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Un caso di morbillo in una scuola media

Esercitazione

Guida per i facilitatori
Questa esercitazione ha lo scopo di:

· definire quali siano le principali azioni che devono essere intraprese quando viene segnalato un caso di morbillo; 

· evidenziare i punti critici per l’organizzazione del servizio e le sue possibili modifiche

Parte 1. Organizzazione delle segnalazioni di morbillo

Sono le 8,30 di un qualsiasi martedì. Al numero telefonico del  Servizio Igiene Pubblica della ASL di Belpaese (012-34567), indicato per la segnalazione delle malattie infettive,  arriva la telefonata del dr. Giuli. 

Il dottore ricorda infatti che, in occasione di un incontro sullo screening mammografico, il Servizio Igiene Pubblica aveva presentato le modalità di segnalazione immediata delle malattie per le quali è possibile una profilassi post esposizione indicando il numero 012-34567. 

La telefonata è ricevuta dalla signora Rossi, assistente sanitaria che segue le malattie infettive, che aveva appena ascoltato la segreteria telefonica dello  012-34567, trovandola vuota.

Il dr. Giuli  è andato a visitare a casa il ragazzo Federico Trovi, di 12 anni, perché la madre gli aveva telefonato verso le 8 riferendo febbre alta e macchioline sulla pelle. 

Il dr. Giuli è ancora a casa del Federico, e pensa si tratti di morbillo. Segnala quindi il caso alla A.S. Rossi. 

Domanda 1. Quali sono gli elementi organizzativi attuati nella ASL di Belpaese per garantire una rapida segnalazione delle malattie per le quali è possibile una profilassi post esposizione?

Risposta 1. 

	Elementi organizzativi
	Commenti

	1. Individuato un numero telefonico specifico
	

	2. Attivata un segreteria telefonica 
	E’opportuno che  la segreteria telefonica permetta la possibilità di ascolto da altro telefono.

	3. Individuata una persona responsabile di ascoltare la segreteria.
	Va individuato sia chi ha responsabilità di ascoltare la segreteria, sia chi lo deve fare in sua assenza. La segreteria infatti andrebbe verificata ogni giorno anche il sabato o la domenica. Nei giorni di chiusura del servizio il personale reperibile ascolta la segreteria telefonica attuando l’apposita procedura a distanza.  

	4. Comunicato il numero ai medici
	Il numero va comunicato sia ai medici  di assistenza primaria (MMG – PdF e Guardia medica ) che ai medici dei reparti.

	5. Presentazione delle modalità di segnalazione durante un incontro di formazione. 


	Presentazione della scheda di segnalazione utilizzando il materiale standard. La presentazione può durare circa 15 – 20 minuti e può pertanto essere inserito in occasione di uno qualsiasi degli aggiornamenti obbligatori cui partecipano i medici di assistenza primaria e le altre categorie interessate (es. Corsi AIDS per le malattie infettive).

	6. Indicazione di segnalare il caso telefonando dalla casa del paziente
	Questo facilita il medico e garantisce una migliore adesione alla notifica


Durante la discussione, fate anche considerare se nella vostra ASL queste cose sono presenti.

Domanda 2. Quali sono le prime azioni che deve ora fare la A.S. Rossi?

Risposta 2. 

I punti da evidenziare durante la discussione includono: 

1. Verifica di completezza delle informazioni anagrafiche 

2. Raccolta dei dati clinici per definire il caso 

3. Definizione del caso

4. Verifica dello stato vaccinale

5. Informazioni sulla possibile fonte di esposizione e sui contatti

Parte 2. Raccolta dati sul caso e indagine epidemiologica
Quella che segue è la telefonata tra il Dr. Giuli e la A.S. Rossi. [Nota per il facilitatore: Far leggere questa parte a due persone che interpretano il dr. Giuli e della A.S. Rossi].

Dr. Giuli. Pronto sono il dr. Giuli, mi trovo a casa dei signori Trovi e il loro figlio Federico ha il morbillo.

A.S. Rossi.  Un attimo dottore che prendo la scheda epidemiologica . …….. Federico Trovi, gli altri dati del ragazzo li chiedo alla madre. Mi può dire quali qual sono i sintomi che ha rilevato?

Dr. Giuli. Il ragazzo ha 39.8 di febbre,  un esantema diffuso, congiuntivite e tosse, ed è molto prostrato.

A.S. Rossi. I primi sintomi sono iniziati quando? 

Dr. Giuli. La madre dice che la tosse e la febbre sono iniziati da un paio di giorni.

A.S. Rossi. E l’esantema quando è comparso? 

Dr. Giuli. Questa mattina.

Domanda 3. Come classificate il caso e come procedete?

Risposta 3. 

Le definizioni di caso di morbillo sono: 

Possibile (sospetto): 
un caso diagnosticato da un medico come morbillo.

Probabile: 

un caso clinicamente compatibile (febbre superiore a 38°C, esantema generalizzato di durata superiore a 3 giorni, 
con la presenza di almeno uno dei seguenti segni e sintomi:

rinite, tosse, congiuntivite, macchie di Koplik)

Confermato: 

un caso confermato in laboratorio 

oppure 

un caso clinicamente compatibile con un collegamento epidemiologico con un caso confermato. 

Un caso confermato in laboratorio non deve necessariamente rispettare la definizione di caso clinico.

In questo caso, ci troviamo di fronte ad un caso 
sospetto, visto che l’esantema è appena esordito e quindi non viene soddisfatta la definizione di caso probabile. 

Le attività di prevenzione e controllo partono, ovviamente, anche se il caso è solo sospetto. Per cui si continua con gli interventi previsti in caso di sospetto morbillo.

Dr. Giuli. Devo mandarle la notifica scritta?

A.S. Rossi. No grazie, dottore. E’ sufficiente questa segnalazione, ci occupiamo noi di completare la notifica sulla base delle informazioni che raccoglieremo con l’inchiesta epidemiologica. Le chiedo la cortesia di far presente alla mamma che la richiamerò tra breve per avere maggiori informazioni, e che è importante vaccinare le persone che sono stati a contatto con Federico. Le chiedo anche di informare la mamma che dovrà essere fatto un piccolo prelievo tra qualche giorno per confermare o escludere la diagnosi e di rimarcare come questo sia molto importante. Il prelievo è gratuito. Può dire alla signora che la richiamo tra cinque minuti, quando lei se ne sarà andato.

Dr. Giuli... Bene, la signora è d’accordo. La può chiamare al numero 012-987654. Arrivederci.

Domanda 4. Quali punti importanti riguardo la segnalazione emergono dalla conversazione telefonica?

Risposta 4. 

· che non è necessaria conferma cartacea

· che per il completamento della notifica sono necessarie altre informazioni, che verranno richieste direttamente dal servizio

· che è importante chiedere al medico di comunicare alla madre l’importanza della vaccinazione dei contatti, e la necessità del prelievo.

Passati 10 minuti, la A.S. Rossi telefona alla Sig.ra Trovi e compila la scheda di notifica (Allegato 1):

A.S. Rossi. Buongiorno signora. Ho sentito dal dr. Giuli che Federico ha il morbillo. Adesso le farò alcune domande per cercare di capire da chi può averlo preso e per raccogliere le informazioni che ci servono per evitare che la malattia possa colpire altri.

Intanto completiamo la parte anagrafica. Federico ha 12 anni è nato il …

Mamma. 18.04.1992 

A.S. Rossi. abita …. 

Mamma.  in Via Medrone n. 23 a Belsito 

A.S. Rossi. Quale scuola e che classe frequenta? 

Mamma. Scuola media Mameli di Belsito ed è in 2^ D.

A.S. Rossi. I sintomi me li ha già comunicati il dr. Giuli, per cui ci troviamo di fronte ad un caso di morbillo sospetto che dovrà essere meglio definito nei prossimi giorni. Mi può dire se in passato a Federico è stato già diagnosticato il morbillo? 

Mamma. No.

A.S. Rossi. Federico era stato vaccinato per il morbillo?

Mamma. No. Federico ha fatto tutte le vaccinazioni obbligatorie e anche la pertosse, anche il vaccino per il morbillo  mi è stato consigliato, ma io ero un po’ perplessa e nessuno ha insistito……

Domanda 5. Quale periodo deve essere indagato per sapere dove Federico può essersi infettato?

Risposta 5. 

Il periodo che intercorre tra l’esposizione e l’inizio dei sintomi è in genere di 8-12 giorni, mentre è di 7-18 giorni tra l’esposizione e l’inizio dell’esantema. 

A.S. Rossi. Le risulta che nelle ultime due settimane, diciamo da domenica di due settimane fa, Federico abbia incontrato in famiglia, a scuola o altrove qualcuno con il morbillo?

Mamma. Nessuno che io sappia.

A.S. Rossi. Per ora quindi non ci è possibile sapere dove Federico si è infettato. Adesso signora vediamo invece chi può essere stato esposto al virus del morbillo quando la malattia era ancora in incubazione. 

Domanda 6. Da che giorno devo fare risalire l’indagine per verificare chi Federico può avere infettato?

Risposta 6.

I pazienti con morbillo sono contagiosi da 1-2 giorni prima l’inizio dei sintomi (4-5 giorni prima l’inizio dell’esantema), fino a 4 giorni  dopo la comparsa dell’esantema. 

A.S. Rossi. Oggi è martedì, quindi mi può dire se a partire da giovedì scorso in famiglia Federico è venuto a contatto con qualche persona che non ha avuto il morbillo o non è stato vaccinato con due dosi?

Mamma.  Francesca, la sorella di Federico, ha 8 anni e non è stata vaccinata neppure lei per il morbillo. Io e mio marito il morbillo invece lo abbiamo già avuto. Sabato scorso per fortuna non siamo andati al battesimo del figlio di un nostro cugino perché Federico aveva la partita di basket.

A.S. Rossi. E’ importante vaccinare subito Francesca, perchè la vaccinazione se eseguita entro 72 ore dal contagio può evitare il morbillo. 

Mamma. Come posso fare… andrei a prendere Francesca a scuola e la porterei verso l’una al vostro ambulatorio.

A.S. Rossi. Va benissimo signora,  l’aspetto. Federico gioca a basket, mi può dare il riferimento per contattare la squadra?

Mamma. Certo……. 

A.S. Rossi. Oltre alla scuola e alla palestra di basket, Federico ha frequentato qualche altra collettività, o qualche altro gruppo, è andato a casa di familiari o di amici con cui non vada già a scuola?

Mamma. No, oltre alla scuola e al basket non è andato da altre parti.

A.S. Rossi. Come le ha già accennato il dr. Giuli, verrò da lei tra una settimana per effettuare un prelievo a Federico per essere certi della diagnosi di morbillo. Comunque noi ci vediamo più tardi e le spiego meglio.

Mamma. Arrivederci e grazie.

Parte 3. Profilassi dei contatti

La A.S. Rossi, terminata l’inchiesta epidemiologica, cerca la dr.ssa Ferilli, medico responsabile del servizio.

La dr.ssa Ferilli è ad un corso di aggiornamento dove è stato chiamato a tenere una relazione sulle coperture vaccinali della propria ASL.  E’ invece presente in servizio il dr. Garbo, giovane medico, assunto da circa 3 mesi. Il dr. Garbo e la A.S. Rossi, che conosce bene il territorio, si incontrano per fare il punto della situazione.

Alle 9.00 la situazione può essere riassunta come segue.

La scuola media dove si è verificato il caso è molto grande: 6 sezioni disposte su due piani, per un totale quindi di 18 classi. Le classi hanno in media 25 alunni, per un totale di 450 studenti.

L’orario scolastico è solo mattutino (inizio alle 8,15 e termine alle 12,15 o alle 13,15), non c’è mensa scolastica. Esiste una unica palestra.

Federico frequenta la 2^ D (26 studenti) che si trova al secondo piano della scuola. La classe 2^ D  effettua le 2 ore di ginnastica settimanali assieme alla 2^ B (30 studenti). L’ultima  lezione di ginnastica è stata venerdì.

Domanda 7. Quali informazioni devo avere per decidere chi vaccinare?

Risposta 7.

Stato vaccinale per MPR

Lo stato vaccinale individuale dei ragazzi della scuola non è immediatamente disponibile, ma in base alle statistiche di copertura, che il dr. Ferilli ha preparato per la sua relazione, si stima che circa il 65% dei ragazzi sia stato già vaccinato con una dose (292 ragazzi), mentre nessuno ha fatto la seconda dose. Inoltre, il dr. Garbo stima che il 10% circa dei non vaccinati (18 bambini) abbia già avuto il morbillo.  

Presso il Servizio di Sanità Pubblica sono al momento disponibili 150 dosi di vaccino MPR.

Il dr. Garbo decide di vaccinare chi non è mai stato vaccinato e non ha avuto il morbillo, quindi la sua popolazione target è di 140 ragazzi e le dosi di vaccino sono sufficienti.

Domanda 8. Il dr. Garbo ha deciso di vaccinare tutti i ragazzi che non sono mai stati vaccinati e non hanno avuto il morbillo. Siete d’accordo con lui?

Risposta 8.

No, è importante vaccinare sia quelli mai vaccinati che quelli che hanno ricevuto solo una prima dose. Per interrompere una epidemia scolastica è importante vaccinare non solo i non vaccinati ma anche garantire, dato l’elevato rischio, l’offerta della seconda dose, in modo da aumentare l’efficacia dal 95% al 99% circa.

Inoltre, considerato che si utilizza il vaccino MPR, la vaccinazione per interrompere una epidemia scolastica costituisce un’occasione opportuna per vaccinare contro la rosolia anche chi riferisce di avere avuto il morbillo.

Gli unici ragazzi sicuramente da non vaccinare sono quindi quelli già vaccinati con due dosi.

Domanda 9. Quale sono le prime due cose che dovete fare adesso?

Risposta 9.

Trovare più vaccino.

Invitare le famiglie alla vaccinazione.

A questo punto sono le 11.15, la A.S. Rossi si occupa di trovare più vaccino mentre il dr. Garbo decide di preparare una lettera da consegnare alle famiglie attraverso la scuola. 

Per quanto riguarda i vaccini, vi servono circa 450 dosi per i ragazzi della scuola, circa 25 dosi per la squadra di basket del ragazzo e per la squadra avversaria della partita giocata sabato, più delle dosi per gli insegnanti, alto personale della scuola e l’allenatore di basket. Vi servono quindi almeno 500 dosi. 

La situazione della ASL è la seguente. 

Avete da pochi giorni consegnato il fabbisogno mensile di 250 dosi di vaccino negli ambulatori periferici, per cui potreste richiedere il rientro di un certo numero di dosi (100-150), comunque non sufficienti. 

Fate contattare dal Servizio farmaceutico l’azienda farmaceutica che vi fornisce il vaccino,  che però risponde di non essere in grado di fornirvi altre dosi prima di 7-10 giorni.

Chiamate le due ASL a voi più vicine La ASL 4 vi può prestare 150 dosi e la ASL 1 altre 150. Entrambe ve le possono consegnare in giornata se mandate un autista a prenderle;   vi chiedono comunque di restituirle entro 3-4 giorni perché non vorrebbero che casi di morbillo si verificassero anche da loro. Sentite il servizio apposito che vi assicura che un autista è disponibile. Ci vogliono però circa 4 ore per andare nelle due ASL, che si trovano da parti opposte rispetto a voi, per cui le dosi saranno disponibili per metà pomeriggio.

Telefonando alle altre 2 aziende produttrici. Una vi dice che può inviarvi tutto il vaccino di cui avete bisogno con consegna alle ore 21 di oggi, oppure domani alle 10.30. Il costo di ogni dose è di 1,5 euro in più del prezzo che avete ottenuto nella vostra gara di appalto. La farmacia non accetta oltre le 18 però presso il servizio vi è spazio frigo disponibile. 

Domanda 10. Come procedete?

Risposta 10.

Il morbillo è molto contagioso, e la prevenzione della diffusione dipende dalla tempestiva vaccinazione di tutte le persone potenzialmente esposte. Oltre ai contatti stretti (i compagni di classe e i ragazzi che condividono la palestra [2^ B], più i compagni delle squadre di basket, e naturalmente, la sorella Francesca) che vanno vaccinati immediatamente e per cui le dosi presenti in ASL sono sufficienti, è necessario vaccinare rapidamente anche tutti gli altri compagni di scuola. 

Durante la discussione: 

Fate rilevare come in emergenza esistano diverse modalità per trovare vaccino. 

Fate rilevare che non è opportuno far rientrare le dosi dai servizi perché è opportuno interessare i media, anche se non lo si fa, può essere facile che diano la notizia per cui è possibile e auspicabile che questo aumenti l’attenzione verso la vaccinazione anche per le persone non potenzialmente esposte. Ben che vada perdete un sacco di tempo per capire dove possa essere, trovarlo e ordinarlo e per aspettarlo e spesso anche pagate di più.

Inoltre è possibile che in questa occasione sia necessario vaccinare qualche altro contatto del primo caso o di altri eventuali casi secondari che potranno verificarsi nei prossimi giorni.

Per cui può essere opportuno prevedere di acquistare un quantitativo in più di vaccino che permette di vaccinare la scuola ora interessata ed eventualmente una ulteriore scuola che si potesse presentare nei prossimi giorni.

Inoltre alla fine deve rimanermi una scorta (stockpile) adeguata per affrontare una situazione che si potesse verificare tra 1 come tra 6 mesi.

Quindi è importante non farsi trovare impreparati. 

Per la profilassi delle malattie infettive occorre infatti disporre di riserve di materiale per la profilassi post-esposizione (vaccino, farmaci) (tecnicamente questa riserva si  chiama stockpile).

Lo stockpile  per ciascuna  profilassi dovrebbe essere di dimensioni  adeguate per poter affrontare in emergenza almeno una situazione tipica.

Ad esempio, le dosi di morbillo per vaccinare una intera scuola, la quantità di rinfampicina per la profilassi di un asilo nido in caso di una meningite da meningococco, ecc.

Le scadenze di farmaci e vaccini (anni) che sono di utilizzo ordinario permettono, associati ad una buona gestione del magazzino e ad un corretta rotazione ( regola generale del magazzino primi entrati – primi usciti così lo stockpile è sempre costituito del materiale a più lunga scadenza) di mantenere stockpile adeguati senza determinare lo spreco di prodotto perché scaduto.

Chiedete quindi alla farmacia di richiedere del nuovo vaccino e telefonate a casa per dire che tornerete dopo le 22.

Informazione alle famiglie

Il dr. Garbo decide di mandare una lettera alle famiglie, e per avere un aiuto telefona al dr. Pardi che frequentava l’ultimo anno di specialità quando lui faceva il primo e che nella ASL vicina si occupa della profilassi delle malattie infettive.

Brevemente il dr. Pardi gli dice tre cose:

1. a supporto del Piano Nazionale di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita sono stati prodotti dei materiali standard per agevolare la conduzione delle attività; 

2. secondo lui la vaccinazione deve essere proposta a tutti, anche a chi ha già fatto la prima dose e ha avuto il morbillo. A supporto dell’importanza della seconda dose gli manda una indicazione bibliografica tratta dalla News letter del NIV (Lynn TV, Beller M, Funk EA, Middaugh JP, Ritter D, Rota PA, Bellini WJ, Torok TJ. Incremental effectiveness of 2 doses of measles-containing vaccine compared with 1 dose among high school students during an outbreak. J Infect Dis. 2004 May 1;189 Suppl 1:S86-90).

3. a supporto del Piano Nazionale di eliminazione del morbillo è attivo un gruppo di coordinamento regionale con il quale è possibile consultarsi, e che è bene informare subito della situazione.

Gli offre anche un consiglio: sbrigati perché devi farcela per domani, io intanto ti mando i materiali preparati per la campagna alla tua e-mail

Domanda 11. Come pensate di organizzare le vaccinazioni?

Risposta 11.

Durante la discussione considerate i seguenti punti

	Elementi e indicazioni organizzativi
	Commenti

	1. Lettera per tutti i genitori e il personale
	

	2. Campagna di vaccinazione per il giorno dopo presso la scuola
	

	3. Riunione presso la scuola il pomeriggio stesso
	Si è scelto un orario che faciliti la partecipazione dei genitori: tardo pomeriggio.

	4. Consenso informato
	Informazione come elemento principale per una adesione consapevole alla vaccinazione. I genitori che partecipano alla riunione, hanno le informazioni  e possono esprimere un valido consenso informato (viene chiarito dopo nella parte della  seduta vaccinale)  gli altri genitori dovranno accompagnare i figli il giorno dopo per ricevere le informazioni e dare il consenso

	5. Vaccinazione anche il pomeriggio successivo presso l’ambulatorio vaccinazioni
	Per chi non ha la possibilità di fare la vaccinazione

	6. Tesserino vaccinazioni
	Il tesserino di vaccinazioni è necessario per conoscere le vaccinazioni eseguite e poter registrare la nuova vaccinazione



	7. Presentazione a tutti i genitori prima della vaccinazione.
	

	8. Screening standardizzato
	

	9. Necessità di attendere 15 minuti dopo la vaccinazione
	

	10. Orari definiti 
	

	11. Vaccinazione in palestra
	Un unico spazio ampio per garantire la vaccinazione in più punti contemporaneamente.


Parte 4. Organizzare la vaccinazione.

Il dr. Garbo telefona al Preside della scuola per chiedere sia fotocopiata la lettera e consegnata a ciascun alunno, prima dell’orario di uscita, agli insegnanti e ai dipendenti della scuola. Chiede inoltre di poter organizzare un incontro di presentazione della vaccinazione nel pomeriggio presso la scuola stessa.

Il preside fa presente che questo sarà possibile solo se la lettera arriva entro un quarto d’ora. La riunione potrà essere tenuta presso l’aula magna della scuola, che ha una capienza di 150 persone. 

La scuola rende disponibili gli elenchi degli studenti suddivisi per classe,  e, per il giorno successivo l’aula magna per ripetere le presentazioni ai genitori riuniti in gruppi prima delle

Vaccinazioni, che potranno essere eseguite in palestra. 

La riunione viene tenuta alle ore 18:15, quando la dr.ssa Ferilli ha terminato il corso di aggiornamento. Sono inoltre presenti il dr. Garbo e la A.S. Rossi. Per presentare la vaccinazione e le malattie la dr.ssa Ferilli utilizza le diapositive predisposte a supporto del Piano Nazionale, a cui ha aggiunto altre diapositive che riguardano gli aspetti organizzativi specifici: orari e modalità della vaccinazione.

Alla riunione nella scuola partecipano circa 120  persone. Molti dei genitori partecipanti non avevano mai vaccinato i loro figli e quindi sono oggi preoccupati del rischio rappresentato dal caso di morbillo, ma hanno anche molti dubbi sulla vaccinazione. La presentazione della dr.ssa Ferilli dura 15 minuti ed è seguita da una discussione che ha affrontato i principali dubbi dei genitori:

· il morbillo non è una malattia importante;

· il vaccino non è efficace;

· il vaccino non è sicuro.

Al termine della riunione i genitori vengono invitati alla vaccinazione a scuola per il giorno dopo, scaglionati per classe. I genitori che non sono disponibili la mattina possono vaccinare i loro figli all’ambulatorio nel pomeriggio. 

Domanda 12. Commentate gli aspetti organizzativi della vaccinazione nella scuola, e le sue possibili alternative

Discutete su come trovare il personale e il materiale necessario, e sui pro e contro di vaccinare nella scuola invece che nella ASL..

Per la vaccinazione nella scuola il dr. Garbo e l’A.S. Rossi pensano di prevedere 4 punti vaccinali all’interno della palestra.

Per poter avere personale in numero adeguato la dr.ssa Ferilli ha pensato di dimezzare ridurre il numero di appuntamenti che erano previsti in due ambulatori vaccinazioni di due Paesi vicini. La equipe vaccinale è di norma costituita da un medico e da una A.S. Dimezzando il numero di persone le vaccinazioni verranno eseguite dal solo medico e le due A.S. Bianchi e Girardi vaccineranno nella scuola.

Il personale disponibile è quindi il seguente: 

Due medici: dr. Gardo e dr.ssa Ferilli, e  4 A.S.: Bianchi, Girardi Rossi e Salemi. 

La sequenza di azioni da attuare prevede:

· l’effettuazione dell’anamnesi standardizzata. 

· l’esecuzione della vaccinazione

· la consegna del materiale informativo: “Cosa fare dopo”

· la registrazione sul cartellino vaccinale 

· la registrazione dell’avvenuta vaccinazione si effettua utilizzando gli elenchi per classe  (crocetta a fianco dei vaccinati oppure nome evidenziati con l’evidenziatore, o latro ancora). L’attività di registrazione nell’anagrafe vaccinale della ASL verrà effettuata in un secondo tempo.

Il dr. Garbo, la A.S. Rossi e due delle sue colleghe ritengono che i punti vaccinali possano essere organizzati come segue. Quattro tavoli relativamente vicini all’ingresso (occorre poter fare cenno alle persone che aspettano vicino alla porta di accesso alla palestra di entrare – meno strada fanno meglio è).

Quattro persone  (2 medici e due ASV) eseguono l’anamnesi standardizzata, che è la fase che richiede più tempo.

Due A.S. eseguono la vaccinazione a supporto ciascuna di due postazioni. 

In ciascuna postazione di due tavoli è sempre presente un medico per poter essere di supporto alla A.S. qualora all’anamnesi potesse emergere  qualcosa di particolare o sia necessario rispondere a particolari quesiti dei genitori.

Un lettino con vicino borsa emergenza per eventuali eventi a rapida insorgenza. Si tratta in genere di svenimenti su base emozionale.

Durante la vaccinazione il bidello che si occupa della palestra segnala che alla sera la palestra della scuola è frequentata da una squadra di pallavolo femminile del  vicino liceo classico Giacomo Leopardi.  Si tratta di 18 ragazze di età compresa tra i 16 e i 18 anni e due allenatori adulti. Negli ultimi 10 giorni hanno effettuato 4 allenamenti di circa 3 ore che iniziavano alle 20.  Sabato scorso hanno giocato in casa con la  squadra del Liceo Scientifico Ippolito Nievo: 14 ragazze.

Domanda 12. Vaccinate anche queste ragazze?

Risposta 12.

Visti gli orari della scuola e quelli degli allenamenti, non vi è stata la possibilità di contagio per via aerea tra studenti e giocatrici. Il morbillo non si trasmette per via indiretta, per cui non sono utili particolari misure di disinfezione e pulizia degli ambienti.

Ora riconsiderate la situazione dal suo inizio. Quante volte nella pratica la segnalazione di un caso di morbillo consente di attuare un intervento così tempestivo?

Domanda 13.  Quali sono gli elementi di criticità della pratica corrente che è possibile modificare?

Domanda 14. Prepara una lista delle cose che devono essere pronte e disponibili prima che si verifichi un caso di morbillo per non essere impreparati ad affrontare la protezione di una comunità scolastica.

L’elenco delle attività e del  materiale disponibile in anticipo dovrebbe includere

· Aver organizzato la segnalazione rapida

· Essere reperibili tutti i giorni

· Avere uno stockpile di vaccino

· Avere materiali e strumenti già pronti (lettere genitori)

· Aver concordato con la scuola le modalità di intervento

· Avere la lista dei materiali che devono essere preparati 

· Aver predisposto un manuale delle procedure che permetta a chiunque di far fronte.

Allegato 1. MODULO per l’INDAGINE DI CASO DI MORBILLO
REGIONE_________________________ ASL__________ DISTRETTO______________

DATI ANAGRAFICI

Cognome e nome…………………………………………………………………………. Sesso ڤ  M ڤ  F

Nato il ..…./….../………..
a ……………………………………………………….…………………….

Domicilio: Comune ……………………………………………..Provincia…………………………....………

Indirizzo: ……………………………………………………….…Telefono ..…………………………..………

Residenza (se diversa da domicilio): Comune ……………………Provincia……………………………....

Indirizzo: ……………………………………………………….………Telefono …….…………………………

Comune di insorgenza sintomi:...……………………………………………………………….

Collettività frequentate:


 ڤ  materna


 ڤ  elementare

Sede ……………………...…………………………..

Scuola

 ڤ  media

Classe ………………………………………………...

ڤ  superiore

Sezione…………………………………….….………


 ڤ  altro

Lavoro
….……………………………………………….…………………………………….

(tipo di attività e sede)

Altro
…………………………………………………………………………….………….

(caserma, ospedale, palestra,…)

STATO VACCINALE
Precedente vaccinazione contro il morbillo:

ڤ  No 


ڤ  Non so, non ricordo 

ڤ  Si, 1 dose 

ڤ  Si, 2 dosi 

ڤ  Si, non so, non ricordo le dosi

Se si, quando ha effettuato l’ultima dose:
..…./……/……



DATI CLINICI

Data di comparsa della febbre::
.…./……/…… 

Febbre  > 38° C
 ڤ Si
 
ڤ  No 


Data di comparsa dell’esantema:
.…./……/……

Durata dell’esantema > 3 giorni:
 ڤ Si

 ڤ  No 

Altri Sintomi 
 ڤ  rinite

 ڤ macchie di Koplik



 ڤ congiuntivite

 ڤ tosse


CONFERMA DI LABORATORIO

Ricerca IgM su sangue:

data ……/……/…… ڤ positivo ڤ negativo

Ricerca delle IgG:

primo campione:

data ……/……/……titolo …………………..

secondo campione: 

data ……/……/……titolo …………………..

Isolamento virale su urine:

data ……/……/…… ڤ positivo ڤ negativo

CLASSIFICAZIONE DEL CASO

ڤ  Sospetto 

ڤ  Probabile

ڤ  Confermato
COMPLICANZE/ ESITI
Complicanze:

 ڤ otite



 ڤ cherato-congiuntivite

 


 ڤ polmonite


 ڤ laringotracheobronchite (croup)




 ڤ meningite


 ڤ encefalite acuta




 ڤ diarrea


 ڤ convulsioni




 ڤ trombocitopenia

 ڤ altro……………………………..…

Ricovero:
 ڤ No

ڤ Si, dove…………………………………..…………....……………

motivo…………………………………..…………………..………………..……………………...………

Data di ricovero…..………………………...…………………….………………..………………...…….

Data di dimissione…………………………………………………….…………………….……………..

Esiti:

ڤ No 

 ڤ Si, quali………………………………………………………..…

Decesso:
ڤ No 

 ڤ  Si, quando
.…./……/……

ORIGINE DEL CONTAGIO
Nei 7-18 giorni prima dell’esordio dell’esantema il paziente è stato a contatto con un altro caso di morbillo? 


ڤ Non so
ڤ No

ڤ Si   Se si, dove ……………………………………….

Famiglia
…………………………………………………………………………………………

(nominativo e  grado di parentela)

Collettività
…………………………………………………..……..…….…….…………………..

(nome della Collettività  e N. di soggetti infettati)

Altro
………………………………………………………………………………………………...

(Nominativo sogg. Infettante)

Il contatto è avvenuto:

ڤ  Nella regione di residenza



ڤ  In altra regione: dove…………………………………...………



ڤ  All’estero: dove ………………………………………………….



ڤ  Non so
Interventi attuati – osservazioni:………………………………………………………………... ….…...……..………………….…………………………………………………..………………………….……………………………………………………………….…………………………...…

IDENTIFICAZIONE DEI CONTATTI

Nei 5 giorni precedenti e nei 4 giorni successivi la comparsa dell’esantema, Il paziente ha avuto contatti negli ambiti:

Famiglia
…………………………………………………………………………………………

(segnalare sogg. Suscettibile, nome e parentela)

Collettività
…………………………………………………..……..…….…….…………………..

(segnalare collettività frequentate)

Altro
………………………………………………………………………………………………...

(segnalare sogg. Probabilmente suscettibile: nome e N. Tel.)

Interventi attuati – osservazioni:.……..…………………………………………………...…. 

………………………………………………………………………………………….…….………

Data……/……/………..… Operatore ……………………………………………………………...
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