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BC nel mondo, OMS 2011

Estimated TB incidence rates, 2010
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La TBC in alcune Nazioni; Area Baltica

La fotografia dell'incidenza della TBC nell’Area Baltica
esemplifica in modo molto chiaro I'importanza delle
condizioni socio-economiche e dell’'organizzazione
sanitaria nel controllo della TBC.
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Tass di incidenza
Per 100.000

Area Baltica
Anno 2003
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Denunce di TBC in Italia

1996 5.152
1997 5.176
1998 4.795
1999 4.429
2000 4.759 e,
2001 4.505 {Em )
2002 3.925
2003 4.234
2006 4.387
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Casi di TBC notificati nel Veneto

ANNO CAS|
1999 545
2000 548
2001 527 o,
2002 520 =),
2003 535 e
2004 535
2005 493
2006 541
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Incidenza globale x10.00 Nella Regione Veneto
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Incidenza x 10000 N€gli Immigrati
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TBC negli Immigrati
nella Regione Europea OMS

Map 4: Percentages of notified TB cases of foreign origin among all TB cases, European Region, 2010°®
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Residenti/Immigrati nel tempo
nei Paesi ricchi - Svezia

Reported Tuberculosis Cases in Sweden,
by Country of Origin, 1984 - 1998
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TBC nel Veneto, residenti/immigrati nel tempo
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OSPEDALE GIROLAMO FRACASTORO
San Bonifacio (VR) — INIZIO ATTIVITA' 2006

DOTAZIONE POSTI LETTO

Cardiologia
Chirurgia
Geriatria
Medicina
Nefrologia
Ortopedia
Ostetricia-Ginecologia
Pediatria
Psichiatria
Urologia
UTI

UTIC

_ Gastroenterologia
269 posti Letto Lungodegenza

(giugno 2012) Neonatologia
Oncologia




OSPEDALE GIROLAMO FRACASTORO
San Bonifacio (VR)

269 posti Letto

(giugno 2012)

131.000 residenti

269/131 == 2,05 I




Percentuale di ricoveri sul totale degli accessi al Pronto Soccorso
Ospedale “G. Fracastoro” Az. ULSS 20 - Anno 2009

DATO COMPRENSIVO DEI
PAZ. “"TRASFERITI" E
DEGLI “"INVIATI AD
ALTRE STRUTTURE"”

San Bonifacio Veneto

FONTE: ULSS 20 - NS APPLICATIVO + RELAZIONE SULLO STATO SANITARIO DEL PAESE 2009-2010
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Ita

PS S. Bonifacio - La nostra attiv

2006

(nuovo osp.)

ACCESSI 53442
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PS S. Bonifacio - La nostra attivita
2011 - accessi totali 59931
n° CASI

emottisi/emoftoe 38

bronchite 1015
polmonite 474
febbre 728

dolore toracico 991

diverse migliaia di
casi/anno




PS S. Bonifacio - La nostra attivita
2011 - accessi totali 59931

OGGI: NON IPOTIZZABILE INSERIRE

VALUTAZIONI ANAMNESTICHE “SPECIFICHE”
(CIOE’ VOLTE AD EVIDENZIARE ELEMENTI DI SOSPETTO DI TBC)

NELLA GENERALITA’ DEGLI ACCESSI




PS S. Bonifacio - La nostra attivita
2011 - accessi totali 59931
OGGl:

AUSPICABILE INVECE “ELEVARE”

NEGLI OPERATORI LA CAPACITA’
DI SOSPETTO “PRECOCE”
- FORMAZIONE -
INTERCETTARE PRECOCEMENTE CASI A RISCHIO




Distretto4 - 131.000 abitanti

TBC

~ 9 casi / anno

(7 / 100.000 abitanti)
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Distretto4 - 131.000 abitanti

CASI CONFERMATI /NOTIFICATI

FONTE: UFFICIO PROFILASSI MALATTIE INFETTIVE ULSS 20
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Distretto 4

CASI CONFERMATI /NOTIFICATI




Distretto4 - 131.000 abitanti

2008 2009 2010

CASI CONFERMATI /NOTIFICATI 14/20 8/10 6/13

CASI “INTERCETTATI” DALNS PS | 12/14

>80 %!!




IL P.S. PUO’ CONTRIBUIRE NEL “SISTEMA” INTEGRATO
OSPEDALE - TERRITORIO

WV RITARDO DIAGNOSTICO

WV RISCHIO DI TRASMISSIONE
INTERU MANA (OPERATORI / ALTRI PAZIENTI / FAMILIARI)
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Alcuni casi ... suggestivi
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Maschio nord-Africa

32 anni
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Scheda 2003038352
Caso  Chiuzo

Allergie

alglA%] (L4

Anamnesi | Fsgme oblattivo Urgenza visita: " | [ wlodeli An ] [ Dzs. Temp,
Data Qra Anamnesi Medico
200872008 1231 F‘E HA ESEGUITO RX-TORACE DA ESTERMO COME RICHESTO DAL CURARMTE. IL . Dott. Castellano Eliana
FRADIDLOGO DI TURNO GIUMGEY A 1M PS PER ESPORRE IL CASD Dl TUBERCOLOS] COM ¥
PRESEMZIA DI CAVERME. SIUTILIZZAW A UMA STANZS DELL'OBI PER ISOLARE IL PZ = ‘
=
— A
Data: Ora: Documentazione clinica:  Scala dolore: Sospetto diagnostico:
2000802008 | 1251 | (1si () Ho
£ Dott. Castellano Eliana
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Caso1

@ gia si delineava un “percorso preferenziale”

per il paz. con elevato sospetto di malattia attiva

- bene dialogo tra Radiologia e P.S.

- bene applicazione precoce di misure profilattiche
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Maschio Romania
32 anni

numerosi accessi al ns PS

(per altre problematiche,
non sempre ... “urgenti”)
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Sintomo guida

con l'inspirio

calore emicostato = da domenica che auments

Cogn. € Home ~

Scheda 2011000674
Caso  Chiuso

Anamnesi | Esame obiettivo

P ilel 220011975 eta 37

Allergie ===s=sas=aas

Accesso 88

algLAN (.4

Urgenza visita:

) wien ] [

[ Data Ora

Ezame ohiettivo

hedico

040172011 21:05 é’r-:uni cardiaci ritmici e salidi con gqualche saltuaria extraszistole. Torace normoespanso con Festini Mira Dr. Mara

fa:rep'rtii espiratori campo medio polmone sx

Farametel 1Aitali

Datadora

I?req.Eard. Press. Max.

Prezs. Min,

" Ritmo cardiaco

04012011 21:01:0 ga

113

65

»

Succ.

% D
ggiunt || Annull || Huowo
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Quadro radiologico sospetto per infezione tubercolare

T
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H W8SILE, sk Cod.Esam
975 o iEn

M - waeret

Quadro radiologico compatibile con infezione tubercolare
Ricovero in M.I. a Legnhago
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- misure di prevenzione tempestive; diagnosi rapida

- conclusione (ricovero in M.l.) non problematica

- il paz. si & presentato spontaneamente in PS (Cure Primarie!)

... Ns. gestione accessi precedenti ... (abitudine al bypassaggio...)
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Maschio indiano 35 anni
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Scheda 2008020857 Allergie ==es=ses=e--
Caso Chiuso

Anamnesi | Fsame obiettivo Urgenza visita: W | hacelli &n
Crata e Anamnesi Mledico
IGNS2008 1804 GIUMGE PRECEDUTO DA TELEFOMATS DELLA DRSSA BNEN CHE GLI AWEW S FATTO Cr TEMCI Ancrea

FARE UM RX TORACE COME ESTERMC M DATA ODIERMA,
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Adal

Addensamento a sx con caverna, sospetto elevato di malattia attiva
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Mote e Prescrizioni

INTERPELLATI TUTTI | REFARTI DI M. IMFETTIE DI VR E
LEGRAGD N RO MESSUM POSTO LETTO DA,
[SOLAMEMTO DISPONIBILE. PRES] ACCORDI PER
TRASFERIMEMTO PEES=0 Q'SPEDALE DF ROVERETD
REPARTD DI MALATTIE INFETTIWE

AnnullE bl

ndrea

BT N =1 RT3 0l T B s
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Azienda Ulss 20 di Verona
U Direzione Medica

PROCEDURA:

GESTIONE DELLA TUBERCOLOSI IN
AMBITO OSPEDALIERO
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SEZIONE SPECIALE

PERCORSO DEL PAZIENTE CON TBC SOSPETTA O
ACCERTATA

PRONTO SOCCORSO

PROCEDURA DA ATTUARE IN PRONTO SOCCORSO0O IN CASQO DI PAZIENT! CON
DIAGNOSI SOSPETTA O ACCERTATA DI TUBERCOLOSIPOLMONARE

Focus: Gli utenfi imviati al Pronic Soccorso dal MMG o presentatizsi di propria imiziafiva con
sintomatologie verosimitmente ascrivibile ad una forma tubercolare poimonare aperta, devono subito
essere nvitatl ad indossare una mascherina chirwrgica e devono sosiare nelia sala daffesa per i minar

iempo possibile.

SOSPETTO DI TEBC INSORTO AL TRIAGE

L'accezzo al tiage deve easere agevolsio per l'utenis che presenta un rizchic di patoblogia
trasmissibile per via asrea: infatti, la permanenza prolungata del soggetto in un'area affollata puo
determinare la possibile ezposizions al nschio di trasmiszione per F'utenza che sosta in tale area.

L'infermiere addetio al tiage rappresenta, generalmente, I'ocperatore che per primo entra in
relazione con lutente che si rivolge al Pronto Soccorso. Cuesto momento & decisivo per
identificars a2 il soggetto presenta un problena di salute conneszo ad un rischio di trasmizsions di
malattia tubercolare. Per poter effetiuare una comeiia valutazione linfermiers deve valutars
attentamente |a sintomatologia del pazients.
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“...devono sostare nella sala d’attesa

per il minor tempo possibile...”




“fare indossare al paziente una mascherina
di tipo chirurgico che copra bocca e naso”

AR VT




“indossare protezione respiratoria efficace,

rappresentata dal facciale filtrante FFP2...”
-
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| trattamenti sanitari obbligatori coatti in cui I'obbligo di legge puo
essere imposto in maniera coattiva comprendono:

Le malattie infettive e diffusive (in base all’art. 253 TU delle leggi sanitarie, n
1265/1934 e DM 5/7/1975) per le quali esista 'obbligo di notifica, di visite
preventive, di vaccinazione a scopo profilattico, di cura attuata mediante
I’isolamento domiciliare, di ricovero in reparti ospedalieri etc.;

... malattie veneree in fase contagiosa
... malattie mentali ... (omissis) ...
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Femmina India 33 anni

2 accessi al P.S.:

marzo

dicembre
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accesso mese di marzo
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Parametri “itali

Dati Ac

Inviato ¢

Sintomo guida Autopre:
Inviata dal dott. | per algia base polm. dx in | Onere F
=zozp. frattura costale-dizpneaimadre in Man Yalc

allattamento)
118
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Caso 4 (accesso di marzo)

frattura 6/ e 7 costa di dx
dimessa con terapia sintomatica (fans)
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accesso mese di dicembre
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sintomo guida E
IMMIATA DAL DOTT | PER '
MEQFORMAZIOMNE LATEROCERNICALE IM S0P,
TBC
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“RIHOER, ; Cod.Esame
19
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Lesione aperta apice polmonare dx
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accesso mese di dicembre

ricovero M.Il. VR
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TAKE HOME MESSAGES
FORMAZIONE
CAPACITA’ DI SOSPETTO PRECOCE

CAPACITA’ ANAMNESTICHE

OPPORTUNITA’ DI “INTERCETTAZIONE” (ANCHE CASUALE)

MISURARSI CON LA REALTA’ DELLE BARRIERE LINGUISTICHE

CAPACITA’ DI COMUNICAZIONE TRA TERRITORIO E OSPEDALE,
TRA SERVIZI OSPEDALIERI, TRA OSPEDALE E ALTRI OSPEDALI
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rll lavoro, non le t:hiact:luere
fa riprendere all Italia
il suo posto nel mondo
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