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V - Mycobacterium chimaera

Introduzione

lenta crescita (appartenente al gruppo del 

casi di trasmissione interumana.

in relazione alla contaminazione da parte di 

Epidemiologia in Italia e in Toscana

Percorso clinico-assistenziale

.
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• Endocardite della protesi valvolare

• 

• 

• Mediastinite

• 

(ad es. splenomegalia, artrite, osteomielite, spondilodisciti, coinvolgimento del midollo osseo con 

SNC, ascessi settici, sarcoidosi, emolisi, rottura del rene, epatite).

perdita di peso, tosse persistente o respiro corto, astenia, sudorazione notturna, dolore articolare o 

HCU nei sei 

provenienti dal tratto respiratorio)

necessario.

Diagnosi di laboratorio e conferma
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emocolture.

Tutti i test per la ricerca di devono essere eseguiti su pazienti sintomatici e prelevando 

Campioni clinici

viene eseguita con sequenziamento 

 da 

con impiego di HCU, dovranno essere immediatamente segnalati al Ministero della Salute secondo 

circolare.

Monitoraggio microbiologico ambientale

interventi per consentire l’interruzione in sicurezza dell’utilizzo del dispositivo HCU e l’espletamento 

Informazione a pazienti e professionisti

garantire un iter condiviso.
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• 

• 

• 

• 

• 


