noto: indicare |la data di insorgenza della sintomatologia dell’ultimo caso
evidenziato al momento della segnalazione rapida.

®  casi tra pazienti ed operatori sanitari alla data di segnalazione: indicare quanti casi sono:

confermati dal laboratorio o meno, conteggiare in quest’ultima categoria:
— icasiperiquali le ricerche di laboratorio sono ancora in corso;
— icasi periquali non sono stati richiesti esami di laboratorio;
- icasi diagnosticati su base clinica, per i quali la conferma di laboratorio €& risultata negativa, main presenza
di elementi che possono giustificare I'esito negativo (ad esempio antibioticoterapia in corso);
casi ricoverati in ospedale al momento della segnalazione, casi deceduti.

= repartifunita operative coinvolte alla data di segnalazione: indicare il numero ed il tipo di UO nelle quali sono stati
diagnosticati casi facenti parte dell’evento epidemico. Nel caso di infezioni in strutture residenziali, indicare qui la
struttura coinvolta.

®» indagine epidemiologica: indicare se al momento della segnalazione & stata avviata una indagine epidemiologica e
sinteticamente le attivita condotte.

®  jpotesi sulla causa di infezione: indicare se al momento della segnalazione & stata formulata una possibile ipotesi
sul serbatoio di infezione e sul meccanismo di trasmissione.

®  misure correttive: indicare se al momento della segnalazione sono state avviate misure correttive e indicare
sinteticamente quali.




Allegato 6 - Scheda di segnalazione rapida SSR3/2023
SCHEDA PER LA RELAZIONE FINALE SU EPIDEMIE E CLUSTER EPIDEMICI IN
STRUTTURE SANITARIE E SOCIOSANITARIE



EPIDEMIE DI INFEZIONI E CLUSTER EPIDEMICI IN STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE - RELAZIONE FINALE — SSR3/2023

AUSL DISTRETTO

Struttura
3 Ospedale
T Casa Residenza Anziani
3 Casa protetta
3 Altro

Nome struttura

Indirizzo Comune Provincia

Tipo dievento: [ cluster epidemico 7 epidemia Indicare se: [Jsospetto/a [ accertato/a

Localizzazione: Malattia infettiva:

O Batteremia/sepsi O Epatite virale acuta A -B-C-D-E-Acute altre

O Cutanea 3 Scabbia

0 Gastrointestinale O Infezioni, tossinfezioni, infestazioni di origine alimentare
O Oculare O Legionellosi

O Polmonare 3 Tubercolosi

O Urinaria 3 Micobatteriosi non tubercolare

O Altro: 3 Altro: (specificare),

Nuova scheda SSR3

NEL RAPPORTO FINALE —

Agente eziologico (1 sospetto [ identificato [ non noto

Data insorgenza primo caso noto A Data insorgenza ultimo caso noto / [

Conclusioni
Modalita di trasmissione:

O Attraverso l'acqua [J Attrezzature/presidi  (J Da alimenti [J Paziente-paziente [J Staff-paziente

(J Se attrezzatura/presidi, specificare:

0 Se altro, specificare:

L'epidemia é stata originata da una singola esposizione comune? [ No (1 Si, data di esposizione:

Natura dell'esposizione:

Misure di controllo:

0 Chiusura del reparto [ Igiene delle mani [ Isolamento della fonte [J Sospensione degli interventi chirurgici

e Sono indicati: il numero totale di casi
sintomatici e I’agente eziologico (se
identificato)

e siforniscono informazioni aggiuntive su
eventuali colonizzati e sul profilo di
resistenza antibiotica

0J RestriZromrseiticoyeri [ Se altro, specificare:

Data in cui I'epidemia & considerata conclusa’ L stato preparato un rapporto finale? ([ No 7 Si

=P (allegare il rapporto)
Data di segnalazione / / Sanitario che ha segnalato

e-mail Tel.

Struttura: Indicare la struttura sanitaria o sociosanitaria coinvolta.
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