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SCHEDA DI NOTIFICA DI CASO DI MALATTIA INFETTIVA
MALATTIA O SOSPETTA ACCERTATA (Barrare le caselle che interessano)
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o Lebbra

o Legionellosi

o Leishmaniosi cutanea

o Leishmaniosi viscerale

o Leptospirosi

o Listeriosi

o Malaria

o Malattia di Creutzfeldt-Jacob

o Malattia da E. Coli patogeno
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o Parotite
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o Scarlattina
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o Yersiniosi
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o Altro (specificare)
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Ricovero ospedaliero: o no o Si
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Precedentemente vaccinato o si
Criteri di diagnosi:
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Acquisita nel corso dell'assistenza sanitaria? o si
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Altri casi di malattia potenzialmente correlati? o si Ono ononso
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ISTRUZIONI OPERATIVE

La scheda dovra essere correttamente compilata in tutte le sue parti , cosi come sinteticamente indicato in

tabella 1, e conservata con la documentazione sanitaria del paziente.

Tabella 1 — Modalita generali di notifica

Il medico €& tenuto ad effettuare la notifica indicando, sul modulo previsto:

- la malattia sospetta o accertata

- gli elementi identificativi del paziente (home, cognome, comune e data di nascita, etc.)
- gli accertamenti diagnostici eventualmente effettuati

- la data di comparsa della malattia

In particolare dovra essere sempre e comungue specificata la patologia infettiva barrando la voce
corrispondente nell’elenco. In caso di patologia infettiva e diffusiva non ricompresa nell’elenco, il medico e
tenuto alla segnalazione specificando il nome della patologia nel campo “altro”. La notifica andra

successivamente integrata con tutte le eventuali informazioni utili alla definizione del caso.

Copia della scheda dovra essere inviata, a cura del medico ospedaliero, con le modalita ed i tempi indicati

per ciascuna patologia, alla Direzione Sanitaria di Presidio. (Tabella 2)

Tabella 2 — Tempi e modalita di trasmissione della scheda

- ﬂ NOTIFICA IMMEDIATA (ENTRO 12h), tramite telefono o fax, alla Direzione di Presidio*

- NOTIFICA PER VIA ORDINARIA (ENTRO 24h) alla Direzione di Presidio

*N.B. In caso di segnalazione telefonica, la scheda va comungque compilata e trasmessa nel piu breve tempo possibile




