INDAGINE dei CASI DI MORBILLO

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

Premessa

Per poter migliorare la qualità e la tempestività della notifica in modo da attuare adeguati interventi di prevenzione del morbillo occorre che i medici curanti segnalino tempestivamente alla ASL i casi di morbillo da loro diagnosticati.

E’ quindi molto importante che tutti i medici del territorio:

siano informati sulla importanza della notifica

possano segnalare i casi con mezzi semplici (telefono, fax, e-mail)

siano informati sui recapiti del servizio della ASL responsabile della sorveglianza (telefono, fax, e.-mail). 

In linea generale, è opportuno suggerire ai medici di effettuare la segnalazione di morbillo direttamente dalla casa del paziente, al momento in cui viene fatta la diagnosi. In ogni caso, la segnalazione deve essere fatta il più presto possibile e comunque entro la giornata lavorativa.

Per consentire la segnalazione anche in orari in cui il personale della ASL è assente, è opportuno attivare una segreteria telefonica. Il messaggio della segreteria deve avere istruzioni chiare sui dati che il medico deve lasciare registrati (cognome e recapito del medico; nome, cognome, recapito del paziente, giorno e ora della segnalazione). Anche la disponibilità di fax ed e-mail consente  ai medici di segnalare in qualsiasi orario. 

La segnalazione telefonica di morbillo da parte del medico curante, non deve necessariamente essere seguita da una segnalazione scritta.

Quando riceve una segnalazione, la ASL deve avviare l’indagine epidemiologica, compilando l’apposito modulo. Di seguito vengono riportate alcune istruzioni per la compilazione. 

Segnalazione

Indicare la data e la modalità con cui è pervenuta alla  ASL la segnalazione del caso da parte del medico curante.

Dati Anagrafici

Oltre ai dati anagrafici del paziente, è importante raccogliere i dati relativi alla frequenza di scuole, luoghi di lavoro e altre collettività frequentate (palestre, oratorio, scuole di musica, etc.)

La identificazione immediata delle comunità frequentate permette di dare rapido avvio alle misure di controllo necessarie per evitare la diffusione dell’infezione (identificazione e vaccinazione dei suscettibili).

Stato vaccinale

Ricavare l’informazione dalla documentazione vaccinale disponibile (certificati forniti dal paziente, archivio vaccinale locale) 

Dati clinici

La rilevazione dei sintomi è importante per la definizione di caso. 

La data della comparsa dell’esantema permette inoltre di stimare il periodo di incubazione della malattia (per ricercare una eventuale esposizione) e il periodo di contagiosità, così da poter individuare i contatti.

Conferma di laboratorio

I criteri diagnostici di laboratorio sono

· Individuazione di anticorpi IgM anti-morbillo in mancanza di vaccinazione recente

· Dimostrazione di un aumento significativo delle IgG specifiche in una coppia di sieri prelevati in acuta e convalescente. 

· Isolamento del virus del morbillo (escluso ceppo vaccinico) in un campione biologico (urine o essudato faringeo).
Classificazione del caso

La classificazione di caso viene effettuata in base a criteri clinici e di laboratorio. In accordo con la definizione dell’Unione Europea, i casi di morbillo possono venire classificati come: 

Caso sospetto (o possibile)

Viene definito come caso sospetto un caso diagnosticato da un medico come morbillo, in cui le manifestazioni cliniche non sono note con precisione, o non corrispondono alla definizione di caso clinicamente compatibile.

Caso clinicamente compatibile
Viene definito come clinicamente compatibile un caso che presenta: 
· febbre superiore a 38°C  
· esantema generalizzato di durata superiore a 3 giorni

ed 
almeno uno dei seguenti segni e  sintomi:

• rinite

• tosse

• congiuntivite

• macchie di Koplik

Caso confermato

Un caso confermato di morbillo è definito come:

· un caso confermato da indagini di laboratorio 

· un caso clinicamente compatibile correlato epidemiologicamente con un caso  confermato (cioè che ha presumibilmente acquisito l’infezione da un caso confermato)

Complicanze / esiti

Indicare la presenza di complicanze durante il decorso della malattia

Se il paziente è stato ricoverato, riportare l’ospedale di ricovero e le date di ricovero e dimissione.

Origine del contagio

L’intervallo che intercorre tra il contagio e la comparsa dell’esantema è di 7-23 giorni, con una media di 14 giorni. La data di esordio dell’esantema consente quindi di stimare il periodo in cui è avvenuto il contagio.

Per ricostruire la catena di trasmissione dell’infezione, si devono perciò valutare luoghi e persone (scuola, parenti, ecc.) frequentati dal soggetto nei 7-23 giorni precedenti l’esantema. Il contatto con soggetti al di fuori della regione di residenza permette di stabilire se si tratta di casi importati.

Se non è possibile risalire all’origine del  contagio, è importante sapere se il paziente ha viaggiato nel periodo a rischio. 

Identificazione dei contatti

E’ importante individuare i contatti suscettibili per offrire loro la vaccinazione.

Il morbillo è contagioso da 4 giorni prima dell’inizio della comparsa dell’esantema  fino a 4 giorni dopo.

E’ pertanto possibile identificare chi è entrato in contatto con il paziente durante il periodo di contagiosità, indagando sui luoghi frequentati.

Deve quindi essere indagato lo stato di suscettibilità dei contatti, vaccinando al più presto chi non è già stato vaccinato.  

Interventi attuati / osservazioni

Devono essere segnati il numero di soggetti suscettibili individuati con l’inchiesta epidemiologica che sono stati vaccinati.
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