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4. NOTIFICA
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5,2 TEMPISTICA DEL FLUSSOANFORMATIVO

La procedura di w@xglm@na per i casi m:par;tatt, per: oashdi decesso ¢, come it cisetm, per | cusi
i recidiva ¢ recrudescenza va cs@gulm entro 5 gmmi {ﬂs piil 72 ure} dalta-disgnost cffetuata da
parte det Presidio: Gspedhhgm {F:gum 2).

‘Nell'evenienza di-un easo di malaria confermato che si presuag essare AuteCtons; anche indatio, b
pmwﬂuta di segna!wene Wy eaegmm entro 34 ore ﬁaifa ﬁmgﬂosk per’ vie: brovi (te1cf’em¢ fax,
a2 &miningiga

;msm einltmmca} aI fire d; ativare rapléamcnrc !*m_ hie

.(“i Miﬁzamm' efle St

15




Figura 2. Modalith i segnalasione def eas 0 masiria

!’mﬂia&siimemwmhﬁla,
Viale: i&’in‘fgw Hibotts, §
wm Rﬂma ‘

Ispiosta certificats delle
¥ _ma\.,idfalmos;

Ministero defla Saluteo lstituto-Superiore di Sanits
effettueranno: ‘anniaimante Pelaborazione dei dati spi&emi’afagm
mMgm lam 'ﬂn&dﬁdmgﬁo_:

‘c‘%‘“"“‘ m%w o BGRRE, Ui 5 ‘epcapits telafonte 06 S981 39@5 fés- C6 5994 5095, Indifics R

ma@&mmmﬂa&m
ACHSD.

;Ig

1L Mi NIS'FRQ
¥.to (Beatvice Lt}renzm}

b




ALLEGATO 1
CIASSIF ICAZK}NE_BEI CASI B! MAMRI& N PAESINON ENDEMICI
In: Iw&a con Ie indit § :
’c&si d‘l ‘malaria Ytém? aﬂﬁﬁaﬁé la imimi

i olagiti. figi pagsi noh enderich per I classificarione dei:

1 r:h seguite riporiaty.
Casoimportate ease. di malaria “contiaita “dopo sopgiomo in zoma di endemia con
mam’t‘psx AL «cimirm suceessivamenty bl rentroin itili‘é
/ Caso autoctono con Cartenza SUl Teriaro naAonate. 3f sl sepuons
N
-
. fﬂm@ gaso di malaria verificatosi sul territorio nazionale con |
sospetta trasmissione da pate i vamzare  indigene
verosimilmente infettates su-un caso d'importazione; B
Recidiva
. P méfarma 5@ s; w&nﬁsa 2 hmggi chstanm {auchn it molti .mni}t
d& undffaceo prtmana acul sfa Ficonducibile;
-

7




DEFINIZIONE DI CASG

VIi&m. definito caso- d} malaria un ::eg&geﬁo sintoriatico, w;.;s“mmm [ a&mtumaﬁm Tl e

.s«do wione pmﬁts:g" whialg : 3
) gmw:; sty diimalariy deve o8 iderst ugcnza wiedtica ¢ dove rice m\

unagonfermadeolla ﬂi@g:msa tramite | testd] lsbosatoriorentro 34 o

s;: deve anche foiiér TNt \,he W maiana, ‘soprastuita helle faﬁi imz;' il 3
_ ﬁnh)musnmmmmbm # quelli di malteaiies infezioni crusato da battesd, virig odi alir

v ' parassiti, ed i?lgilw chedl quadro-olinico b prosvatarst forienente atlpleo v sopgerti:
£ sottopost a cho "omﬂim; umggr madgguaix o utilizeando farmact non

prissong Ascorirare parassitt anaiaﬂd 3 -' '
a:il “acqu dapo i)

Critmoepmemmlogfw " | ' mbﬁg emn pmﬁ fa ﬂurss:ﬂzmmaﬂe [ mm :emggetﬁ -
oo Tra da ;gne endamw“he o chexdalibiang snggwmaﬁ;, unehe PET N Breve paﬁoﬂe ;
9 -3 mr:;-.s

{ Criteriv i tahoratario

definizione di s del Centro. Ew‘ém per 1 pon
‘sumessiwmanm fiporizig. o
1 Phsor §

e
’s‘:&amc ;:nt& definiesi pvese _:iegnﬁ\*a gﬂ_andt) ﬁst;
assilallh fone. aimmm 00300 camp

¢ ;e ide fim ia 5
_'wpmm Fa wfmgmsa m rcm&m;;uc;t i ion Sﬂs{im:r Gl
CLASSIF‘!C:%HGKE BﬁL CA&E}

Canfermate

.‘. 8




CASO AUTOCTONO SOSPETTO
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