Struttura Complessa Igiene e Sanità Pubblica 

Prevenzione Ambientale - Ass n 1 Triestina

Aggiornamento “Procedura per le tossinfezioni alimentari rivolta agli operatori delle comunità chiuse” 

(RSA, Strutture protette, Comunità alloggio, Gruppi appartamento)”
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1. SCOPO

Nonostante i progressi soddisfacenti realizzati nel campo della prevenzione di alcune malattie infettive, le forme morbose legate all’assunzione di alimenti rappresentano ancora un problema di Sanità Pubblica, per l’elevata morbosità, per l’alto numero di soggetti che possono essere coinvolti in un breve lasso di tempo e per la gravità che possono assumere nei bambini, negli anziani e particolarmente nei soggetti immunocompromessi.

 Si assiste inoltre all’emergenza di “nuovi” patogeni favorita dall’uso di tecniche di produzione, manipolazione e distribuzione su larga scala di prodotti alimentari.         

L’incidenza totale delle malattie trasmesse dagli alimenti è indubbiamente difficile da stimare, i CDC americani evidenziano che negli Stati Uniti circa 76 milioni di persone si ammalano ogni anno in seguito a una infezione alimentare, con l’ospedalizzazione di 325 mila persone e la morte di 5.200. 

In Italia, sono stati notificati nel 2000 14.460 casi di tossinfezione alimentare, che si sono ridotti a 1.742 nel 2009, testimoniando, in tal modo, un avanzamento delle misure di prevenzione nel settore alimentare; in Inghilterra e Galles si stimano 2 milioni di casi l’anno e circa 587 decessi, mentre in Canada 4,2 milioni di casi l’anno e in Australia 5,4 milioni di casi l’anno.
I contaminanti biologici presenti negli alimenti possono essere causa sia di intossicazioni provocate dall’ingestione di tossine preformate, che di infezioni provocate dallo sviluppo di microrganismi nel tratto intestinale e talvolta in altri organi.

Scopo della presente procedura è quello di dare indicazioni di comportamento nel caso si verifichi un out break epidemico o una vera e propria epidemia, agli operatori che svolgono la propria attività in comunità chiuse (RSA, Strutture protette, Comunità alloggio, Gruppi appartamento) al fine di interrompere la catena di infezione, riducendo il numero dei  “casi”  ed intervenire, sulla base delle evidenze scientifiche, nella cura delle persone che presentano sintomi.
2.  CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura va utilizzata dagli operatori delle comunità chiuse (RSA, Strutture protette, Comunità alloggio, Gruppi appartamento) quando si verifichi un “caso”, anche sospetto, di tossinfezione alimentare.

CLINICA DELLE MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI

I sintomi della maggior parte delle tossinfezioni alimentari includono:

· diarrea, 

· nausea, 

· vomito,  

· dolori addominali. 

Questi sintomi compaiono da un minimo di poche ore ad un massimo di diversi giorni dal consumo dell’alimento contaminato. Il periodo di incubazione è importante per determinare le possibili cause della malattia.

Grande importanza nella trasmissione di tali malattie rivestono i cosiddetti portatori sani.

Gli agenti patogeni che più frequentemente possono dare luogo ad una tossinfezione alimentare in una comunità chiusa sono:

BATTERI:

Salmonelle Minori (Salmonellosi) 

Bacillus cereus

Stafilococcus aureus

Clostridium difficile

Campilobacter (campilobatteriosi); 

Escherichia coli enteroemoragici; 

Escherichia coli enterotossigeni;

Escherichia coli enteropatogeni;

Listeria monocytogenes (listeriosi); 

Shigella (shigellosi); 

Yersinia enterocolitica; 

VIRUS

Enterovirus

Rotavirus

Calicivirus

Norovirus (Virus di Norwalk)

Astrovirus

CONTAMINAZIONE DEGLI ALIMENTI 

La contaminazione dell’alimento può avvenire :

· durante la produzione dell’alimento 

· durante la preparazione e la manipolazione 

· cottura inadeguata e scorretto mantenimento della temperatura
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Notifiche di salmonellosi minori 

a Trieste dal 1977 al 2013

41

75

54

74

44

55

30

37

31

35

2828

99

91

52

46

128

58

80

73

60

56

50

40

20

45

3939

18

24

20

1616

13

11

104

0

20

40

60

80

100

120

140

1977197919811983198519871989199119931995199719992001200320052007200920112013

anni

n. notifiche

U.F.PROFILASSI


.  TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CASO: qualsiasi persona che manifesti sintomi dopo il consumo di cibo o acqua considerati contaminati sulla base di evidenze epidemiologiche o di analisi di laboratorio.

I casi di tossinfezione alimentare si distinguono in:

· Caso probabile: qualsiasi persona che soddisfa i criteri clinici, presenta una correlazione epidemiologica e temporale tra alimento e sintomi  ma per cui non esiste una conferma di laboratorio.

· Caso confermato: qualsiasi persona che soddisfa i criteri clinici, presenta una correlazione epidemiologica e temporale tra alimento e sintomi e abbia una conferma di laboratorio.

ESPOSTI: tutte le persone che hanno consumato il cibo o acqua considerati contaminati sulla base di evidenze epidemiologiche o di analisi di laboratorio, a prescindere dal fatto che presentino oppure no sintomatologia.

CONTATTI: tutti coloro che hanno avuto contatto con il caso o i casi, senza aver partecipato direttamente al consumo di cibo in questione.

EPIDEMIA: una malattia infettiva che colpisca quasi simultaneamente una collettività di individui con una ben delimitata diffusione nello spazio e nel tempo, e che causi un numero dei casi in aumento rispetto ai valori attesi.
NOTIFICA di MALATTIA INFETTIVA: denuncia, da parte del Medico curante di tutti i casi di malattia infettiva e diffusiva o sospetta di esserlo, pericolosa per la salute pubblica, non solo quando sia giunto a formulare la diagnosi, ma anche quando ne sia venuto comunque a conoscenza nell'esercizio della sua professione. 
OUTBREAK EPIDEMICO: si realizza quando almeno due soggetti presentino sintomatologia gastroenterica associabile a cause alimentari e riconducibili presumibilmente ad una stessa fonte.

PORTATORE SANO: un individuo contaminato da un agente patogeno di cui non manifesta i sintomi. Benché non venga colpito dalla malattia un portatore sano può trasmetterla ad altri individui.

.  RESPONSABILITÀ

Medico di riferimento della Struttura in cui si verifica l’ episodio di tossinfezione alimentare 

Operatori sanitari della Struttura in cui si verifica l’ episodio di tossinfezione alimentare

Dipartimento di Prevenzione: Servizio Profilassi delle Malattie Infettive
5.  MODALITÀ ESECUTIVE


Notifica o segnalazione

Il caso di sospetta tossinfezione alimentare, accertato o sospetto, deve essere notificato dal   Medico di riferimento della Struttura, che deve essere immediatamente avvertito della situazione, per le prime valutazioni. 

La notifica va fatta utilizzando la scheda di notifica prevista dal D.M. 15.12.1990, al:

Servizio Profilassi delle Malattie Infettive

del Dipartimento di Prevenzione  di Via De Ralli 3

Recapiti : Tel  040 399 7490-7492  fax 040 399 7497

La segnalazione deve essere, sempre, effettuata in presenza di un caso sospetto o accertato di tossinfezione alimentare o di epidemia (outbreak) in una Comunità. 

In caso di emergenza può essere segnalato, senza indugi, anche da altri Operatori Sanitari tramite telefono, telefax, e-mail.

Si devono fornire, immediatamente, il maggior numero possibile di informazioni come di seguito riportato e che è meglio aver già predisposto al momento della comunicazione:

· dati anagrafici del paziente o dei pazienti sintomatici

· alimento/i sospetto/i, fornendo, però, anche l’elenco completo degli alimenti consumati nei tre giorni precedenti l’esordio dei sintomi con data ed ora di consumo

· sintomatologia prevalente

· tempo intercorso dal consumo dell’alimento sospetto e la comparsa dei sintomi

· l’agente eziologico sospetto, se possibile (?)

N.B. - La tempestività e la precisione operativa sono decisive per il contenimento dell’episodio tossinfettivo.

Procedura di ricezione e avvio dell’indagine epidemiologica

In orario di servizio

Il Servizio di PROFILASSI del Dipartimento di Prevenzione  di Via De Ralli 3  (tel 040 399 7490-92) va allertato subito, al solo sospetto,  che:

· effettua l’indagine epidemiologica

· stabilisce le misure di profilassi necessarie

· richiede gli accertamenti microbiologici e di laboratorio alle persone coinvolte (ospiti, personale e/o alimentaristi), predispone la consegna del materiale necessario alle indagini laboratoristiche, indicando il luogo e l’orario di consegna dei campioni

· acquisisce le informazioni utili per formulare le prime ipotesi relative al caso 

· raccoglie le informazioni relative agli alimenti consumati dal soggetto indice nei giorni precedenti l’esordio clinico  

· in caso di outbreak epidemico ricerca il numero totale delle persone esposte al fattore di rischio sintomatiche e non .

· sottopone ad intervista individuale, se possibile e la clinica lo consente, ogni soggetto coinvolto

· attiva, se necessario, le Strutture Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, e  Sanità Pubblica Veterinaria per i successivi adempimenti sugli alimenti coinvolti.

Fuori orario di servizio 

Inoltre il  Medico Reperibile del Dipartimento di Prevenzione, ( tel 040 3991111) garantisce la  pronta disponibilità dalle ore 8 alle ore 17 e dalle ore 20 alle ore 8 di tutte le giornate della settimana e dalle ore 8 alle ore 20 delle giornate festive per la consulenza operativa, attiva i Tecnici della Prevenzione ed i Veterinari,  e compatibilmente con le risorse e le circostanze attua le stesse procedure previste in orario di servizio.

6. RIFERIMENTI 

· D.M. 15.12.1990


· Le nuove Linee Guida per la corretta gestione degli episodi di malattie veicolati da alimenti- Regione Toscana

· Protocollo Operativo per la gestione delle tossinfezioni alimentari interessanti la  ASL ROMA
· Linee Guida per la gestione degli interventi in caso di tossinfezioni alimentari in provincia di Bergamo

· Dossier APICIUS Regione Toscana

· Linee Guida della Regione Lombardia per la ristorazione scolastica
· Alimentazione sicura in ambito domestico: obiettivi e raccomandazioni per la prevenzione e sorveglianza delle tossinfezioni alimentari- Istituto Superiore di Sanità
· Foodborne disease outbreaks Guideline for investigation control- WHO

· Bollettino Epidemiologico Nazionale delle Malattie Infettive
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