Questionario verifica sorveglianza leishmaniosi nei canili nel 2018

Compilare un questionario per ciascun canile, preferibilmente tra maggio e ottobre, periodo di attività dei vettori, per verificare la corretta applicazione dei presidi antivettoriali nel canile e inviarlo al SEER entro dicembre 2019: cerev@izsler.it    fax: 051 4200038
L’indagine sarà ripetuta nel 2020, relativamente all’attività 2019.

	Codice canile ( codice aziendale): 

	Ragione sociale: 


	Via:                                                                               Città                                                                               (       )    Telefono / fax
Indirizzo mail:                                                 @                        

	Legale rappresentante (ditta che ha in gestione il canile per conto del Comune):
  
Indirizzo: Via                                                                                            (     )   Tel e fax   

	Responsabile della struttura:    

Veterinario LLPP responsabile dell’assistenza veterinaria della struttura:

Referente AUSL sulla struttura:  

	Autorizzazione Sanitaria     n°                        del

	Tipologia canile:
	 □ Temporaneo

	
	
	  □ Permanente

	Tipologia gestione:
□   Comune      □   Associazione Animalista       □   Privato
	Comuni convenzionati: 
__________________________________________________________________________________________________________________________



1. Viene annualmente effettuato il censimento dei cani ospitati?   □ Sì     □ NO   

2. Quanti cani risultavano presenti in canile al 31/12/2018? ________________

3. Tutti i cani ospitati sono tutti regolarmente identificati con microchip? □ Sì     □ NO    
□ Se no, motivare_______________________________________________________________________________________________

4. Tutti i cani presenti sono tutti registrati in anagrafe canina?  □ Sì     □ NO      
Se no, motivare_______________________________________________________________________________________________

5. Con che frequenza vengono visitati dal veterinario LLPP responsabile dell’assistenza veterinaria della struttura?  ___________________________________________________________________________ Data ultima visita: ___/____/_________

6. Con che frequenza è programmata l’ispezione del canile da parte dell’AUSL? 
                      _____________________________________ ________________________________Data ultima ispezione:  ___/___/______

7.  Sulla base della sorveglianza sierologica ed entomologica svolta, in che classe è stato classificato il canile al termine del 2018?         
 □ 1         □ 2          □ 3         □ 4

8. Sorveglianza passiva dei cani ospitati (per canili di classe 1, 2, 3 e 4): il veterinario responsabile dell’assistenza veterinaria della struttura segnala all’Azienda USL competente ogni caso sospetto di infezione da Leishmania nei soggetti ospitati?
□ Sì: n° segnalazioni ricevute nel 2018: ________________    □ NO         
          
9. Monitoraggio delle nuove introduzioni (per canili di classe 1, 2, 3 e 4)

i. Quanti cani di età superiore ai 6 mesi sono entrati in canile nel 2018?  _________
ii. Quanti di questi cani, se non riconsegnati al proprietario entro una settimana, sono stati sottoposti a test sierologico?  _______
iii. Su tutti i cani risultati positivi sierologicamente sono stati svolti approfondimenti diagnostici (profilo ematochimico, PCR, …)? 
□ Sì     □ NO - motivare: __________________________________________________________________________________
iv. Viene compilata la “Scheda anamnestica individuale” Allegato 6?    □ Sì      □ NO – motivare_________________________________
v. La Scheda anamnestica viene registrata sul sistema informativo SEER e viene mantenuta aggiornata per quanto riguarda trasferimenti, adozioni o morte del soggetto?    □ Sì       □ NO   – motivare__________________________________________

[bookmark: _GoBack]
10. Controllo sierologico sui cani sentinella volto a rilevare le eventuali sieroconversioni (per canili di classe 1 e 3)

i. Quante sentinelle sono state arruolate ed esaminate nel 2018?  __________________________________________________________
ii. Gli esiti vengono riportati sulla scheda sanitaria individuale del cane?    □ Sì     □ NO- motivare__________________________________
_________________________________________
iii. Quanti cani hanno sieroconvertito nell’ultimo anno?   ___________
iv. È stata identificata una possibile causa della sieroconversione?   □ Sì: __________________________________________   □ NO

11. Sorveglianza entomologica (per canili di classe 2 e 4)

i. In quale periodo dell’anno è stata effettuata?  _______________________________________________________
ii. Con che cadenza?  ___________________________________________________________________________
iii. Con quali trappole? ___________________________________________________________________________

12. Quanti cani sierologicamente positivi sono attualmente ospitati nel canile?  _______________________

13. Sono casi presumibilmente autoctoni?       □ Sì     □ NO    _____________________________________________________________________________________________________

14. Descrivere la terapia individuale di norma svolta sui cani positivi. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Quanti di essi possono essere definiti malati con quadro clinico grave (per la definizione di “malato con quadro clinico grave” si rimanda al punto 6. Forme gravi della Delibera RER 240/2015)?          _____________

16. In base alla valutazione del medico veterinario, quanti cani infetti presentanti due o più delle condizioni di cui al suddetto punto 6. Forme gravi sono stati sottoposti a eutanasia nel corso del 2018?  _____________

17. Viene effettuato il trattamento di tutti i cani con antivettoriali (nei canili di classe 1 e 2)?    
□ Sì a tutti i cani      □ Sì ma solo ai cani positivi    □ NO - motivare______________________

18. Trattamenti antivettoriali (collare, spray o spot-on)

I. Quale/i trattamento/i viene utilizzato? ______________________________________________________________
II. È specifico per i flebotomi? □ Sì     □ NO  
III. Ci si attiene alle indicazioni fornite dal produttore?     □ Sì     □ NO    
IV. Con che frequenza viene applicato lo spot-on o lo spray o viene cambiato il collare? ___________________________________
V. In quali mesi viene effettuato il trattamento? ___________________________________________________________________
VI. Viene svolto un controllo della sua efficacia (es. verifica della presenza di ectoparassiti sul corpo del cane, indice di resistenza acquisita nei confronti dell’antivettoriale)?  □ Sì     □ NO – motivare_______________________________________________________________

19. Adottabilità dei cani 

I. Quanti cani sono stati adottati nel 2018?  ___________
II. Quanti cani positivi e dubbi per Leishmania sono stati adottati nel 2018?    Positivi: _______    Dubbi: _______
III. I futuri proprietari di questi cani sono stati sempre correttamente informati sullo stato sanitario per Leishmania?  
□ Sì     □ NO - motivare _______________________________________________________________________________
IV. Ai futuri proprietari è stato fornito il consenso informato (Allegato 8) riguardante i cicli di trattamento farmacologico da svolgere sul cane e l’adozione delle misure antivettoriali?  □ Sì     □ NO - motivare ____________________________________________________________
V. Copia del consenso informato è stata inviata alla AUSL competente?  
□ Sì - n° consensi informati ricevuti dalla AUSL _______     □ NO - motivare ________________________________________________
VI. L’uscita del cane positivo dal canile è stata registrata sulla scheda anamnestica del sistema SEER?   
□ Sì     □ NO - motivare _______________________________________________________________________________________

Data:__________________   							Firma e timbro
	
	
