A. Nome: Cognome:

Sesso JF O M Data di nascita  / / Comune di residenza:
Nazionalitd: Data inizic sintomi: / /
Ospedale/Struttura Azienda sanitaria
Citta Provincia Regione

la ASL ovvero il Dipartimento di Prevenzione della ASL competente per territorio invia emtro 7 giorni,
esclusivamente questa parte B della presente scheda alla Regione, al Ministero della salute
(malinf@sanita.it) e all’ISS (sorveglianza. kpe@iss.it).

B. Segnalato/Notificato da:

Telefono / Fax / ¢-mail
Data compilazione / / Provincia Regione
DATI DEL PAZIENTE
Sesso AFOIM  EBtal | | seeta<lanno,mesi| | | Provincia di residenza:-
Nazionalita: Data inizio sintomiz: /[

Origine presunta delUinfezione: [ acquisita in ltalia  [J acquisita in Paese estero:

Al momento dell’inizio dei sintomi il paziente si trovava?

-
72}
e 1 a domicilio (3 in ospedale* 1 in struttura residenziale territoriale
z;: *indicare struttura
& Se in ospedale, indicare il reparto di degenza: 3 Terapia Intensiva

3 Oncologia

3 Ematologia

3 Neuro-riabilitazione/Unita spinale
3 Chirurgia dei trapianti

13 Lungodegenza/Geriatria

3 Medicina generale

1 Chirurgia generale o specialistica

la Direzione Sanitaria dell’ Azienda Ospedaliers/Presidio Ospedaliero alla ASL competente per ferritorio.

03 Altro
Microrganismo isolato: O Klebsiella preumoniae 03 Escherichia coli
Isolamento da sangue prelevato in data / /
Criterio microbiologico per Ia definizione di caso:
{73 non sensibilita (R/T) a imipenem e/c meropenem 07 Produzione di carbapenemasi
conferma fenotipica della produzione di carbapenemasi: OKpC

3 Metallo-enzima
3 altro (specificare):

conferma genotipica della produzione di carbapenemasi: O KpC
OviM
0 OXA-48

1 aliro {specificare):

Origine presunta della batteriemia

T3 primitiva

07 cateters venoso centrale/veriferico

3 polmenite

3 polmonite associata 2 vent
3 infezione ad i

Lo DELLE BATTERIEMIE DA CPE (ENTEROBATTERI PRODUTTORI DI CARBAP

¢, enntre 48 ore dalla segnalazione, da parte del

do
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