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Parte introduttiva
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1. Presentazione

Per la realizzazione del presente documento é abatduito un appositGruppo Operativo Interdisciplinare
per la prevenzione e la gestione dell'influenzavidtas A(H1N1)v. Ha presieduto i lavori, in qualith
coordinatore del gruppo, il Direttore Sanitario é&xilale, Dott. Maurizio Rocca. La bozza del document
stata realizzata dal Dott. Delfino. Le revisioaestesura sono state curate dal Dott. Delfino.

Il documento consiste in urldnea Guida comprensiva di specifidProtocolli Operativiper ciascuno dei
principali percorsi assistenziali ed ha lo scopéodiire le informazioni essenziali relative alleepenzione e
alla gestione della nuova patologia influenzaldendosi come punto di riferimento delle Circolardelle
Ordinanze ministeriali, emanate in materia di prevene, sorveglianza e controllo dell'influenza\deus
A(HIN21)v.

2. Premesse

A partire da meta aprile 2009, in diversi Paesiossiati riportati casi di infezione nelluomo, catisda un
nuovovirus influenzale di tipo A/H1NAltrimenti noto come virus dellinfluenza suind’est preliminari di
laboratorio hanno dimostrato, che a scatenaredépia e stato un nuowswttotipo del virus A/HIN1mai
rilevato in precedenza, né nei maiali né nell'udm@&ulla base delle procedure stabilite dal Regotame
sanitario internazionale, il 25 aprile 2009 il Dioze generale del’'Oms - Margaret Chan - ha dicliatale
evento un’ €mergenza di sanitd pubblica di interesse intemzaie’. > L'11 giugno 20090 stato di allerta
pandemica é stato innalzato alla “fase 6”. Nellaaadecade di luglio sono stati ospedalizzati sgoela
struttura ospedaliera di Lamezia - alcuni “casiinfiuenza da virus A (H1N1)¥atto che ha indotto il Dott.
Delfino, Responsabile dell’'U.O. “Prevenzione Inteai Ospedaliere”, ad elaborare e a trasmettere |l
documento Controllo dell'Influenza da nuovo virus A/HIN1 imhbito ospedaliery recante protocollo
n.1951/POA del 24 luglio 2009. In data 24 luglioel corso di un incontro promosso dal Direttorei%aio
Aziendale per la discussione della Circolare Mamisile del 1° giugno 2009Rafforzamento delle attivita di
sorveglianza e raccolta dati su casi confermatirdevo virus del tipo A/H1N1- veniva riconosciuta la
necessita di redigere, in tempi brevi, appositehée operativé aziendali “per la gestione dei casi di
influenza da virus A (HLIN2)v

In data 9 ottobre si & tenuto - presso i localladBlirezione Sanitaria Aziendale - un incontro éttd con
Nota Prot. n.8247/SDG, del 7.10.2009), nel cordogdele si e ravvisata I'esigenza di provvedereuad
ulteriore aggiornamento {4revisione) dellelinee operative aziendalper la prevenzione e la gestione
dell'influenza da virus A (H1IN1)v.

3. Contesto

La nuova influenza €& contraddistinta dai seguesfietti: il nuovo virus €& capace di trasmettersi
efficientemente da uomo ad uomo; tutta la popofee® ritenuta suscettibile; I'ipotesi di un impatiaqyrado
elevato pone a rischio tutti i servizi essenziali [& collettivita. In data 14 ottobre 2009 é skffattuata la
prima vaccinazione, in Italia, contro I'influenza dirus A(H1N1)v.

1 1SS, Cnesps, EpiCentrBocus, Influenza da nuovo virus A/H1KB, luglio 2009.
2 .
idem.
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4. QObiettivi del documento

Il presente documento rappresentaférimento aziendale, in base al quale dovranno essere puatupli
specifici interventi operativi di prevenzione e ti@se della nuova influenza da virus A(H1N1)v.

Le presenti linee operativé sono suscettibili di periodiche revisioni, in rage di eventuali modifiche della
situazione epidemiologica.

Esse sono da considerarsi un documaémforogress che ha il compito precipuo di programmare le @aizio
concernenti gli aspetti strettamente sanitari dg#istione dei casi di influenza.

by

Obiettivo delle “linee operative” € essenzialmemtello di fornire indicazioni, con particolare reydo a:

1. identificazione, conferma e trattamento dei “cakiinfluenza da virus A(HIN1)v;

prevenzione e contenimento del rischio di trasrorssie limitazione della morbosita e della mortalita
dovute al nuovo virus;

riduzione dell'impatto della pandemia sui servangari e sociali;

formazione del personale coinvolto nella gestione;

informazione adeguata nei confronti dei decisagldoperatori sanitari e della popolazione;
monitoraggio dell’efficienza degli interventi inpreesi.

no

o gk w

5. Azioni Chiave

Le azioni chiaveper il conseguimento degli obiettivi sono:

realizzazione della sorveglianza epidemiologicr@mgica;

predisposizione di misure di prevenzione e cordrdéll'infezione;

garanzia del trattamento e dell’assistenza dej casi

predisposizione di piani di emergenza per mantelaeitenzionalita dei servizi sanitari ed altri serv
essenziali;

sviluppo di protocolli di formazione e addestranent

formulazione di adeguate strategie di comunicagion

7. monitoraggio dell'attuazione delle azioni pianiieadelle capacita/risorse esistenti per la rispost
delle risorse aggiuntive necessarie, dell’efficaiggli interventi intrapresi.

PwbdPE

o o

6. Struttura del documento

Le linee operative consistono di un documento edmtdi una serie di approfondimenti di specifent e di
alcuni allegati, cui e possibile riferirsi attragerimandi interni al testo.
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Per la stesura di questo capitolo - concernentanratteristiche generali dell’influenza - si éutnconto di
guanto riportato in proposito dRiano nazionale di preparazione e risposta ad uaademia influenzale
da parte di qualche altra fonte® > ©

1. Definizione

L’influenzae una patologia infettiva, caratterizzata da eyeartdemici a cadenza annuale. Sebbene si tratt
di una malattia a decorso generalmente benignoutmtlianitantesi, lamorbositae morbilita correlate la
configurano come problema rilevante di sanita pigcabl D’altra parte, nelle estreme eta della vita,
l'incidenza dicomplicanzee significativa e non indenne dal rischionbrtalita. Nella comune pratica clinica

si parla spesso diindrome influenzale poiché numerosi virus sono in grado di causgradri simil-
influenzali, caratterizzati da iperpiressia, malessere gemeadb, artro-mialgie, astenia e flogosi delle vie
aeree superiori.

2. Sintomatologia

| sintomi dell'influenza comprendono generalmerigbre, accompagnata almeno da tosse e mal di gola
Possono manifestarsi anche altri sintomi qualileafaastenia, malessere generale, raffreddore gestione
nasale, dolori muscolari e articolari, brividi, vibone diarrea. Questo complesso di sintomi vieriasoente
descritto comaindrome simil-influenzale (influenza-like ilinessiLI ) e caratterizza sia le infezioni da virus
influenzali stagionali che quelle da virus A(H1N1).

3. Eziologia

L’influenza e ben nota da secoli, ma il virus irfhzale e stato identificato solo nel 1933. Il simfetta sia
gli uomini, che una larga fascia di uccelli e mariemi Gli agenti eziologici dell’influenza sonowirus
influenzali A, B, C Essi appartengono alla famiglia de@irthomyxoviridae che include virus ad RNA,
aventi forma sferica o filamentosa.

La famiglia Orthomyxoviridaeé divisa in 4 generitnfluenza A Influenza B Influenza Ce Togothovirus
Come schematizzato nella Fig.1, il virione del sidellainfluenza A, ha una forma sferica ed e provvisto di
un involucro lipidico énvelopg in cui sono inseriti due tipi di glicoproteinpeplomeri) virus specifiche:
'emoagglutinina (HA) la neuraminidasi (NA). Vi @i un terzo tipo di peplomero, costituito da uitzga
quantita diproteina M, che forma un canale in grado di consentire isaggio di ioni®

% Piano nazionale di preparazione e risposta ad umamdemia influenzaleapprovato dalla Conferenza Stato-Regioni del 9
febbraio 2008.
* Rondanelli E. G., Filice G., Minoli L\Vademecum di Malattie Infettivelecta Medica, Pavia, 2006.
® La Placa M.Princip? di microbiologia medicaX ed., Societa Editrice Esculapio, 2005, p. 628.
® Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliicSociali,Raccomandazioni generali ad interim per la ridugodel rischio
7espositivo in corso di pandemia Influenza* nei lniogj lavoro, aggiornato in data 11 settembre 2009.

idem.
8 La Placa M., op. cit. [... il virione del virus dellnfluenza A, ha una forma sferica ed & provviitain involucro lipidico
derivato dalla membrana della cellula ospite, in sono inseriti tre tipi di (glico) proteine (pepheri) virus specifiche:
'emoagglutinina (HA) la neuraminidasi ed una piecquantita diproteina M, che forma un canale in grado di consentire il
passaggio di ioni].
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L’ envelopee un involucro lipoproteico esterno, presenteeottne negliorthomyxovirus anchein qualche
altro virus ferpesvirus, poxvirysed e posto all’esterno deuicleo-capsideE detto ancheeri-capside @
peplos)e contiene prevalentemente lipidi, proteine e @driati.

NA neuraminidasi

HA emoagglutinina

bistrato lipidico
M1 proteina di membrana

M2 canale ionico

PB1

PB2 complesso di
PA trascrizione
NP

NS2

Fig. 1. Diagramma schematico del virione del vida#'Influenza A.

All'interno della membrana lipidica si trova paoteina di membrana Mo “matric€’, che ingloba il genoma
virale, a sua volta costituito da otto differenti destinti segmenti (dettiminicromoson)i di RNA
monocatenario a polarita negativa.

Tali minicromosomi sono legati ad un certo numermdlecole di una proteina dotata di elevata affimer

'RNA che é denominatawucleo-proteina(NP) a formare altrettanti complessi nucleocagsidivvero

complessi ribonucleoproteiqiRNP) e ad alcune molecole di tre diverse protéiiy, PB, e PA, che

rappresentano le sub-unita dell®NA polimerasi RNA-dipendentevirus-specifica (complesso
transcrittasico§.

Nell'ambito di ciascun genere le diverse “speci@”vitus influenzale hanno identici antigeni interni
rappresentati dal componente nucleocapsidiantijene NP e dalla matrice pgroteina M), mentre
presentano differenze antigeniche nelle proteitieed®agglutinina e della neuraminidasi.

| virus influenzali A sono presenti, oltre che agdpecie umana, anche in numerose altre specialkcome
uccelli selvatici e domestici (anatre, polli, taicg)y cavalli, suini, balene, etc. Tra i virus luénzali A si
distinguono diversi sottotipi, sulla base di sostaln differenze nei caratteri antigeni dell’emo&guina e
della neuraminidasi.

Complessivamente sono ndtB varieta antigenidi emoagglutinina (indicate con le sigle da HAi1b) e9
varieta di neuraminidasi(indicate con le sigle da N1 a N9), che possorserespresenti in diverse
combinazioni nei diversi sottotipi di virus (Fig.2)

® La Placa M. Principi di microbiologia medicaop. cit.
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Fig. 2. Virus di tipo A: Sottotipi antigenici dediinoagglutinina (H) e della neuraminidasi

4. Patogenesi

L’infezione si contrae mediante l'arrivo sulle mucose dellangrivie aeree del virus presente nell’:
(infezione aerogenao veicolato dalle mani dopo il contatto con stiperod oggetti contaminati. L
trasmissione aerogenaed una certa resistenz dei virus nellambiente favoriscono ldiffusione
dellinfezione, che in particolari situazionad es.: popolazioneon scarsa o assente immunita nei confi
dei virus circolanti) pu@ssumere caratteri epidemitaddirittura pandemici.
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Nonostante I'immunita conseguente alla guarigiqna,o meno estesi episodi epidemici causati dasviru
influenzali A e B si susseguono periodicamente, lpezomparsa di ceppi virali che risultano neutradii
meno efficacemente dagli anticorpi presenti neligpgbazione, in ragione di mutazioni responsabili di
modificazioni strutturali anche modeste, ma anticgmente significative, a carico delle proteine igplos
specie della emoagglutinina. Tale fenomeno & defamtigenic drift (ovveroderiva antigenica) e riguarda

i virus influenzali A e BNel caso devirus influenzali Cla deriva antigenica nhon sembra essere rilevante,
presentandosi del tutto occasionalmente e conasdiffssibilita nel contesto della popolazione.r Beanto
concerne i virusnfluenzali A, va sottolineato, che - oltre alla periodica comspadi stipiti virali con
modificazioni antigeniche minori dovute altkeriva antigenica - si possono occasionalmente riscontrare
nell’ambito della popolazione umasépiti virali completamente “nuovi”, caratterizzati da modificazioni
antigeniche rilevanti, dovute alla comparsa diatgit di emoagglutinina o neuraminidasi (0 ambedue)
totalmente differenti rispetto ai sottotipi presergi virus precedentemente in circolazione. Tal®meno
viene definitoantigenic shift (ovverosostituzione antigenica totalg

In pratica, alla base della epidemiologia infludazai e la marcata tendenza di tutti i virus iefhzali a
mutare, acquisendo cambiamenti nelle proteine pedicie, che consentono loro di aggirare la bearie
immunitaria presente nella popolazione che ha atnttinfezione negli anni precedenti.

| cambiamenti possono avvenire, dunque, secondalidtiati meccanismi:

1. Deriva antigenica (antigenic drif). Si tratta di una modifica minore delle protettiesuperficie del
virus. Questo fenomeno riguarda sia i virus A chigz (ima negli A avviene in modo piu marcato e
frequente) ed e responsabile delle epidemie staljidn effetti, le nuove “varianti” non vengono
riconosciute dal sistema immunitario della maggarte della popolazione, di modo che un ampio
numero di individui risulta suscettibile al nuoveppo.

2. Spostamento antigenico(antigenic shift. E un fenomeno che riguarda esclusivamente isviru
influenzali di tipo A e consiste nella comparsa’nemo di un nuovo ceppo virale, completamente
diverso da quelli precedentemente circolanti neglani.

5. Epidemiologia

| virus influenzali umani sono raggruppati in tigitA, B e C, l'ultimo dei quali di scarsa imponza per
'uomo. Il virus influenzale di tipo A, che & guelmaggiormente diffuso, causa generalmente malaitiie
gravi rispetto agli altri due, ed - oltre ad essesponsabile della maggior parte delle epidenaigichali - €
'unico finora ad aver causato delle pandemie. Rdita popolazione non ha mai incontrato prima tali
“nuovi” antigeni, in determinate circostanze questmbiamenti di maggiore entita possono provocage u
infezione improvvisa e invasiva in tutti i gruppieda, su scala mondiale, che prende il nomgadntiemid'.

La comparsa di un nuovo ceppo virale non e, parpedsé sufficiente a causare una pandemia: agcorr
infatti, che il nuovo virus sia capace di trasnmsitda uomo a uomo in modo efficace.

Le pandemie si verificano ad intervalli di tempagom@vedibili e, negli ultimi 100 anni, si sono vesdte nel
1918 (Spagnola, virus A, sottotipo H1N1), nel 19B38iatica, virus A, sottotipo H2N2) e nel 1968 (Hpon
Kong, virus A, sottotipo H3N2). La piu severa, @618, ha provocato almeno 20 milioni di morti.

6. Definizione di caso di sindrome influenzale

Di seguito e riportata la definizione dasodi sindrome influenzale per come indicato nell’allegato 5 del
protocollo operativo “INFLUNET” — stagione influenzale 2009-20%0.

19 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliecSociali,Circolare del 13 ottobre 2009 Sorveglianza della nuova Influenza
AH1N1 e sorveglianza epidemiologica dell'Influerzstagione 2009-2010 — allineamento dei sistersbdieglianza
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gl N E 13

one Influenzale 2009 - 2010

et firfians Sorvegionrs Inflanss

Allegato 5

DEFINIZIONE DI CASO DI SINDROME INFLUENZALE

Per garantire la massima confrontabilita dei risultati con quelli ottenuti da altri studi,
si chiede ai medici partecipanti di segnalare i pazienti fra i loro assistiti che
rispondono dlla seguente definizione di caso:

"Sindrome influenzale"

affezione respiratoria acuta ad esordio brusco ed improvviso con febbre
maggiore o uguale di 38°C accompagnata da almeno un sintomo tfra i seguenti:

e cefalea, malessere generdlizzato, sensazione di febbre (sudorazione,
brividi), astenia;

e da almeno uno dei seguenti sintomi respiratori:
e tosse, faringodinia, congestione nasale.

N.B.

Per la diagnosi clinica di influenza nel bambino & importante considerare quanto
indicato per gli adulti tenendo conto che:

1) i bambini piu piccoli non sono in grado di descrivere la sinftomatologia
sistemica che si evidenzia semplicemente con:

o imitabilita

¢ pianto

¢ inappetenza
2) vomito e diarrea sono frequenti nel lattante che solo eccezionalmente presenta
febbre;
3) occhi arrossati e congiuntivite sono caratteristici del bambini in etd prescolare,
in caso di febbre elevata; '
4) nel bambino di 1-5 anni & necessario considerare la grande frequenza di
laringotracheite e bronchite associate a febbre elevata.
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CAPITOLO 3

L'influenza da virus A(H1IN1)v
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1. DEFINIZIONE

L’influenza pandemica da nuovo virus A(HIN1l)v, demoata all'inizio anche ihfluenza suind, é
attualmente indicatantiova influenza da virus A (H1IN1)v Con tale appellativo viene descritta una
malattia, causata da umuovo sottotipo del virus A/HIN1 mai rilevato in precedenza, né nei maiali né
nelluomo* Nei paesi anglosassoni viene defini@wine Influenzao anche Swine Fll.

2. EVOLUZIONE CRONOLOGICA

Il virus dell'influenza pandemica A(H1N1)v (dove™sta pervariante e un virus influenzale del tipo A, che
ha iniziato a circolare nella primavera del 200%pddendosi in maniera rapidissima dagli originf@colai

di infezione del Messico e degli Stati Uniti d’Anie alla maggior parte dei paesi del mondo, detgindo
una vera e propria pandemia influenzafeA partire da meta aprile 2009, difatti, in divePaesi sono stati
riportati casi di infezione nell’'uomo da parte di nuovovirus influenzale di tipo A/H1NZaltrimenti noto
come virus dellinfluenza suina”. Test prelimindr laboratorio indicano, che a scatenare I'epigeenstato

un nuovosottotipodel virus A/HIN1 mai rilevato in precedenza, né nei maiali né'um@ho.'® Sulla base
delle procedure stabilite dal Regolamento sanitariernazionale, i25 aprile 2009il Direttore generale
dellOms - Margaret Chan - ha dichiarato tale ewenh’ “emergenza di sanita pubblica di interesse

internazionale™*

L’ 11 giugno 20090 stato di allerta pandemica e stato innalzaim ‘&ise 6.

FASI 5-6/

PANDEMIA

DOPO

] PANDEMIA

TEMPO - | .
PREVALENTE FROVATA ESTESA POSSIBILITA CIR
CIRCOLAZIONE DEL VIRUS TRASMISSIONE INFEZIONE D1 NUDVE &1
TRA GLI ANIMALE; DA UOMOD MELL'LPOMO ONDATE EPIDEMICHE ~ DEL VIRL
POCHI CASI NELL'UOMD A UOMO

Fig. 3. Fasi dell'influenza pandemica

1 Azienda Ospedaliera Universitaria “PoliclinicorTéergata”,op. cit.

12 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliicSociali,Raccomandazioni generali ad interim per la ridusodel rischio
espositivo in corso di pandemia Influenza* nei loiodj lavoro, aggiornato in data 11 settembre 2009.

13188, Cnesps, EpiCentriBpcus op.cit.

14 idem.
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Successivamente, si e registrata una diffusiongasprecedenti della infezione da virus A(H1N1)ve ch
favorita dai viaggi e scambi internazionali - n@l€o di poco piu di sei settimane ha raggiuntoineedsioni
che in precedenti pandemie si erano avute nell'dréomesi.*”

In Italia, nella penultima settimana di luglio, esiriscontato “un rilevante incremento del numero adesi,
dovuto in gran parte a viaggiatori di ritorno daeaffette, anche se si registrano dei casi muttiati di
diffusione locale, per cui si rende opportuno umdgiale passaggio dalle misure dobntenimentd
focalizzate sulla prevenzione della comparsa aédiione in aree indenni, alle misure ahitigazioné delle
conseguenze del diffondersi della pandentia”.

3. FASI PANDEMICHE Y’

“La revisione effettuata dallOms nel 2009 margiénso di un approccio globale suddiviso in 6 f&bno
stati rivisti il raggruppamento e la descrizione lldefasi pandemiche: le fasi 1-3 sono legate alla
preparazione, che comprende le attivita di sviluplptie possibilita e la pianificazione delle risposLe fasi
4-6, invece, segnalano chiaramente la necessitanmaprendere azioni di contrasto nei confronti di
un’eventuale pandemia e prevedono sforzi per cenéegli effetti. Sono previste anche fasi speaidbpo

la prima ondata pandemica, per facilitare la ripeedelle attivita

Fase 1 in natura, i virus influenzali circolano continogente tra gli animali, soprattutto negli uccellie
guesto motivo, potendosi trasformare in virus panide almeno in teoria, nella fase 1 viene comprissa
situazione in cui non viene riportata alcuna intem alluomo da parte dei virus che circolano trh g
animali.

Fase 2 riguarda tutte quelle situazioni in cui un virusfluenzale di origine animale, diffuso in animali
domestici o selvatici, provoca casi di infezionglhaomini. Questa situazione e considerata unapoiale
minaccia pandemica.

Fase 3 comprende quelle situazioni in cui un virus iefizale animale o un virus riassortito umano-animale
provoca casi sporadici o cluster limitati di malattra gli uomini. Non ci sono prove, pero, di ucapacita

di trasmissione da uomo a uomo tale da sostenadeeye nella comunita. Possono verificarsi casitlatn

di trasmissione inter-umana solo in alcune circogi& (per esempio, in caso di stretto contatto tna u
persona infetta e un operatore sanitario che nonttdle opportune misure di protezione). Questappe
non significa automaticamente che il virus abbigggaunto il livello di trasmissibilita tra gli uomin
necessario a provocare una pandemia.

Fase 4 é caratterizzata da situazioni in cui sia provata trasmissione da uomo a uomo di un virus
influenzale animale o un virus riassortito umanoraale capace di causare diffuse epidemie nella
popolazione. Si tratta di un passaggio fondamentale rappresenta un salto di qualita significativo
rispetto al rischio pandemico. Ogni Paese che siisge che registri dei casi dovrebbe consultarsi
immediatamente con 'Oms, in modo che la situazjpossa essere valutata insieme e che sia giugtfica
'eventuale decisione, da parte del Paese colglionettere in campo tutte le misure necessarierderere

15 Ministero del Lavoro della Salute e delle PoligcBociali, Dipartimento della Prevenzione e deltan@nicazione, Direzione
Generale della Prevenzione sanitaria, Settore &adlifficio V - Malattie infettive e profilassi iatnazionaleCircolare del 27
luglio 2009 “Aggiornamento delle indicazioni relative alla prezéne, sorveglianza e controllo della Nuova infiz da virus
influenzale del tipo A(HINL1)V

1% idem

17|SS, Cnesps, EpiCentrBocus, Influenza da nuovo virus A/H12B, luglio 2009.
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rapidamente la pandemia. La fase 4 rappresentasitumzione caratterizzata da un aumento significati
del rischio pandemico, ma che non significa neaésseente che la pandemia sia una conclusione stanta

Fase 5 e caratterizzata da una diffusione interumana delis in almeno due Paesi di una delle Regioni
Oms. In questa fase la maggior parte dei Paesi éatata ancora colpita dall'infezione. E perd uriach
segnale che una pandemia € imminente e che & ptmuopo a disposizione per organizzare, comunieare
implementare le misure di contenimento previste.

Fase 6 & la fase pandemica propriamente detta. E caraitata dalla presenza di epidemie nella
popolazione in almeno un altro Paese di una divékegione Oms, oltre ai criteri gia definiti nellase 5.
L’annuncio della fase 6 significa che € in cors@aymandemia globale.

Durante il periodo immediatamente successivo at@itella maggior parte dei Paesi dotati di adeguat
sistemi di sorveglianza i livelli di influenza pamdica scendono sotto il picco osservato. Cio sigmithe
l'attivita della pandemia inizia a calare. Potrebioe pero verificarsi ancora nuove ondate: e quindi
necessario che i Paesi siano sempre pronti a fggitge una seconda ondata pandemica. Nelle scorse
pandemie, ci sono state diverse ondate di attividuenzale nel corso dei mesi. Le diverse ondate
pandemiche possono essere separate anche da nlagemia: un segnale di “passato pericolo” potrebbe
quindi essere prematuro in questa fase

4. DICHIARAZIONE DI PANDEMIA

Secondo I'OMS, laichiarazione ufficiale di “pandemid’ implica la presenza di focolaiin due diverse
regioni OMS.

1 SEI LIVELLI DI AL

TA DELL'OMS

Focolai molto limitati di
infezione ma senza

Trasmissione
interumana di un virus

Presenza di focolai in pit di
due paesi di una stessa

1/1

trasmissione massiva di origine animale regione.
interumana | capace di provocare Segnale. fort.e di tepidemla
= A z un’epidemia mnente
Primi contagi umani da parte .
di un virus di origine Presensa di
animale — focolai in due
Nessun contagio umano || diverse
da parte di virus di 3 regioni.,
origine animale 2 Dichiarazione
ufficiale di

pandemia,

Fig. 4. Livelli di allerta secondo 'OMS.
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Di seguito sono descritte le sei Regioni del’ORS.

REGIONE

STATI MEMBRI

1. | REGIONE EUROPEA

Albania, Andorra, Armenia, Austria, Azerbaigian,eRirussia,
Belgio, Bosnia Erzegovina, Bulgaria, Cipro, Croaflanimarca,
Estonia, Ex Repubblica Jugoslava di Macedonia, feeime
Russa, Finlandia, Francia, Georgia, Germania, @rddianda,
Islanda, Israele, ITALIA, Kazakhstan, Kirghizistahettonia,
Lituania, Lussemburgo, Malta, Monaco, Montenegrorvégia,
Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Repubblica CRepubblica di
Moldova, Romania, Regno Unito, San Marino, Ser
Slovacchia, Slovenia, Spagnha, Svezia, Svizzera,kictan |,
Turchia, Turkmenistan, Ucraina, Ungheria, Uzbekista

Diay,

2. | REGIONE DELLE AMERICHE

Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbadodizé3¢
Bolivia, Brasile, Canada, Cile, Colombia, Costa &RicCuba,
Domenica, Equador, El Salvador, Giamaica, Gren
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Messico, Ng#ag
Panama, Paraguay, Peru, Repubblica Dominicanat Kiis e
Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent-Granadine, Stafniti
d’America, Suriname, Trinidad Tobago, Uruguay, Varaa.

ada,

3. | REGIONE AFRICANA

Algeria, Angola, Botswana, Burkina Faso, Burundanterun,
Capo Verde, Ciad, Comore, Congo, Costa d’Avorioitréa,
Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bqa,
Guinea Bissau, Kenya, Lesotho, Liberia, Madagaseiawi,
Mali, Mauritania, Mauritius, Mozambico, Namibia, d¢ir,
Nigeria, Centrafrica, Repubblica Democratica del n@n
Repubblica Unita di Tanzania, Ruanda, Sao Tomeircipe,
Senegal, Seychelles, Sierra Leone, Sud Africa, Savelz Togo,
Uganda, Zambia, Zimbabwe.

4. | REGIONE DEL MEDITERRANEO
ORIENTALE

Afghanistan, Arabia Saudita, Bahrain, Gibuti, EmitEmirati
Arabi Uniti, Giordania, Iran, Irak, Kuwait, Libanol.ibia,
Marocco, Oman, Pakistan, Qatar, Siria, SomaliadaBuTunisia,
Yemen

5. | REGIONE DEL SUD-EST ASIATICO

Bangladesh, Butan, India, Indonesia, Maldive, MyannNepal,
Repubblica di Corea, Sri Lanka, Thailandia, Timeste.

6. | REGIONE DEL PACIFICO
OCCIDENTALE

Australia, Brunei Darussalam, Cambogia, Figi, i,
Giappone, Isole Cook, Isole Marshall, Isole Salomidinibati,
Malaysia, Micronesia, Mongolia, Nauru, Niue, NuaXalanda,
Papua-Nuova Guinea, Repubblica democratica di Cq
Repubblica democratica Popolare del Lao, Repubhlidaalau,
Repubblica Popolare cinese, Samoa, Singapore, Tdnyalu,
Vanuatu, Viet Nam.

prea

E bene sottolineare, come I'etimologia del termpa@demia (dal grecpan-demos“tutto il popolo”) possa
indurre in errore, lasciando pensare ad una epal@siesa a tutto il globo. Viceversa la definiziode
pandemia esprime un concetto del tutto diversoguanto urépidemia viene qualificata pandemid’,

allorquando sussiste il criterio geografico detl@fusione del virus in almeno due diverse regioni

dellOMS.

18 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliicSociali, Settore Salut§TATI MEMBRI DELL’'OMS — LE 6 REGIONI
http://www.ministerosalute.it/rapportilnternazior@hginalnternaMenuRapporti.jsp?id=56 3&menu=strutieservizi.
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5. EZIOLOGIA

L’agente eziologico della nuova influenza e wirus influenzale di tipo A& - come tale - un virus a RNA,
avente forma sferica, appartenente alla famiglgli d@thomyxoviridae

Il virus A(H1IN1)ve unnuovoceppodi virus influenzalg identificato per la prima volta dai CDC amerigan
il 17 aprile 2009 in campioni prelevati da due bambini californidma struttura genetica di base del virus e
stata descritta per la prima volta su Eurosurveikail 30 aprile 2009. Per il fatto, che il virusntiene molti
elementi genetici dell'influenza suina, € statoatamato - inizialmente - virus dell*influenza saify anche
se le sue origini suine sono state in seguito messiscussioné?

Il virus ha, in realta, componenti genetiche defllienza suina (due diversi tipi), dell'influenzaiaria e
dellinfluenza umana. E, quindi, wirus ricombinante “quadruplo”. In passato, negli Stati Uniti, sono stati
riscontrati virus dell’influenza suina - ricombinate volte con geni aviari, umani e suini — dappiin
circolazione tra i maiali ed in seguito trasmesgi @sseri umant’

Il nuovo virus € denominato in ingles&-OIV” (o SOIV o SIV), che e l'acronimo dBSwine-Origin
Influenza VirusViene indicato pure, in maniera piu comple®yine Origin Influenza Virus(A/SWH).

6. EPIDEMIOLOGIA %122

L’allarme relativo a casi di influenza da virus AIN1)v, € legato al fatto che, in molte delle peescolpite,
e stato isolato un ceppo influenzale A seftotipoH1N1 del tutto nuovo.

Il suo corredo genetico € il risultato di un asseento di sequenze provenienti dazze suinenord
americane ed euroasiatiche e contenente, ingaini umani ed aviari, in modo da acquisire un assetto
genetico diverso da quello dei virus gia circolardi suini e da potersi trasmettere - allo statoad - da
uomo a uomo (e non piu da maiale a uomo).

A) NELL'ANIMALE

L’ influenza suinae una malattia respiratoria acuta dei maiali caudatvirus influenzali di tipo A (in genere
appartenenti al sottotipo HIN1, ma anche HIN2, H3NBN2). Il virus dell'influenza suina classicatate
isolato per la prima volta negli anni ‘30 del secetorso. Tale virus puo causare epidemie (inrgenella
stagione autunno-inverno nelle zone temperatei) gtani, con un’alta morbosita e una relativamdndssa
mortalita (1-4%). | maiali possono anche esserettati da virus influenzali di origine aviaria e aligine
umana, con possibilita anche di infezioni multipkee possono favorire licombinazione di diversi tipi di
virus. In genere, i virus dellinfluenza suina namfettano 'uomo, sebbene si siano sporadicamente
riscontrate infezioni umane provocate da virus isisaeguite molto di rado da casi secondarinfiezione

19 |SS, Cnesps, EpiCentroFocus Ecdc: la valutazione del rischio per i casi di iMhza A/HIN1 nelluomo
\ZAéww.epicentro.iss.it/focus/h1n1/pdf/Ecdc_risk—aS§dispdf.

idem
2L Capozzi C., Pana A.Nuova influenza da virus A (H1N1)proposta di linea guida per la gestione ospedalidei casi sospetti
e confermatiin Igiene e Sanita Pubblica (periodico bimes)yal®l. LXV, n.2, marzo-aprile 2009.
2 Regione Lombardia, Direzione Generale Sanitafluenza da virus A/HIN1: domande e rispostattp://
www.sanita.regione.lombardia.it
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uomo-uoma L'uomo puo acquisire l'infezione quando si travaontatto stretto con maiali infetti colpiti da
influenza, mentre non si puo contrarre mangiandmecali maiale o suoi derivati che, dunque, non
rappresentano alcun rischio. Allo stato, nellaudiibne dellanuova influenza A(H1N1) originata nei maiali

e diffusa in seguito tra gli uomini, i suini nonrnme piu alcun ruolo.

B) NELL'UOMO

L’influenza da virus A (N1H1)\e causata da uceppo del sottotipo HIN1 del tutto nuovpcapace di
provocare infezioni respiratorie gravi nella spegiana ed in particolare nei giovani. Cio configura
aspetto di differenziaziona pejus rispetto ai virus della classica influenza stagie.

Poiché il virus isolato & nuovo per 'uomo, il nasskistema immunitario € meno preparato ad affrenta
virus, nei confronti dei quali non ha sviluppatdieorpi e - di conseguenza - una memaoria immunagkngi

L’aspetto critico principale, che ha richiamatottémzione delle agenzie sanitarie internazionaMge
CDC di Atlanta) riguarda la capacita di provocarizioni gravi, secondo quanto riportato in Messico, in
giovani adulti Cio lo differenzierebbe dai comuni virus influatizstagionali, che, di norma, possono
determinare complicanze sopratuttdambini, anzianbd soggetti gia compromessi

7. SITUAZIONE NAZIONALE

L’attuale situazione epidemiologicdella nuova influenza da virus A (H1N1) qualifigaest’ultima, a tutti
gli effetti - fin dalla seconda meta dello scorsesa di giugno - comgandemia

Il numero di Eurosurveillance, pubblicato il 9 lilgP009, dedica un articolo alla situazione epid#agica
italiana e descrive il sistema di sorveglianzavattiel nostro Paesg.

Al 5 maggiq nel nostro Paese sono stati segndatasidi influenza da nuovo virus A/HIN1. Alluglio, in
Italia, meta delle 21 Regioni riportavano un tetali 158 casid’influenza A (H1N1)v confermati in
laboratorio.

Al 16 luglio, tutti i casi registrati avevano manifestato smitgimili all'influenza stagionale, mentre ancora
non venivano segnalatasi gravi o mortali. 2*

Fino al26 luglio, la sorveglianza nazionale dell'influenza A(H1MN1E basata sulla segnalazione individuale
dei casi che venivano tutti confermati dal Centazidnale Influenza presso I'lstituto Superiore dnifa.
Successivamente, le modalita operative per la gbarea epidemiologica e la conferma dei casi ssiate
aggiornate secondo quanto previsto d@lliecolare del 27 luglio 2009 A far data daR7 luglio, la diagnosi

di influenza da virus A(H1N1) si basa sul sotderio clinico ed i casi vengono segnalati settimanalmente in
forma aggregata dalle Regioni/PP.AA.

La conferma dei casi viene effettuata su un cangpd®i casi notificati settimanalmente. 14 ottobre 2009,
i dati aggiornati dal Ministero della Salute e U&IB, riportancl3.238 case 4 decessi®

2 |SS, Cnesps, EpiCentriptiziario - 16 luglio 2009Influenza da nuovo virus A/H1N16 luglio 2009.
24 :
idem
% CCM, Centro nazionale per la prevenzione e il alat delle malattieAggiornamenti sul’A/H1N1ultimo aggiornamento: 20
ottobre 2009.
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8. ULTIMI DATI (nazionali, europei e mondiali)

CASI IN ITALIA
(Fonte: Ministero, ISS - Rapporid ottobre 200%°

totale casi casi confermati totale decessi

15.455 2.948

CASI CONFERMATI IN EUROPA
(Fonte: ECDC - Repor30 settembre 200%

55.044

CASI CONFERMATI NEL MONDO
(Fonte: OMS - Comunicato n. 6&-ottobre 200)®

343.298 4.108

9. PATOGENICITA E PERICOLOSITA DEL NUOVO VIRUS  #

| risultati di uno studio americano lasciano interg] che il virus influenzale HIN1 é piu virulemtioquanto
ipotizzato in un primo momento. E quanto emergarin studio, pubblicato il 13 luglio 2009, sullaista
Nature, a cura di un team internazionale di ridercacoordinati dal virologo dell’'Universita del itonsin
Yoshihiro Kawaoka.

Rispetto ai comuni virus influenzali stagionali,virus HIN1 ha una capacita piu spiccata di infetta
cellule dei polmonj dove puo causare polmonite e, in casi gravi, eaort

Di norma, i virus stagionali infettano prevalentenee le cellule delle vie respiratorie superioriNon
parrebbe dunque appropriato dichiarare chauibvo agente patogene simile a quello dell'influenza
stagionale.

% CCM, Centro nazionale per la prevenzione e il idiat delle malattieAggiornamenti sul’A/H1Nultimo aggiornamento: 20
ottobre 2009.

*’idem

Zidem

29|SS, Cnesps, EpiCentriptiziario - 16 luglio 2009Influenza da nuovo virus A/H1N16 luglio 2009.
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La capacita di infettare i polmoni, &€ un meccanismo proprio anche di altri virus gamdi, in particolare
delvirus del 1918che ha ucciso decine di milioni di persone atia flella prima guerra mondiale.

Ci sono verosimilmente altre analogie cowmirlis del 1918lo studio ha infatti evidenziato, che le persene
nate prima del 1918 - possiedono anticorpi chedéeggono contro il nuovo virus A(H1IN1)v.

Per valutare Ipatogenicitadel virus A(HLN1)v, Kawaoka e colleghi hanno ind&tt con il virus pandemico

e un virus influenzale stagionale diversi grupptoghi, furetti e primati non uman(tutti modelli ampiamente
accettati per gli studi sull'influenza). Hanno Veato, che il virus A(HIN1)si replica in modo molto piu
significativo nel sistema respiratorio di quello d&influenza stagionale e che provocagravi lesioni nei
polmoni, simili a quelle causate da altri tipi di influenpandemica piu virulenta. Il nuovo studio é stato
condotto utilizzando campioni di virus csiverificatisi in California, Wisconsin, Paesi BasStiappone. |l
lavoro ha valutato anche la risposta immunitarididéersi gruppi al nuovo virus ed & emerso cheelesgne
esposte al virus del 1918, ormai in eta avanzatasipdono anticorpi che neutralizzano il nuovo wiru
A(HIN21)v.

10. MODALITA DI TRASMISSIONE 303!

La trasmissionedelle malattie infettive puo essere di due tipi:

U trasmissione orizzontale(quando l'infezione si trasmette tra individui €isi e tra loro indipendenti);

U trasmissione verticale (quando un’infezione si trasmette dalla madrefeéd per via diaplacentare
(infezioni congenite); al neonato attraverso ilaamdel parto (infezioni perinatali); al neonatraverso
I'allattamento (infezioni postnatali).

Le modalita dirasmissione orizzontaledelle malattie infettive sono illustrate nella tabella seguente.

Tabella 1 — Modalita di trasmissione orizzontale dée malattie infettive.

-—1[0

VEICOLO Veicolo contaminato (cibo, sangue, acqua, liquidnflisione, disinfettanti, ecc.).
COMUNE Trasmette I'infezione contemporaneamente a pitopers
VETTORI Trascurabile in ambito ospedaliero

%0 Rondanelli E. G., Filice G., Minoli LVademecum di Malattie Infettivep. cit.
%1 Finzi G. et al.Governo e gestione dell'igiene nelle strutture sané. Manuale praticoll Pensiero Scientifico Editore, 2006.
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MODALITA DI TRASMISSIONE DELL'INFLUENZA DA VIRUS A(  H1N1)y 323334

Allo stato delle conoscenze attuali € possibileraffare, che ivirus della nuova influenza A(HLN1}pr
diffonde dalle persone malate nello stesso modwides dellinfluenza stagionaleovvero:

a) per via diretta (contatto diretto):

1) attraverso la trasmissione da persona a persoc@mporta un contatto diretto da superficie
corporea a superficie corporea ed il trasferiméistoo di microrganismi da una persona infetta o
colonizzata ad un ospite suscettibile (ad es.:ildo&cio, si ha il passaggio di virus contenutilael
saliva);

2) mediante dropletovverotramite le gocciolinedi grandi dimensioni (> di 5 micron) decrezioni
respiratoriee disalivaemesse con la tosse, lo starnuto o con la fonazion

b) per via indiretta (contatto indiretto):
1) mediante ilcontatto (attraverso le mani) con siti corporei o con supedd oggetti contaminati
da secrezioni o saliva ed il successivo contatte aeani non lavate con gli occhi, il naso o la
bocca;

C) per via aerea(trasmissione aerogena):
1) attraverso i virus contenuti ndroplet nuclei (goccioline essiccate di dimensioni < 5 micron)
nellapolvere, oppure insospensione nell’ariae diffusi attraverso i sistemi di ventilazione;

N.B.: trasmissione mediante veicoli comuni(trasmissione dell'infezioneontemporaneamenta piu
persone attraverseeicoli comuni quali cibo, sangue, acqua, liquidi di infusiodesinfettanti, ecc.): per la
gran parte dei veicoli comuni mancano dati defimiti

In particolare, per quanto concernacfiua destinata al consumo alimentaren vi sono dati definitivi
relativi alla suscettibilitd del virus A(HLN1)v arocessi di disinfezione impiegati. Tuttavia, stueltenti
dimostrano, che i livelli di cloro utilizzati - diorma - nel trattamento dell’acqua potabile sorfenti ad
uccidere ilvirus A(H5N1)dell'influenza aviariaE verosimile, che la disinfezione dell'acqua @ossultare
altrettanto efficace nei confronti degli altri virunfluenzali, incluso il virus A(H1N1)v. Sembra rdyue
altamente improbabile che I'acqua di rubinetto pdsasmettereirus influenzalj e, del resto, allo stato non
esistono casi documentati di influenza causatiod@a contaminata con virus influenz3li.

Anche per lacqua destinata ad altro uso(acqua delle piscine, delle fontane o utilizzatas@po
ricreazionale) va detto che non sono stati desaési di influenza da virus A(HLN1)v, causata da
esposizione a tali tipi di acque. Vale inoltre guoadetto per I'acqua potabile, dato che la clonagisembra

in grado di neutralizzare sia il virus HIN1 che giiri virus influenzali, come dimostrato pervirus A
(H5N1) dell'influenza aviaria

32 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali, Direzione Generale della Prevenzioneit&aa, Uffici 1l e V,
Influenza da nuovo virus H1N1v: curare una persoraata di influenza a casaggiornato in agosto 2009.

3 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliicSociali, Direzione Generale della Prevenzioneit&aa, Ufficio IIl, Linee
Guida di Sanita Marittima. Raccomandazioni ad imerprevenzione e gestione di casi di Influenzalfoado di navj edizione
agosto 2009.

3 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PolieicSociali,Guida “ad interim” per la prevenzione e gestioneidfezioni da
virus AH1N1v in centri di soggiorno per ragazadulti, aggiornato il 10 agosto 2009.

% amicopediatra.it, Pandemia da virus HIN1/023 ott.2009, http://www.amicopediatra.it/genithiascoste/FAQ_H1N1.htm
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La trasmissione avviene in definitiva:

1) attraverso laria la trasmissione attraverso l'aria puo verificassa a mezzo dellgjoccioline
(droplet), sia con nuclei di goccioline(droplet-nuclei); le infezioni da goccioline soatfuanto
circoscritte, mentre le infezioni da nuclei di gmtine vengono propagate a distanza;

2) per contatto direttola trasmissione si verifica per contatto direteosuperficie corporea a superficie
corporea e trasferimento di virus da una persofedt&no colonizzata ad un ospite suscettibile;

3) per contatto indiretto si verifica sostanzialmente perdbntattocon siti corporeio con superfici od
oggetticontaminati dalle secrezioni respiratorie o dadikiva.

A) Trasmissione mediante goccioline

Il modo principale con cui i virus influenzali sasmettono da persona a persona e attraveggtoline di
secrezioni respiratorie emesse con la tosse, lo starnuto e la vociferazidon latossee lo starnuto le
goccioline possono arrivare anchewadmetro ed oltre di distanzadalla persona che le ha emesse, mentre
parlando raggiungono undistanza di 15-20 cmIn pratica, I'influenza si trasmettpicamenteda persona

a persona tramite le goccioline respiratorie catlva, che possono depositarsi sulla mucosa deltasdbo del
naso di persone vicine al malato, contagiandadefigura sotto riportata illustra la modalita dagmissione
mediante goccioline.

E unaforma di trasmissione per contatto, nella quale le goccioline sono generate
dal soggetto, che e la fonte di trasmissione, soprattutto durante la tosse, gli
starnuti, parlando e durante l'esecuzione di alcune procedure come aspirazione,
broncoscopia, intubazione endotracheale o rianimazione cardiopol monare.

Le goccioline, che vengono espulse a breve distanza nell’aria (fino a 1-3 metri),
possono depositarsi sulle congiuntive, sulle mucose nasali o sulla bocca
dell’ospite suscettibile.

Gocdoline piu leggere
vengono proiettate in tutte le direzioni

Goccioline piupesanti
tendono a precipitare verso il basso

Fig. 5. Trasmissione mediante goccioline.

% Capozzi C., Pana A., op. cit.
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E merito diFliilgge I'aver dimostrato, che con laociferazione con lo starnutoe con latosse vengono
proiettate nell’aria speciali particelle umide,desiddette gocciolin€’, contenenti muco, residui epiteliali,
leucociti ed agenti infettanti.

Le “goccioline espulse con la pardladi dimensioni variabili d&5 a 2.000 micron si formano nella parte
anteriore della cavita orale, in misura maggiominore in rapporto con la quantita di saliva préseoon
'energia del discorso, le pause intercalate, lesooanti pronunciate; esse vengono proiettate m og
direzione al davanti all'individuo.

Nelle affezioni inflammatorie dei polmoni e dei hohi € frequente I'espulsione con la tosse del&deiette
“goccioline bronchialf costituite in prevalenza da leucociti e microrigam. Si calcola che, per ogni colpo
di tosse, ne vengono eliminate da un minimo did@mmassimo di 100 in relazione con I'entita d&disse
da un lato e con la sede e la natura del processbaso dall’altro. Sono di piccole dimensioni eazje
anche all'attiva proiezione, possono raggiunggreiche metro di distanza®’

B) Trasmissione per via aerea

Una volta pervenute nell’atmosfera, le goccioliiggrosse, in obbedienza alla legge di gravitajnsedtano
rapidamente, mentre le piu piccole, cioe quelldidimetro inferiore a 100 microryaporanorapidamente
dando luogo alla formazione dei cosiddaticlei di goccioline (Iroplet-nuclei) di dimensioni inferiori a 5
micron. Questi possono rimanere nell'atmosfera per oagldirittura per giorni e, in presenza di notevole
umidita, possono condensare vapore di acqua etwosti ben noti aerosol microbicl’, che possono
compiere lunghi percorsi raggiungendo aree ancha distanti dalla fonte stessa.

Le goccioline piu grosse- che sedimentano - non possono considerarsi ud& tnnocue; una volta
sedimentate, possono evaporare piu 0 meno rapidaneeni germi in esse contenuti possono aderire ai
granuli dipolvere e, risollevandosi con questi, costituire un nupedcolo.*

TRASMISSIONE PER VIA AEREA

o attraverso inuclei di goccioline evaporate (droplet-nuclei, di misura < 5 micronntementi
microrganismi, che rimangono sospese nell’ariaupdungo periodo;

o attraversoparticelle di polveri contenenti I'agente infettivo;

o attraversovirus in sospensione nell’ariae diffusi attraverso i sistemi di ventilazione.

—_—

Tale modalita di trasmissione rende possibile iiitagio per persone poste anche a consistente zhstan

dal paziente infetto.

C) Trasmissione per contatto diretto “persona-perséna

Comporta un contatto diretto da superficie corpaesuperficie corporea ed il conseguente trasferione
fisico di microrganismi da una persona infetta tmoizzata ad un ospite suscettibile. Si ha peadsaggio di

37 Melino C., Rubino S., Allocca A., Messineo A!Ospedale. Igiene, sicurezza e prevenzjoSecieta Editrice Universo, Roma,
1994.

®idem

¥idem
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virus contenuti nei liquidi biologici attraverso heucose (ad es.: con il bacio, si verifica il teaghento di
virus contenuti nella saliva).

D) Trasmissione per contatto indiretto

Comporta un contatto di un ospite suscettibile sgperfici o conoggetti (strumenti, aghi, indumenti, DFI,
giocattoli, stoviglie, ecc.gontaminati e che fanno da intermediari o csiti corporei colonizzati o infetti e
in particolare comani contaminate che non sono state lavate oge@mti che non sono stati cambiati tra un
paziente ed un altro. In tale tipo di trasmissi@nevidente ilruolo centrale giocato dalle manj sia del
paziente che dell'operatore sanitario.

| virus influenzali possono essere trasmessiparindiretta, toccando lesuperfici (maniglie, rubinetti,
corrimani, tavoli e piani di lavoro, telefoni) gbggetti (stoviglie, giocattoli, ecc.) e gloggetti d'uso
personale(biancheria, fazzoletti) contaminati da secrezrespiratorie di persone infette e poi portando agl
occhi, al naso e alla bocca le mani non lavatguanti contaminati (non cambiati tra un pazienial&o).

In pratica, € possibile dunque contagidosicando tutto cio che e presente vicino al malate che e stato
contaminato da virus influenzali presenti nelle goccioline emesse con la tosse etgtnuti, eportando
successivamentée mani non lavate (o i guanti non cambiati) akkeca, al naso o agli occhi. Per tale motivo
e fondamentale, che tutte le persone che vengooantatto ravvicinato col malato, ed in particoldee
persone che lo accudiscorsd,lavino spesso le mani con acqua e sapoee adottinoadeguate protezioni
delle vie respiratorie.

10. PERIODO DI INCUBAZIONE

Il periodo di incubazione dell'infezior{eioe il tempo che intercorre tra I'ingresso dielis nell'organismo e
la manifestazione dei sintomi), & in media8i72 ore con un massimo di osservazidit® a 10 giorni.*°

Secondo I'ECDC il periodo di incubazione di norpa variardra 1 e 7 giorni.**

11. PERIODO DI CONTAGIOSITA

Le persone con influenza sono gia contagiose deitaniltimissime fasi del periodo di incubazionellenore
che precedono la manifestazione dei sintomi.

Si considera qualgeriodo infettanteper gli adulti l'intervallo di tempo, che decorredal giorno
antecedente la comparsa della sintomatologia fino @ giorni dopo. | bambini, soprattutto quelli piu
piccoli, possono invece rimanere contagiosi piureyo.

Secondo I'ECDC, “gli adulti che si sono ammalatsgano infettare altre persone perpamiodo di circa 5
giorni dalla comparsa dei sintomj mentre i bambini sono contagiosi per circa 7 miakall'inizio della

“0Webm-org (Work groups for Evidence Based Medici@é))9: Influenza A/HIN1 e pandemiiafo@webm.org.

1 |SS, Cnesps, EpiCentrénfluenza da nuovo virus A/HINEcdc: domande e risposte sul nuovo virus influenzdil tipo
A/HINL Ecdc: aggiornamento - 10 giugno 20(@g€aduzione e adattamento a cura della redazioneEgdiCentro) ultimo
aggiornamento giovedi 11 giugno 2009.
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sintomatologia. In ogni caso, € comungueidente considerare infetta una persona fino a quado
manifesta sintomf’. 4

Secondo le thdicazioni operativeper la sorveglianza e controllaella Regione Lombardida durata del
rischio di infettivita del paziente varia in rappoalla eta del paziente stes$b:

adulti di eta > 12 anni dal giorno precedente la comparsa dei sintomi sih@° giorno
dopo la risoluzione della febbre

sino al 21° giorno dall’esordio dei sintomi.

bambini di eta < 12 anni

12. CARATTERISTICHE DI SOPRAVVIVENZA DEL VIRUS

Secondo i dati riportati da Kramer,virus dell'influenzaresistono, di normal-2 giorni, su superfici
inanimate asciutte?* | virus dell'influenza - incluso il nuovo virusfinenzale A(H1N1)v - possono in linea
teorica persistere sulle superfici non porpse 24 - 48 ore tuttavia, gia dopo poche ore, l'infettivita delle
particelle virali si riduce in maniera significagiper effetto della esposizione alllambiente estexd agli
agenti atmosferici® | virus influenzali possono sopravvivere sulle aigi ambientali e rimanerafettanti
per le personeper 2 - 8 ore La detersione/disinfezione delle superfici riguin grado di ridurre
notevolmente le possibilita di diffusione del nuokius influenzale A(H1N1§®

13. TASSO DI LETALITA %

Il tasso di letalita della nuovmfluenza A(H1N1)v attualmente e dello 0,21 %, nei paesi dell’'Unione
Europea e del’lEFTA, mentre a livello mondiale & delip98% (Dati ECDC ed OMS, aggiornati all’agosto
2009).

14. DISTRIBUZIONE PER ETA “°

L’attuale distribuzione per eta e sbilanciata vdestasce piu giovani. Secondo alcuni studi epiddéogjici e
sierologici, sembra che le persone anziane possasere meno suscettibili, forse a causa di unalogal
memoria immunologica di una precedente infezioneies A (H1IN1).

2 |SS, Cnesps, EpiCentrénfluenza da nuovo virus A/HINEcdc: domande e risposte sul nuovo virus influenzdil tipo
A/H1IN] op. cit.

*3 Regione Lombardia, Direzione Generale Sarlitéicazioni operative per sorveglianza e contromdrome influenzale
Messico-Usa27 aprile 2009.

4 Kramer A.,How long do nosocomial pathogens persist on inaténsarfaces ? A systematic revieBMC Infectious Diseases,
2006, 6:130. Cfr. : Table 3. Persistence of cliljoaelevant viruses on dry inanimate surfaces.

5 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliicSociali, Direzione Generale della Prevenziongit&aa — Ufficio Ill,
Influenza: procedure raccomandate per pulizia énfézione a bordo di navi

“6 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali,Raccomandazioni generali ad interim per la riduzatel rischio
espositivo in corso di pandemia Influenza nei luatilavoro, aggiornato 11 settembre 2009.

7 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PolieicSociali,Influenza da nuovo virus HIN1v: curare una persomalata di
influenza a casaop. cit.

“8 EFTA @ la sigla delEuropean Free Trade AssociatioBi tratta di un’organizzazione intergovernativastituita da quattro
Stati membri: Islanda, Liechtenstein, Norvegia &&ara.

9°1SS, Cnesps, EpiCentro, Focksdc: la valutazione del rischio per i casi di ifhza A/H1N1 nell’'uomoop. cit.
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15. GRUPPI DI POPOLAZIONE A RISCHIO *°

Alcuni gruppi di popolazione, tra cui onne in stato di gravidanzaed isoggetti conmalattie croniche
preesistenti (diabete, malattie cardiovascolari e polmonarigsitd patologica) possono presentare un
maggiore rischio di forme gravi e complicate ingégad infezione da virus A(HLIN1)v.

Talora si possono verificarimfezioni batteriche contemporaneamentall'infezione davirus influenzali
(superinfezioni) o subito dopolinfezione davirus influenzali- sia quelli classici che il nuovo virus
A(H1N1)v - con conseguenpiolmoniti, otiti o sinusiti

Si ritiene, che gruppi a rischio di forme gravi e complicate di infuenza da nuovo virus A(H1N1)vsiano
gli stessi a rischio penfluenza classica stagionale™

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

bambini al di sotto dei 5 anni di eta;

anziani al di sopra dei 65 anni di eta;

donne in gravidanza, particolarmente nel secorigéoze trimestre;

bambini ed adolescenti in terapia a lungo termioe acido acetilsalicilico, che possono essere a
rischio di sindrome di Reye a seguito di infezialaevirus influenzali;

adulti e bambini con asma, malattie croniche caidtolatorie, respiratorie, epatiche, renali,
ematologiche, neuromuscolari o del metabolismoigliabete, obesita;

adulti e bambini immunodepressi (come conseguenteapie immunosoppressive o di infezione da
HIV);

ospiti di residenze sanitarie assistenziali o tleatrutture per lungodegenti.

0 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PolieicSociali,Influenza da nuovo virus HIN1v: curare una persomalata di
influenza a casaop. cit.

*1 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PolicSociali, Direzione Generale della Prevenziondt&aa, Uffici Il e V, Guida
per l'uso corretto di mascherine chirurgiche e riafori per ridurre la trasmissione del nuovo virusfluenzale AH1IN1v
aggiornamento: agosto 2009.
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1. PIANO PANDEMICO NAZIONALE

Il Piano Pandemico Nazionalégente e stato emanato, in ossequio alla raccdazone dellOMS a tutti i
Paesi membri di mettere a punto un proprio Pianmw@aico e di aggiornarlo costantemente seguende lin
guida concordate. L’attual®iano Pandemico Nazionalestilato secondo le indicazioni dellOMS del
2005 rappresenta il riferimento nazionale in baseusllg devono essere messi a punto i Piani operativi
regionali.

2. PIANO PANDEMICO REGIONALE >*

La Regione Calabria ha pubblicato in data 28 o&oP®09 il proprioPiano Pandemico Regionalén
ottemperanza a quanto disposto B&no Nazionale Pandemiccohe al riguardo prevede che ogni Regione
definisca - attraverso uapposito documento diimplementazione- una propria organizzazione operativa
coerente con le funzioni richiamate nel Piano Naaie Pandemico stesso.

Il suddettoPiano Pandemico Regional¢PPR) e stato predisposto sulla base degli imigenerali del
Piano pandemico nazionale approvato con I’Accorddtato, Regioni e Province Autonome del 9 felabrai
2006 e delle disposizioni specifiche dettate dpilerecenti Ordinanze e Circolari ministeriali irataria di
prevenzione, sorveglianza e controllo dell'influarda virus A(HLIN1)v.

3. PIANO PANDEMICO AZIENDALE *°

L’attuale Piano Pandemico Aziendal@PPA) é stato approvato con deliberazione n.1@29 giugno 2009
e pubblicato nel luglio del 2009.

Tale Piano dovra essere adeguato, a cura dell’ABPnorme di cui al Piano Pandemico Regionalepelh
giorni dalla approvazione di quest’ultimo da patédla Giunta Regionale e trasmesso al Dipartiméauttda
della salute e politiche sanitarie.

La Direzione Generale del Dipartimento Tutela d8lidute e politiche sanitarie, per tramite del cetapte
Settore, verifichera I'adozione del PPA da partd’ AP e la sua completezza sulla base dello schema
fornito e lo rimettera alla Unita di Crisi Regioagler la Pandemia per le proprie valutazioni.

Il Dipartimento tutela della salute e politiche gamne garantira la trasmissione definitiva del PBKka
Protezione Civile.

2 CCM, Piano nazionale di preparazione e risposta ad paademia influenzajepprovato dalla Conferenza Stato-Regioni del 9
febbraio 2006.

*3 Organisation mondiale de la Sanfan mondial OMS de préparation & une pandémie rigpg: le role de 'OMS et les
recommandations relatives aux mesures a prendre 'échdlon national avant et pendant une pandémie
(WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5), 2005.

% Regione Calabria, Dipartimento tutela della saletpolitiche sanitariePiano Pandemico Regionalpubblicato in data 28
ottobre 2009, www.regionecalabria.it.

*Azienda Sanitaria Provinciale di CatanzaRiano Pandemico Aziendale. Linee di indirizzo Adide per 'Emergenza
Pandemica,approvato con deliberazione n.1053 del 29 giugra®20pubblicato nel luglio del 2009.
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A partire dal 28 aprile si & susseguita tutta uedesdi circolari, di ordinanze di comunicatie di
raccomandazionministeriali, in materia di prevenzione e conwo# sorveglianza dell'influenza da virus
A(HIN1)v.

Riportiamo di seguito:

1) lelenco completo dell©rdinanze emesse alla data attuale dal Ministero del Lavidetia Salute e delle
Politiche Sociali e consultabili sul sito del Mitaso;

2) l'elenco completo delleCircolari emesse alla data attuale dal Ministero del Lavdetia Salute e delle
Politiche Sociali e consultabili sul sito del Mitdso + alcune delle restanti circolari non immesska
rete;

3) le Raccomandazioniemanate dal Ministero del Lavoro, della Salute leed®olitiche Sociali assieme al
Ministero dell’lstruzione, dell’'Universita e delRicerca, consultabili sul sito del Ministero;

4) l'elenco completo delleRaccomandazioniemesse alla data attuale dal Ministero del Lavdella
Salute e delle Politiche Sociali, anche in coll@aayne con altre istituzioni di rilievo nazionale e
consultabili sul sito del ministero;

5) il Pianoper la rilevazione della copertura vaccinale del vecino pandemicq emanato dal CNESPS.

1. ORDINANZE del Ministero del Lavoro, della Salute edelle Politiche Sociali

DATA OGGETTO

29 aprile Istituzione della Unita di Crisi (U.C.) finalizzata 09AO4967 Serie Generale
predisporre le misure di emergenza | n.99 del 30 aprile 2009
fronteggiare i pericoli derivanti dalla influenza
nuovo virus AH1N1.

4 maggio Misure profilattiche contro I'influenza da nuoy 09A05123 Serie Generale
virus influenzale A(H1N1) per passegg n.102 del 5 maggio 2009
provenienti dal Messico.

21 maggio  Misure urgenti in materia di profilassi e teraj 09A06124 Serie Generale
dellinfluenza A/HIN1. n.119 del 25 maggio 2009
11 settembre Misure urgenti in materia di profilassi vacciné 09A11292 Serie Generale
dell'influenza pandemica A(H1IN1). n.223 del 25 settembre 2009
30 settembre Misure urgenti in materia di protezione del vir 09A11946 Serie Generale
influenzale A(H1IN1)v. n.234 dell’ 8 ottobre 2009
20 ottobre  Misure urgenti in materia di protezione AHIN1\ - -

2. CIRCOLARI del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

DATA OGGETTO UFFICIO PROTOCOLLO

28 aprile Sindrome influenzale da nuovo virus del tipo A/HIN1 0003073-P -28/04/2009
GAB I. 2. b. a./2009/12
2 maggio  Sindrome influenzale da nuovo virus del tipo A/H1M V 0003173-P -02/05/2009
Aggiornamento al 2 maggio 2009 GAB
2 maggio Influenza da virus A/HIN1. M 0019945-02/05/2009

DGPREV-DGPREV-P
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20 maggio
22 maggio

1 giugno

22 luglio
23 luglio

27 luglio

31 luglio

7 agosto

13 agosto
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Sindrome influenzale da nuovo virus del tipo A/H1MN
Aggiornamento al 20 maggio 2009

Sindrome influenzale da nuovo virus del tipo A/H1MN
Provvedimenti di contenimento per collettivita sstiche.
Rafforzamento delle attivita di sorveglianza e odizcdati
su casi confermati da nuovo virus del tipo A/HIN1.
Aggiornamento delle indicazioni relative all'impglei
farmaci antivirali per linfluenza da virus influgale
A(HINZ2)v.

Allegati: “Prevenzione e controllo dell'influenz:
raccomandazioni per la stagione 2009-2010".
Aggiornamento delle indicazioni relative alla prezine,
sorveglianza e controllo della Nuova Influenza dauss
influenzale A(HLIN21)v.

Nuova influenza da virus A(H1IN1)v. - Procedt
Operative per applicazione di misure di profila
internazionale.

Note di esplicazione/integrazione alla nota cirmsl
DGPREV/V/34102/1.4. c.a.9 del 27 Luglio 20(
“Aggiornamento  delle indicazioni relative all
prevenzione, sorveglianza e controllo della Nuc
Influenza da virus influenzale A(HIN1)v".

Nuova influenza da virus AH1IN1v: monitoraggio dister
di malattie respiratorie acute, infezioni gravi ertali e
presentazioni inusuali.

Monitoraggio dellandamento delle forme gravi
complicate di influenza da virus A(H1INZ1)v.

Pandemia da influenza umana da virus A/HIN
Aggiornamento 66.

Gestione delle forme gravi e complicate formevge
complicate di influenza da virus A(H1INZ1)v.

Risposta alla nuova influenza A/HIN1lv - Medici
Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera Sce
(PLS).

Sorveglianza della nuova influenza AH1N1 e sonzgla
epidemiologica dell'Influenza - stagione 2009-20!
Allineamento dei sistemi di sorveglianza.

Influenza da virus AH1N1vs individuazione dei serviz
pubblici essenziali e delle prestazioni indispeilse
rilevanti ai fini della vaccinazione del relativengonale®
consenso informato.

Sorveglianza della nuova influenza AH1N1 e sonzgla
epidemiologica dell'Influenza - stagione 2009-20!
Allineamento dei sistemi di sorveglianza.

Pandemia da influenza umana da virus A/H1N1v
Aggiornamento 70.

Gestione delle forme gravi e complicate di influerda
virus A(HIN1)v

Pandemia da influenza umana da virus A/HIN1lv
Aggiornamento 71.
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3. RACCOMANDAZIONI INTER-MINISTERIALI

EMANAZIONE OGGETTO MINISTERI

18 settembre 2009  Raccomandazioni per la gestione dei casi Ministero Ministero del
di influenza pandemica da virus A/HIN:. dell'lstruzione, Lavoro, della
nelle scuole nell'attuale fase pandemica (F dell’Universita e  Salute e delle
6- Livello I). della Ricerca  Politiche Sociali

4. RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI

AGGIORNAMENTO OGGETTO ISTITUZIONI UFFICIO

Guida “ad interim” per la prevenzione Ministero del Lavoro, della

10 agosto 2009 gestione di infezioni da virus AH1N1v i Salute e delle Politiche Social -
centri di soggiorno per ragazzi e adulti.
Influenza da nuovo virus HIN1v: cura Ministero del Lavoro, della

agosto 2009 una persona malata di influenza a casa Salute e delle Politiche Social ||| ¢ V
Direzione Generale della

Prevenzione Sanitaria.
Guida per l'uso corretto di mascherii Ministero del Lavoro, della

agosto 2009 chirurgiche e respiratori per ridurre Salute e delle Politiche Social ||| e V
trasmissione del nuovo virus influenze  Direzione Generale della
AHIN1v Prevenzione Sanitaria.

Influenza: procedure raccomandate Ministero del Lavoro, della

- pulizia e disinfezione a bordo di navi. ~ Salute e delle Politiche Social il
Direzione Generale della

Prevenzione Sanitaria.
Raccomandazioni generali ad interim [ Ministero del Lavoro, della
11 settembre 2009 la riduzione del rischio espositivo '@ Salute e delle Politiche Social -
corso di pandemia Influenza nei luoghi

lavoro.
Linee Guida di Sanita Marittimeé Ministero del Lavoro, della
- Raccomandazioni ad interin Salute e delle Politiche Social 1

prevenzione e gestione di casi Direzione Generale della
Influenza a bordo di navi Prevenzione Sanitaria.
INFLUENZA A (H1N1). Preparazione  Ministero del Lavoro, della

ottobre 2009 risposta del Sistema Trasfusionale, Salute e delle Politiche Social s
LINEE GUIDA. Istituto Superiore di Sanita,

Centro Nazionale Sangue.

5. PIANO PER LA RILEVAZIONE DELLA COPERTURA VACCINALE DEL VACCINO
PANDEMICO

ISS,CNESPSPiano per la rilevazione della copertura vaccindie vaccino pandemi¢eersione 16 ottobre
2009.
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Per la stesura di questo capitolo si & tenuto coetBiano Pandemico Regionale

1. UNITA DI CRISI REGIONALE PER LA PANDEMIA (UCRP)

Il Decreto Dirigenziale del 29 aprile 2009, n. 698%cante “Istituzione comitato tecnico regionale
epidemiologia e controllo malattie infettive” (CTREMI) ha provveduto all'individuazione di un apposi
organismo cui e stato affidato il compito di sugpdecnico-scientifico al Dipartimento tutela dediaute ed
alle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere del Sengaaitario Regionale e di esprimere parere non \amte

in merito ai programmi ed attivita regionali inetiedle seguenti tematiche:

1. Sorveglianza epidemiologica della malattie imfete diffusive;

2. Interventi per il controllo della diffusione ahalattie infettive e diffusive;

3. Vaccinazioni obbligatorie e vaccinazioni raccontate di cui al Piano Nazionale Vaccini;
4. Medicina del viaggiatore;

5. Predisposizione di sistemi di risposta ad enrergeli origine infettiva.

Al fine di fronteggiare i rischi derivanti da siziani di emergenza ed assicurare il coordinameieigli d
interventi sanitari e di protezione civile in caslo emergenza pandemica, viene costituita presso il
Dipartimento tutela della salute e politiche samgtdappositaUnita di Crisi Regionale per la Pandemia
(UCRP).

Alla luce delle intervenute nuove conoscenze initmall’evoluzione dell’emergenza pandemica ed alle
conseguenti mutate necessita organizzative snet@portuno distinguere le funzioni scientificteequelle
propriamente tecnico organizzative. Le prime rintargg affidate al Comitato Tecnico Scientifico di @bi
DDG n. 6987/2009, che svolgera le medesime funzaoche per la sorveglianza, prevenzione, contello
monitoraggio delle infezioni ospedaliere, previgpogiuna integrazione a cura del Dirigente Genedale
Dipartimento tutela della salute e politiche samtaTutte le altre funzioni in materia saranno doe
assicurate dallUCRP. L'UCRP garantisce il coordmeato a livello locale attraverso il costante radoo
con i Direttori Sanitari e Direttori Generali deziende Sanitarie.

L’'UCRP e cosi composta:

Direttore Generale del Dipartimento tutela dellutsae politiche sanitarie
Dirigente del Settore Area Staff

Dirigente del Settore Area Livelli Essenziali disigtenza

Dirigente del Settore Area Risorse Umane;

Dirigente del Settore Area economico-finanziaria;

Dirigente del Settore Area Controlli;

Dirigente del Servizio Organizzazione rete ospedale residenzialita;
Dirigente del Servizio Attivita territoriale e Prewvzione;

Dirigente del Servizio Medicina Veterinaria ed lggedegli alimenti;
Dirigente del Servizio Politica del farmaco;

Direttori Sanitari Aziende Sanitarie Provinciali Adienda Sanitaria di Locri;
Direttori Sanitari Aziende Ospedaliere ed Univensd;

Rappresentante medici di medicina generale;

Rappresentante pediatri di libera scelta.

0000 0O0OD00D0DO0DO0ODOQOODO
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2. UNITA DI CRISI AZIENDALE PER LA PANDEMIA (UCAP)

Per assicurare toordinamento delle attivita a livello locale ogni Azienda Sanitaria istituisceJhita di
Crisi Aziendale per la Pandemia(UCAP), che viene resa operativa in fase pandemicaceingosta come
segue:

Direttore Sanitario Aziendale;

Responsabile Dipartimento Emergenza Urgenza (DEU);
Responsabile Dipartimento di Prevenzione;
Responsabile 118;

Responsabile Servizio di Protezione e Prevenzione;
Responsabile Settore dell’Ospedalita

Responsabile Ufficio Tecnico;

Responsabile Sistemi Informativi;

Responsabile Farmacia,

Un Responsabile di Distretto;

Responsabile Attivita infermieristiche;

Responsabile Malattie Infettive;

Responsabile Terapie Intensive;

Responsabile Pronto Soccorso;

Responsabile Acquisti;

Rappresentante medici di medicina generale;
Rappresentante pediatri di libera scelta.

00 0 0 0O0O0O0D0D 00D O0DODODODOOQO

Ove il ruolo riportato nelle tabelle sopra ripogtaton fosse previsto nell'organizzazione aziendie,
funzioni verranno comunque garantite ed assicurate secomdodicazioni del Direttore Sanitario
Aziendale Tutte le funzioni indicate sordelegabili.

In fase di prima applicazione, limitatamente allmgemia da virus A(HLN1)v in atto, WCAP gia attive
presso le Aziende possono continuare ad operala g@hposizione in atto, ferma restan@ssicurazione
di tutte funzioni sopra definite.

Il responsabile della Unita di Crisi della Azien@apedaliera assicura la propria presenza all'iotelella
Unita di Crisi della ASP.

Il responsabile della Unita di Crisi della ASP garsce il raccordo con il responsabile della Unii&Crisi
della Azienda Ospedaliera.

La conduzione della Unita di Crisi Aziendale perpandemia € affidata dbirettore Sanitario (0 suo
delegato) che puo altresi dispotietegrazione inserendo eventuali altre figure prdessionaliin rapporto
alle specifiche problematiche da affrontare.

Il Direttore Sanitarioconvoca e coordinalWnita di Crisi Aziendale per la Pandemigarantisce il raccordo

con I'Unita di Crisi Regionaletrasmette al Dirigente del Settore livelli essalnzli assistenza, con cadenza
mensile, il calendario delle proprie reperibilita.
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Per assicurare la presenza continuativa di tutténigd Operativeinteressatepgni componentdellaUCAP
puo designareno o piu sostituti

Nella fase di emergenza, llirettore Sanitariopotra avvalersi di umucleo ristretto di componenti della
UCAP.

Tabella 2 — Suddivisione dei livelli di responsabi& e dei compiti assegnati ad ogni singolo livello

Livello di Responsabilita Compiti
Dipartimento Tutela della salute@ Predispone i provvedimenti necessari per I'attuszidel Piano Regionale Pandemico
e Politiche Sanitarie (PRP);

O Garantisce i rapporti con il livello centrale (MdSCM, ISS) e le altre Regioni;

O Adotta, tramite i Settori competenti per materig, lihee guida dei piani di
formazione e comunicazioneed i protocolli e/o linee guida proposti dal CTR-
ECMI;

O Coadiuva le attivita di prevenzione sanitaria eexiearia ove necessario, |n
riferimento alla specifiche competenze, assicuraildoaccordo operativo con |l
Dipartimento Regionale Protezione Civile;

Q Supporta la realizzazione dell#tivita di sorveglianza epidemiologica

Unita di Crisi Regionale per la@ Garantisce la programmazione ed il coordinamenlie détivita previste dal PRP n¢
Pandemia territorio regionale attraverso il costante raccoobn i Direttori sanitari e genergli
delle aziende sanitarie;
Q Predispone documenti tecnico-organizzativi e le linee guidgreviste dal presente
PRP;
O Predispone lo schema perradazione del piano aziendalger la pandemia delle
Aziende Sanitarie e verifica I'adozione e la cortgrtea del PPA,;
O Verifica la coerenza dei Piani Aziendali con il Piano Regionale la loro concreta
attuazione.

Aziende Sanitarie Provincialied @ Sono titolari di tutte le attivita di prevenziondjagnosi e cura dellinfluenza

Azienda Sanitaria di Locri pandemica;

Q Istituiscono leUnita di Crisi per la pandemig;

Q@ Adottano ipiani pandemici aziendal

Q@ Adottano ipiani aziendali per la formazione e la comunicaziomin conformita agli
indirizzi forniti a livello regionale;

Q@ Assicurano la realizzazione delle attivita richéedtl presente PPR in collaborazigne
con il Dipartimento Tutela della salute.

Aziende Ospedaliere Q Sono titolari delle attivita di diagnosi e curaltlefluenza pandemica nei limiti della
proprio livello di specializzazione;

Q Istituiscono le Unita di Crisi per la pandemia;

O Adottano i piani pandemici aziendali;

O Adottano i piani aziendali per la formazione e tanuinicazione in conformita ag|
indirizzi forniti a livello regionale;

O Assicurano la realizzazione delle attivita richéedil presente PRP in collaborazigne
con il Dipartimento Tutela della salute.

Unita di Crisi Aziendale perla | @ Coordina gli interventi sul territorio di competenza in fase pandemica;
pandemia O Assicura il collegamento con 'UCRP
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1. PREVENZIONE SANITARIA

La prevenzione sanitariaonsiste nell'insieme di misure di natun@dicaed extramedicavolte ad assicurare
il potenziamento defattori positivi (utili alla salute) e a realizzare la rimoziondaocorrezione dfattori
negativi(nocivi per la salute), al fine di conseguire &$simo benessere fisico, mentale e sociale deblsing
e della collettivita.

Leavell e Clark hanno contribuito a perfezionar@daione diprevenzione sanitarjeovvero diprevenzione
realizzata nel contesto della sanita pubblicsuddividendola in tre livelli di prevenzione: mario,
secondario e terziario, a seconda della fase dellattia in cui viene attuata la prevenziotie.

Tabella 3 - Definizioni OMS dei tre livelli della prevenzione.*’

LIVELLO DEFINIZIONE OMS

complesso delle attivita volte a ridurrentidenza di una malattia in una

revenzione primaria ' R i ;
P P popolazione e a prevenire il rischio di comparseadi nuovi.

complesso delle attivita, volte a ridurredeevalenzadi unamalattia in una

prevenzione secondaria . i : :
popolazione riducendone I'evoluzione e la durata.

complesso delle attivita, volte a ridurredeevalenzadelle inabilita croniche
in una popolazione, mediante la massima riduzioegli cstati di invalidita
funzionale, conseguenti alla malattia.

prevenzione terziaria

A) Obiettivi strateqici della prevenzione

o Proteggere il singolo individuo dalle malattie il coinvolgimento del singolo individuo € impontz
per il successo degli interventi di prevenzione;

o Raggiungere il controllo delle malattie nella popa@zione significativa e consolidata riduzione dei
casi di malattia in una popolazione in conseguehzmo specifico intervento di prevenzione;

o Eliminare le malattie: assenza di nuovi casi di malattia come effettospiecifici interventi di
prevenzione in una data popolazione;

o Eradicare le malattie: definitiva rimozione dell’agente causale senzpdasibilita di nuovi casi della
malattia.

B) Aspetti principali dei diversi livelli di prevenzione

La tabella seguente riassume i principali aspeitidri livelli della prevenzione sanitaria.

¢ Leavell, H. R., Clark, E.GPreventive medecine for the doctor in inmunity McGraw-Hill, New York, 1965.
®"San Martin H.Santé publique et médecine préventMasson, Paris, 1987.
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Tabella 4 - Aspetti principali dei diversi livelli di prevenzione sanitaria.

Tipo di intervento Obiettivi

promozione della salut educativi educazione sanitatia
abitudini alimentari, alcolismo, tabagismo,

extramedice promozione della salut sociali consumo di farmaci, abitudini lavorative,
tossico-dipendenze, igiene dell’abbiglia-
PREVENZIONE mento, ecc.
PRIMARIA prevenzione specifiche malattie infettive

immunizzazione attiva (vaccinazioni);
immunizzazione passiva

medica  protezione specifica biologici (Immunoglobuline);
prevenzione farmacologia
(chemioprofilassi);
prevenzione malattie iatrogene
prevenzione infezioni ospedaliere.
prevenzione malattie da malnutrizipne

alimentari ,evenzione esposizione ad agenti tossici
CP"_"'_C' prevenzione esposizione ad agenti fisici.
isiCi

screening precoge
PREVENZIONE

medica diagnosi precoce  pig|qgici sorveglianza epidemiologica
SECONDARIA trattamento trattamento precoce.
limitazione delle biologici diagnosi e cura
PREVENZIONE medica disabilita sorveglianza dei malati trattati
TERZIARIA S riabilitazione
riabilitazione (rieducazione post-intervento, fisioterapia).

C) Azione deqli interventi di prevenzione sullo speti della malattia

Secondo gli epidemiologi, lepettro della malattiaovvero lasequenza degli eventche si verificano
nell'organismo umano, dal momento dell’esposizi@aibagente eziologico fino al diverso esito della
malattia, consta di due componenti generali, chévatgono allostadio sub-clinicoe allo stadio clinico
della malattia.

La progressione della malattigé condizionata, quindi, dalla disponibilita e tdficacia delle misure
preventive e/o terapeutiche, che, attuate in uo @anto dello spettro della malattia, possono preee
completamente o quanto meno differire ogni possibiiluppo della malatti&

Va detto dunque che lprevenzione primariaagisce nellafase che precede l'esposizionall’agente
eziologica La prevenzione secondariaterviene - invece - nelléase delle modificazioni sub-cliniche
ovvero nellafase latentedella malattia e consiste nell'individuazione e nella correziahecondizioni di
rischio o di fenomeni patologici presenti in fase pre-clinica e cioe prima chemnlalattia diventi
sintomatica’ La prevenzione terziarianterviene sulldase della malattia clinica

%8 Lilienfeld A.M., Lilienfeld D.E.,Fondamenti di epidemiologi#iccin, Padova, 1986.
%9 Jekel J.F., Elmore J.G., Katz D.Epidemiologia, Biostatistica e Medicina Preventi#aliSES, Napoli, 1996.

40



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE di CATANZARO
GRUPPO OPERATIVO INTERDISCIPLINARE
per la prevenzione e la gestione dell'influenzaidas A(H1IN1)v
Coordinatore: Dottor Maurizio Rocca, Direttore Sario Aziendale

Esposizione
all’agente Sintomi
eziologico

Fine
malattia

& S
< rd

| Modificazioni sub-cliniche | Malattia clinica

A A

| Prevenzione | Prevenzione

| secondaria | terziaria
Prevenzione I I
primaria

Fig. 6. Impatto dei tre livelli di prevenzione suBpettro della malattia.

D) Significato dei diversi livelli di prevenzione

PREVENZIONE PRIMARIA consiste in un insieme di comportamenti, che arawcdi evitare/ridurre
I'insorgenza/sviluppo di una patologia.

PREVENZIONE SECONDARIA punta alla diagnosi precoce di una patologia e@s; permettendo di
intervenire sulla stessa precocemente e aumentdmdopportunita d’intervento per prevenirne la
progressione e ridurre gli effetti negativi.

PREVENZIONE TERZIARIA riduce l'impatto negativo di una patologia aveiatipristinando le funzioni,
riducendo le complicazioni e le probabilita di dice.
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2. PREVENZIONE DELLINFLUENZA A (H1N1)v

La prevenzione dell'influenza da virus A(H1N21)vasticola sui consueti tre livelli di prevenzio

Di seguito riportiamo un prospetto riepilogativo lldeprincipali misure preventive messe in a
rispettivamente: in presenza di rischio di esposizi al virus; in presenza di avvenuta esposizio

conseguente sospetta infezione; in presenza dittiaatonclamata da infezione vir:

Individuo sano

Esposizione .
, . . Fine
all’agente Sintomi .
. . malattia
eziologico

Modificazioni sub-cliniche

Malattia clinica

v

A
I

- DPI, procedure assistenziali di
sicurezza

Immunizzazione attiva:
- Vaccinazione

Igiene respiratoria
Social distancing

Educazione /formazione

Protezione dall’esposizione:

A
I

Diagnosi precoce: *

- Screening precoce:
sorveglianza virologica, visite, ecc.
(contatti, esposti, soggetti a rischio)

- Sorveglianza epidemiologica

Trattamento precoce:
Profilassi antivirale

A
I

Accertamenti diagnostici

Cure:
Terapia antivirale
Terapia di supporto

Sorveglianza clinica (malati)

Fig. 7.Impatto delle diverse isure di prevenzione sullo spettrelidh malattia da virus A (HINL1.

*Secondo I’0.M.S., lo screening consiste nell’identificazione - attraverso I'ausilio di esami di laboratorio, di visite o di altre
tecniche suscettibili di applicazione pratica - dei soggetti colpiti da una forma asintomatica di malattia o da alterazioni sub-
cliniche misconosciute fino al momento della loro individuazione.

A) PREVENZIONE PRIMARIA

In accordo con la definizione fornita 'OMS, essa equivale alomplesso delle attivita volte a ridul
I'incidenzadell'influenza A(H1N1)v nella popolazione e a prevenire il rischio di corspadi nuov “casf'.
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Consiste quindi in una serie di interventi di:

o promozione della salute
* educazione sanitarjaivolta agli operatori(formazione/informazione degli operatori);
* educazione sanitarjaivolta alla popolaziongformazione/informazione dei cittadini o di padi@ri
categorie di popolazione);

o prevenzione specifica della malattia influenzale
* immunizzazione attivfvaccinazione);
» prevenzione forme iatrogergprevenzione delle infezioni correlate alle pregtai assistenziali):
- precauzioni standard + precauzioni aggiuntive @uemni per il contatto, precauzioni per
droplet, precauzioni per aerosol);

o prevenzione della esposizione della popolazionevatus A(H1N1)v:
* social distancing
* protezione respiratorigprecauzioni per droplet ed aerosol);

o igiene respiratoria.

B) PREVENZIONE SECONDARIA

In sintonia con la definizione fornita dal’OMS,sasequivale al complesso delle attivita, voltedarme la
prevalenzadell’'influenza A(HLN1)v nella popolazione riducendone I'evoluzione e laathurConsiste nella
prevenzione dgirocessi patologicimediante la lorandividuazioneed il lorotrattamentgprecoce

La prevenzione secondaria si basa essenzialmente su

o diagnosi precoce
- screening precocésorveglianza virologicaecc.
- sorveglianza epidemiologi¢d ®

>?°

o trattamento immediato (profilassi antivirale, ecc.).

0 Secondo I'OMS, loscreeningconsiste nell'identificazione - attraverso I'ausilili esami di laboratorio, di visite o di alire
tecniche suscettibili di applicazione pratica - siegigetti colpiti da una forma asintomatica di rtidao da alterazioni sub-cliniche
misconosciute fino al momento della loro individigae.

®1 Secondo I'OMS, Iasorveglianza epidemiologicgmonitoring) consiste in un processo, che ha per obiettivialhisurazione
sistematica di parametri sanitari e ambientali, ah@nla registrazione e la trasmissione dei datcaléic 2) il confronto e
l'interpretazione dei dati, al fine dell'individuame di eventuali modificazioni a carico dello stali salute e delle condizioni
ambientali, relativi alle popolazioni.

%2 Nellambito della sorveglianza epidemiologica, Wit collocano anche léarmaco-vigilanza (drug monitoring), che ha per
obiettivi: la notifica, la registrazione e la valatone sistematica delle reazioni avverse ai farmac
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C) PREVENZIONE TERZIARIA

In accordo con la definizione fornita dallOMS, assquivale al complesso delle attivita, volte aagtre la
massima riduzione degli statiidivalidita funzionaleconseguenti alla malattia.

La prevenzione terziaria interviene - di fatto Hmetadio clinico della malattia e - cioé - in ufaae in cui la
malattia & gia instaurata (con tutti i suoi sint@segni) e consiste, quindi, nell'insieme delléviad, volte
ad impedire e/o a ridurre mmplicazionio gli esiti dellamalattia

Essa si basa su:

o  accertamenti ed approfondimenti diagnostic{specieper icasi gravio complicat);
o trattamento terapeutico deicasi confermatdi influenza A(H1N1)v;
o  sorveglianza clinicadei malati trattati.

D) RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI

Si riporta di seguito quanto raccomandato in prigpatallaCircolare ministeriale del 27luglio: ®3

“Le misure preventive atte a ridurre il rischio dnfezione da virus A(H1N1)v, cosi come di altri vela
trasmissione respiratoria, sono le seguenti:

- evitare luoghi affollati e manifestazioni di massa;

- lavare regolarmente e frequentemente le mani comja& e sapone; in alternativa possono essere
usate soluzioni detergenti a base di alcol o sate disinfettanti;

- evitare di portare le mani non pulite a contattort@cchi, naso e bocca;

- coprire la bocca e il naso con un fazzoletto di taaiquando si tossisce e starnutisce e gettare |l
fazzoletto usato nella spazzatura;

- aerare regolarmente le stanze di soggiorno;

- in caso di febbre superiore a 38°C, tosse, mal diag malessere, consultare telefonicamente un
medicd.

8 Circolare del 27 luglio 2009 op. cit.
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1. PREMESSE*

La Circolare ministeriale del 27 luglisottolinea la necessita di aggiornare le modalgarative per la
sorveglianza epidemiologica e la conferma dei aastonsiderazione dell'incremento dei casi diuefiza
A(HIN21)v.

“In particolare non si ritiene piu indispensab#égbnferma virologicadi tutti i casi sospetti, pur mantenendo
alta la vigilanza su quanto avviene nel territoattyaverso la segnalazione dei casi sospetti raizseli
prevenzione e una successiva notifica dei casicangespondono ai criteri di seguito definiti. Alng di
evitare la diffusione del virus si raccomanda dredia massima importanza alle misureigsblamento
domiciliare dei casi sospetti e di evitare che questi vengatmntatto con persone appartenenti alle categorie
di rischio quali malati cronici, immunodepressiziami fragili etc.” .

2. DEFINIZIONE DI CASO

“La definizione di caso sospetto deve essere sodtapa revisione, non essendo piu validi, in quisse, |
criteri epidemiologici indicati nella Circolare é&ax n DGPREV.V/P/23277/1.4.c.a.9 del 20 maggio’u.s

“Pertanto, il sospetto di influenza da nuovo VIAIH1N1)v deve essere preso in considerazione aimche
assenza di viagqi all’estero nei 7 giorni precedé&nsorgenza della sintomatologia influenzale

Secondo l&Circolare ministeriale del 24 luglionell’attuale fase, la diagnosi di influenza deugiA(HIN1)v
deve essere basata sul solo criterio clinico

o CRITERI CLINICI

La malattia viene definita come un’affezione reafaria acuta ad esordio brusco ed improvviso con
febbre> 38°C, accompagnata da almeno un sintomo tra iesgigu

» cefalea

* malessere generalizzato

» sensazione di febbre (sudorazione, brividi)
» astenia

e da almeno uno dei seguenti sintomi respiratori:

* tosse
» faringodinia
* congestione nasale.

Per la diagnosi clinica di influenza nel bambinangportante considerare quanto indicato per gli
adulti tenendo conto che:

1) i bambini piu piccoli non sono in grado di descréevéa sintomatologia sistemica, che invece si
puo manifestare con:

% Circolare del 27 luglio 20090p. cit
®idem
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* irritabilita;
e pianto;
* inappetenza;

2) nel lattante I'influenza € spesso accompagnataasaite e diarrea e solo eccezionalmente da
febbre;

3) occhi arrossati e congiuntivite sono caratterigiieil’influenza nei bambini in eta prescolare, in
caso di febbre elevata;

4) nel bambino di 1-5 anni la sindrome influenzaleassocia frequentemente a laringotracheite e
bronchite e a febbre elevata.

LaCircolare ministeriale del 20 maggf§ riporta i seguenti criteri epidemiologici e di labtrio:
a CRITERI EPIDEMIOLOGICI

Almeno una delle circostanze seguenti nei settmpimmediatamente precedenti la malattia:

> la persona e venuta a stretto contatto con un easi@rmato di infezione causata dal nuovo
> - ) e o ione
oMo vi fluens i1) (criterio soppresso dalla
Circolare del 27 luglio);
> la persona lavora in un laboratorio in cui vengasaminati campioni del nuovo virus

influenzale A (HIN1).

0 CRITERI DI LABORATORIO
Almeno uno dei seguenti esami:

> RT-PCR specifica per nuovo virus A/HIN1,

> coltura virale (sono necessari laboratori teello di biosicurezza);

> aumento di 4 volte degli anticorpi neutralizzargesifici per il virus dell'influenza di tipo
A/H1IN1 (cio implica la necessita di urmappia di campionidi siero, uno delldase acutee
successivamente uno defigse di convalescenzalmeno 10-14 giorni piu tardi).

Per ogni caso sospetto vengono prelevatnpioni biologici (tampone naso-faringece sangueper
la sierologia) da testare pressolaboratorio di RiferimentdRegionaldLRR).

3. CLASSIFICAZIONE DEI CASI (vediCircolare ministeriale del 20 maggio)

A. Caso sospetto
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinicieggdemiologici.

% Ministero del Lavoro della Salute e delle PoligcSociali, Dipartimento della Prevenzione e deltar@nicazione, Direzione
Generale della Prevenzione sanitaria, Settore &adlifficio V - Malattie infettive e profilassi iatnazionaleCircolare del 20
maggio 2009 “Sindrome influenzale da nuovo virus del tipo A/H1AGgiornamento al 20 maggio 2009
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(N.B.: La definizione dicaso sospettaleve essere sottoposta a revisione, non esseadaludi, nella
fase attuale tutti i criteri epidemiologici indicaella Circolare ministeriale del 20 maggio 20P@rtanto
il sospetto di influenza da nuovo virus A(H1IN1)wedessere preso in considerazianehe in assenza di
viaggi all’'esteronei 7 giorni precedenti I'insorgenza della sintbohagia influenzale).

B. Caso probabile
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici edidemiologici e presenti risultati delle prove di
laboratorio che evidenzino un’infezione positiva fi@fluenza A di cui non sia identificabile il srotipo.

C. Caso confermato
Una persona che risponda ai criteri clinici ed epitlogici e con conferma di laboratorio per inte®
da nuovo virus dell'influenza A/H1N1.

Tabella 5 - Definizioni di Caso

Caso sospetto Caso probabile Caso confermato
Una persona che risponde ai critetina persona che soddisfi i criteri clinicUna persona che risponda ai criteri
clinici ed epidemiologici ed epidemiologici e presenti risultati de|lelinici ed epidemiologici e con

prove di laboratorio che evidenzinaconferma di laboratorio per infezione
un’infezione positiva per l'influenza A di da nuovo virus dell’influenza A/H1IN1
cui non sia identificabile il siero tipo.

Tabella 6 - Criteri classificativi

Criteri clinici Criteri epidemiologici Criteri di laboratorio
Qualsiasi persona che presenti: Almeno una delle tre circostanze seguen#lmeno uno dei seguenti esami:
» febbre > 38°C, accompagnata danei  sette  giorni  immediatamente

almeno un sintomo tra i seguenti:| precedenti la malattia:

v cefalea; > la persona € venuta a stretto contatte RT-PCR specifica per nuovo virds

v malessere generalizzato; con un caso confermato di infezione A/H1N1;

v sensazione di febbre (sudoraziopi, causata dal nuovo virus influenzale|A coltura virale (sono necessari
brividi); (HIN1) con patologia in atto; laboratori con livello di

v astenia; » la persona si é recata in viaggio in-Una biosicurezza);

=4

zona per la quale e entata| la aumento di 4 volte degli anticor
trasmissione nuta da uomo| a neutralizzanti specifici per il viru
uomo nuovo virus influenzale dell'influenza di tipo A/HIN1 (cio
TN1 (criterio soppressof? implica la necessita di una coppialdi
» la persona lavora in un laboratorio [in campioni di siero, uno delldase

cui vengono esaminati campioni del acuta e successivamente uno della

nuovo virus influenzale A (H1IN1). fase di convalescenzalmeno 10

14 giorni piu tardi).

Uy

e da almeno uno dei seguenti sintgmi
respiratori:

v tosse
v’ faringodinia
v' congestione nasale.

Per i bambini vedi alle pagine 14-15

7 Questo criterio & stato soppresso dalilzolare del 27 luglio 2009 op. cit.
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4. DEFINIZIONE DI CONTATTO STRETTO _(v. Circolare del 20 maggio)

Sono definiticontatti stretti

1) conviventi del caso(con particolare riguardo ai bambini/ragazzi alegfientano collettivita scolastiche,
che dovrebbero rimanere sotto sorveglianza a casa);

2) compagni di banco e di classe del cagoon “forte possibilita” di emissione di gocciodirdi saliva in
seguito ad atti come starnuti o tosse);

3) degenti nella stessa stanza ospedalietlal casoo persone che condividono la camerata con il caso

4) persone che hanno contatti con veicoli contaminatia secrezioni respiratorie del caso

5) soggetti seduti nella stessa fila o entro le dudefiavanti o dietro su umolo di lunga percorrenza
(almeno 4 ore) di un caso (con “forte possibilith’emissione di goccioline di saliva in seguitoati
come starnuti o tosse);

ed anche

6) operatori sanitari, che hanno prestato assistenzd aaso senza aver adottato alcuna precauziorf&

La Circolare del 27 luglioraccomanda di dedicare la massima attenzions@fheglianza di:

O soqggetti che necessitano di ricovero

o possibili cluster epidemici a trasmissione lo¢calee potrebbero verificarsi sul territorio nazitena

5. SEGNALAZIONE /NOTIFICA DEI CASI (v. Circolari del 27 luglio e del 7 agosto)

| casi rispondenti alla definizione clinica aiasq sopra indicata, vanno immediatamente segnalati,
possibilmente per le vie brevi, seguendo le maaglieviste per le Malattie di Classe | del D.M.dléembre
1990, ‘telativamente alle tempestivitd e modalita di séagiane da parte del medico alla ASE°

- il medico che effettua la diagnosi segnala il caéézienda sanitaria locale competente per teriato
con mezzi rapidi (telefono/fax/posta elettronica);

- ciascuna Azienda Sanitaria Locale raccoglie i d#tivi ai casi con la scheda individuale (allegat
alla nota circ. del 27 Luglio 2009) senza trasmetterla alla Regione/Ministero/Istituto prende i
dovuti provvedimenti relativi allindagine epidenogica ed alle misure preventive per limitare la
diffusione del virus e_trasmette settimanalmentesdgnalazioni aggregat®lo all’Assessorato
competente(allegato 2 alla nota circ. del 27 Luglio 2009);

% Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico Téergata”,op. cit.

% Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliecSociali, Dipartimento della Prevenzione e détamunicazione, Direzione
Generale della Prevenzione Sanitaria, Settore &alifficio V - Malattie Infettive e Profilassi Inteazionale,Circolare del 7
agosto 2009 Note di esplicazione/integrazione alla nota ciraelaDGPREV/V/34Note di esplicazione/integrazionea albta
circolare DGPREV/V/34102/1.4.c.a.9 del 27 luglidd20'Aggiornamento delle indicazioni relative allagvenzione, sorveglianza
e controllo della Nuova Influenza da virus influalezA(H1IN1)Y.

0 Si tratta, in realtd, della Circolare ministegialatata 24 luglio e spedita il 27 luglio.
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'Assessorato, a sua volta, invia settimanalmentdati regionali aggregat{sempre utilizzando
I'allegato 2 alla nota circ. del 27 Luglio 2009hntestualmente al Ministero del lavoro e all’ldiitu
Superiore di Sanitéal CNESPS e al MIPI).

Per rispondere all’incremento del numero dei caseovato nell'ultimo periodo, che impongono ai &rv
sanitari un carico di lavoro sempre maggioténdagine epidemiologica (Circolare telefax n
DGPREV.V/P/25263/1.4.c.a.9 del 1° giugno 2009, agmta il 17 giugno c.a.) percasied i lorocontatti
stretti (FF200) dovra essere completata,gasi confermatidal laboratorio, solo:

1) nell’'evenienza di episodi di trasmissione local#adenalattiain assenza di viaggi all'estero nei 7 giorni
precedenti I'insorgenza della sintomatologia infizale;

2) pericasi ospedalizzati

6. SEGNALAZIONE DEI| CASI GRAVI E DELLE COMPLIC ANZE
(v. Circolari del 16 settembre, del 1° otk del 13 ottobréy ">

- LaCircolare del 1° ottobrerecita testualmente:

“In ogni caso si invitano codesti Assessorati e&x@limpartire le necessarie disposizioni alle Adeen
Sanitarie Locali e alle Aziende Ospedaliere terialmente dipendenti affinché casi di influenza da
AH1N1lv, con gravi complicanze, quali: - GRAVI INFEINI RESPIRATORIE ACUTE; -
SINDROMI DA DISTRESS RESPIRATORIO ACUTO (ARDS) smimmediatamente comunicati
guesto Ministero, Direzione Generale della PrevamziSanitaria, Ufficio V — Malattie Infettive, Fax
06 59943096, e-maihalinf@sanita.it'.

- LaCircolare del 13 ottobreribadisce la necessita di provvedere adaunicazione immediatadei
casi gravi e delle complicanzali influenza A(H1N1)v (es gravi infezioni respiratorie acute
sindromi da distress respiratorio ac)ton ossequio a quanto disposto con Circolarildesettembre
e del 1° ottobre.

7. DATA DI SOSPENSIONE DEL SISTEMA DI NOTIFICA SE TTIMANALE

La Circolare del 13 ottobre 200ichiara testualmente:

“A  COMPLETA ATTIVAZIONE DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA INFLUNET SI POTRA
SOSPENDERE IL SISTEMA DI NOTIFICA SETTIMANALE, DISBSTO CON LA PREDETTA
CIRCOLARE DEL 27 LUGLIO E SUCCESSIVA INTEGRAZIONEEL 7 AGOSTO 2009.”

"L Circolare del 16 settembre “monitoraggio delle forme gravi e complicate dilirfnza da virus A(HIN1)v.”

2 Circolare del 1° ottobre: “Gestione delle forme gravi e complicate di imffiza da virus A(HIN1)v".

3 Circolare del 13 ottobre “Sorveglianza della nuova influenza AH1IN1 e syhanza epidemiologica dell’Influenza - stagione
2009-2010- Allineamento dei sistemi di sorveglidnza
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1. CIRCOLARE DEL 13 AGOSTO

La Circolare esordisce, recitando testualmente:

“La diffusione pandemica del nuovo virus influereahH1N1 richiede l'attivazione di modalita di
sorveglianza atte ad individuare tempestivameptessibili segnali di evoluzione della gravita
dell'influenza da virus AH1N1v, quali cluster dnfezioni gravi o mortali, e presentazioni insolite di
malattie respiratorie acute che necessitino ricovero ospedaliero.

Ferme restando le indicazioni fornite con la ciateltelefax n. DGPREV.V./P/34102 del 27 luglio 2019
esigenze sopra rappresentate possono essere atiddisiediante il ricorso aistemi di sorveglianza
sindromica, basati sulla rilevazione degli accessi ai servizi @ronto Soccorso

La sorveglianza sindromica, individuata copussibile obiettivo del Piano Sanitario Nazionale@6-2008
(Punto 5.8), per le sue potenzialita di integragiaon il complesso dei sistemi di sorveglianzatesis e
stata sperimentata con successo in occasione diestazioni di massa e puo contare su sistemi igagmti
in alcune regioni italiane. Tali sistemi, con odpor adattamenti e potenziamenti, potrebbero fernidati
necessari al monitoraggio dell’evoluzione dell'ughza AH1N1v, senza particolare aggravio di tempo e
risorse. La disponibilita di sistemi informatizzatr la registrazione degli accessi ai Pronto Ssocacon
possibilita di visibilita immediata dei dati da padella autorita sanitaria regionale, competegrtetgrritorio,

e di quella centrale, rappresenta certamente ikmpil avanzato ed adeguato perla sorveglianzacsimida.
In assenza di tali strumenti, le attuali modalitaedjistrazione degli accessi ai Pronto Soccorsoabdero
comunque consentire I'estrazione dei dati che texgosI’andamento degli accessi per sindromi riaaeidili

a quella influenzale ed il loro invio ai refereatl hoc individuati, con cadenza almeno settimahale.

2. PIANO PANDEMICO REGIONALE

Il Piano Pandemico Regionale al punto 2 del pafagtedicato alla Sorveglianza Epidemiologica (\g.p2)
recita:

“ 2. La sorveglianza sindromicaper come prevista dalla circolare del Ministert lceevoro, della Salute e
delle Politiche Sociali (DGPREV) del 13 agosto 20090037087 che, in fase di prima applicazionea sa
svolta presso Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio di Catanzaro

Tale tipologia di sorveglianza potra essere estabaltre Aziende Ospedaliere ovvero ad altri Presid
Ospedalieri a gestione diretta delle Aziende Seaitarritoriali, in relazione alle necessita masifate dalla
rete nazionale. A tale aggiornamento si fara fraate provvedimento del Dipartimento tutela dellatsae
politiche sanitarie”.

" Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliecSociali, Dipartimento della Prevenzione e détamunicazione, Direzione
Generale della Prevenzione Sanitaria, Settore &dlifficio Il - Malattie Infettive e Profilassi tBrnazionaleCircolare del 13
agosto 2009 “Nuova Influenza AH1N1v: monitoraggio di clustei malattie respiratorie acute, infezioni gravi ertali e
presentazioni inusuali”.
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1) CIRCOLARE DEL 27 LUGLIO

La Circolare recita:

“Considerando la situazione registrata daitagini di laboratorionell’'ultimo periodo, si ritiene di cambiare
la strategia di sorveglianza virologica sui cassp&iti. Per permettere la caratterizzazione madeepl
antigenica e fenotipica, da parte del NIC-f8Sl fine di monitorare I'evoluzione molecolare (azioni e/o
riassortimenti) e di proseguire gli studi sull’'ewgsle emergenza di varianti farmaco-resistentidel virus
A/H1N1, le Regioni/PP.AA. dovranncomunque effettuare il tampone faringeo per la comfrma, su di
un_campione _casuale dei casi notificati_settimanalemte, e definiti sulla base del criterio clinico, come
precisato al punto 2.2.” .

2) CIRCOLARE DEL 7 AGOSTO

La Circolare recita:

“Ad integrazione del 8. Sorveglianza virologica dell'influenza da viru&(H1N1)v della sopracitata nota
circolare’ sebbene i casi di influenza da virus A/H1N1v sidefiniti sulla base del criterio clinico, si dovra
comunqueeffettuare il tampone faringeo, per la conferma dlaboratorio, nelle sequenti eventualita

- casi ospedalizzafche presentano un quadro clinico tale da ricmedeicovero);

- casl, non ospedalizzagon sintomatologia caratterizzata da un quadnicol a rischio di complicanza;

- casl di cluster autoctoni, a trasmissione locglendi senza storia di viaggi all’estero (i prigasi con
sintomatologia clinica di ciascun cluster, da umimb di 2 ad un massimo di 5 casi a seconda della
dimensione del cluster, devono essere confermati);

- casl secondaiinsorti da contatto con un caso importat@gei autoctoni sporadi¢senza ricostruzione
della catena di trasmissione), assicurando cheompione ogni 10 casi venga confermato”.

“A parte quanto definito sopra, per tutte le affittiazioni e, quindi, in presenza di quadro clinitfluenzale
modesto, e pur con anamnesi positiva per permanenZaesi esteri (caso importato) non verra piu
effettuato tampone faringeo per la ricerca dels/illHIN1. Sulla base della consistenza e della Gudgi
dati forniti finora dal sistema di sorveglianzalaoratorio, messo in atto fin dalle prime fasirisene non
piu necessario procedere ad alcun tipo di confguerai casi diagnosticati dai Laboratori di riferinte,
validati dal Dipartimento MIPI dell'lstituto Supere di Sanita. indicati nell'elenco allegato (elenc
aggiornato, allegato 1 alla presente nota). Intgpue®do sara possibile evitare il dispendio dinssoumane
e materiali. Per i casi sopra elencati, nonchéasoadi eventi inusuali ed inattesi e per i campimici
processati da laboratori non ancora validati, lef@mne verranno comunque effettuate dal Centro dvate
Influenza, Dipartimento Malattie Infettive, Pardage e Immunomediate dell’lstituto Superiore dintba
(NIC-DMIPI-ISS). | relativi contro campioni, racdoldai Laboratori di riferimento saranno inviati
settimanalmente all’Istituto Superiore di Sanita”.

S NIC-ISS = Centro Nazionale Influenza dell'lSS.
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3) CIRCOLARE DEL 13 OTTOBRE

A) PREMESSA

Il sistema di sorveglianza virologica dell'influemin Italia fa capo aCentro Nazionale Influenza(NIC),
presso ['lstituto Superiore di Sanita (ISS), cofiegalMinistero della Salute (MoH).

Fino al 2007, l'obiettivo delle attivita laboratstiche di sorveglianza era finalizzato esclusivameila

valutazione del grado domologia antigenica tra ceppi circolanti e ceppi vaccinali presupposto
indispensabile per I'aggiornamento annuale dellapmmsizione del vaccino stagionale. A tal fine, vanio

impiegate metodiche tradizionali di laboratoriodhe e indaginose (isolamento virale, analisi aniiggg.

Nel 2007, il Centro di Controllo delle Malattie (84} del MoH ha incaricato I'ISS, nell’ambito delle misure
previste dal Piano Pandemico Nazionale (PPN), digeve un Programma finalizzato al’'ampliamentd e a
potenziamento della rete dei laboratori, con paldi@ riferimento allimplementazione delthagnostica
rapida per i virus influenzali e all’arruolamento di strutture ospedaliere provvide di Reparti per
Malattie Respiratorie.

Obiettivo specifico del Progetto era quello @ildestrare 1 laboratori allesecuzione di metodiche
molecolari (real-time PCR), in grado di fornire una risposta diagnostica inteimpo non superiore alle 3
ore dall’arrivo del campione in laboratorio. Ciofiale di permetterein caso di pandemial'attuazione delle
misure di contenimento previste mdPN.

Nelllambito dello stesso Progetto sono stati anatrgolati, su indicazione dellRegioni, nuovi laboratori
ospedalieri. Tutti i laboratori, vecchi e nuoviriggipanti alProgetto, sono stati validati per la diagnosi di
virus potenzialmente pandemici(ceppoaviario H5N1) e, successivamente all'emergenzagainzh, anche
per il nuovo virus A(HLIN1)v, come di seguito meglio riportato.

B) EMERGENZA PANDEMICA E DIAGNOSTICA DEL NUOVO VIRUS

Come € noto, a partire da aprile 2009 un nuovo e@pirus influenzale di origine suina (poi denoiatio

A/H1IN1v), inizialmente identificato nel Messico egii USA, si e poi diffuso in tutto il mondo, ltali
compresa. Conseguentemente I'11 giugno 2009 I'Ollthhalzato il livello di allerta pandemica allaséa
6, corrispondente allo stato di pandemia conclamata

Trattandosi di un virus completamente nuovo edpetato, iprotocolli e i reagenti diagnostici in usg
compresi quelli validati e distribuiti dallOMSj sono dimostrati inadeguatie non in grado di discriminare
travirus stagionali e virus pandemici.

Pertanto, in attesa duove linee guida e di reagenti specifici da partdel CDC di Atlanta e dellOMS, é
stato necessario seguipercorsi diagnostici alternativi, messi in atto nel nostro Paese, sotto stretto
coordinamento del NIC.

A causa di queste incertezze, in una prima fadenergenza, iMoH ha assegnato al NIC il compito di

confermare tutte le diagnosi da H1N1ysegnalate dai laboratori periferici, medianteriesame eseguito
su contro-campioni inviati dal laboratorio periferico. Nel corso dmiesi successivi, sulla base della
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consistenza e della qualita dei dati forniti, preceduto ad una validazione di alcuni laborafwer, i quali si
e passati ad un sistema di conferma su base dotalsen

Successivamente (Circolare MoH del 27/07/2009 ea®), si € passati ad usarveglianza sindromica

pur mantenendo la necessita di urmanferma di laboratorio in tutti quei casi che presentassero un
guadro clinico impegnativo tale da richiedere il rcovero ospedalierd

C) PECULIARITA DELLA STAGIONE INFLUENZALE 2009/2010

La prossima stagione influenzale sara del tuttalee, sia dal punto di vista virologico (circoleze di 4
differenti ceppi virali, con diverso grado di trassibilita), sia per quanto riguarda la campagna di
vaccinazione (basata quest’anno su due diverdilityzEccino).

Nella prossima stagione influenzale,sistema di monitoraggiodell'influenza pandemica e quello di
sorveglianza dei ceppi epidemici stagionasi sovrapporranno inevitabilmente,

In questa situazione i diversi laboratori potraanere un ruolo distinto, in relazione ai diversiettivi della
sorveglianza ed in linea con le loro specificheilaizioni, anche istituzionali, a livello regionafalcune
strutture, soprattutto quelle ospedaliere di rec@merimento nelleete Influnet, sono Centro di riferimento
regionale per I'emergenze infettivologiche ma nartgcipano ad attivita relative alla sorveglianzey®nale
dell'influenza).

D) OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA VIROLOGICA

o Aggiornamento della composizione dei vaccini, stagmale e pandemico

L'utilizzo di due diversi tipi di vaccino rende ressario procedere ad uoaatterizzazione antigenica
non solo dei3 ceppi epidemici ma anche deteppo pandemico A(H1N1)y al fine di identificare
variazioni antigeniche significativetra ceppi di campo e ceppi vaccinali. Alla findlaestagione si
potra disporre di dati utili all'aggiornamento @gelomposizione vaccinale.

o Sorveglianza dei casi gravi e delle ospedalizzazion

Gli accertamenti di laboratorio sul virus pandemsomo limitati, al momento, ai casi gravi (Circ@ar
del MoH del 27/07/2009).

E importante, infatti, seguire I'evoluzione molem@ di questi virus, con particolare riferimentqueei
cambiamenti rhutazioni/riassortimenti genetici fra i diversi ceppi circolanti), da cui potrebbero
originareceppi dotati di aumentata virulenza

Diventa pertanto importante il monitoraggio dellormie gravi, attraverso unacompleta

genotipizzazioneg che includa anche ktudio delle proteine interne Inoltre, sara necessario proseguire
gli studi sulla possibile emergenzavdirianti farmacoresistenti.
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4) PIANO PANDEMICO REGIONALE 7™

Il laboratorio di virologia dell’Azienda OspedaleeAnnunziata di Cosenza rappresentabbratorio di
riferimento della Regione Calabriger lasorveglianza virologica dell'influenza

Tale struttura identifica e tipizza i virus dei gaioni respiratori (tamponi nasali o faringei) trassi
prontamente al laboratorio dai servizi delle azeesdnitarie ed ospedaliere.

Le metodiche utilizzate sono lisolamento virale dalture cellulari e/o la ricerca del genoma virale
tramite specifica RT-PCR e successivo sequenzianwrate.

5) ALLEGATO 10 ALLA CIRCOLARE DEL 14 OTTOBRE ™

Allegato 10

Laboratori accreditati dal NIC coinvolti SOLO nella diagnostica dei casi ospedalizzati
(quadro clinico grave - Circolare MoH 27/07/2009)

1. UOC Laboratorio Virologia, I.R.C.C.S. “Lazz&pallanzani”,
(Dott.ssa M. Capobianchi)

2. Unita Operativa Microbiologia, Azienda Ospededi Universitaria Bologna
Policlinico Sant’Orsola Malpighi, Bologna,
(Prof. V. Sambri)

3. Universita degli Studi di Pisa
Dipartimento di patologia Sperimentale, B.M.l.Enitd complessa di Virologia
(Prof. L. Ceccherini Nelli)

4. Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” Umberto
Laboratorio di Virologia — Ancona
(Dott.ssa P. Bagnarelli)

5. Laboratorio analisi Analisi Chimico Cliniche e Madyiologia, PO “Spirito Santo”, Pescaral
(Dott.ssa L. Cosentino)

6. Laboratorio Analisi, PO “G.Vietri”, Larino (CB)
(Dott.ssa M. Bucci)

7. Azienda Ospedaliera, U.O.C. Virologia, A.O. “CotognNapoli
(Dott. C. Esposito)

8. UOC policlinico di Bari
(Prof.ssa M. Chironna)

9. U.O.C. Microbiologia e Virologia, Azienda Ospedaii¢Annunziata”, Cosenza
(Dott.ssa C.Giraldi)

® Regione Calabria, Dipartimento tutela della satupmlitiche sanitarie?iano Pandemico Regionalep. cit.

" Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliecSociali, Dipartimento della Prevenzione e détanunicazione, Direzione
Generale della Prevenzione Sanitaria, Settore &dlifficio Il - Malattie Infettive e Profilassi ternazionaleCircolare del 14
ottobre 2009 “Sorveglianza della nuova influenza AH1N1 e sgtianza epidemiologica dell'Influenza - stagioned2010 -
Allineamento dei sistemi di sorveglianza” (NB: Larc®lare del 14 ottobre integra il protocollo opéra allegato alla Circolare
del 13 ottobre, recante pari oggetto).
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1. CIRCOLARE DEL 27 LUGLIO

“La sorveglianza sentinella INFLUNET include glisastiti di circa 900 medici di medicina generalee
pediatria di libera sceltapari a circa 1 milione di persone (1,6% della papione italiana).

“Tale sorveglianza sentinella non essendo esaustivatta la popolazione italiana e idonea a rileveventi
comuni che si presentano con una frequenza setilmdnnumerosi casi”.

“Durante il periodo estivo la produzione dei reportsettimanali pubblicati sul web verra sospesa e
verranno riportate solo situazioni di particolare rilevanza E pertanto cruciale, rinnovare l'invito alla
partecipazione dei Medici di Medicina Generale eRlediatri di Libera scelta alla sorveglianza iresjo
periodo e soprattutto dall'inizio di settembre qdam@ atteso un importante incremento del numercatai”.

2. CIRCOLARE DEL 13 OTTOBRE

Nella circolare vengono fatti i seguenti rilievi:

- viene ravvisata la necessita di implementare pirotocollo di sorveglianza dell'influenza
“INFLUNET” per la stagione 2009-2010, secondo quanto dispasto Circolare del 27 luglio e
successiva integrazione del 7 agosto;

- viene dichiarato che protocollo operativo “INFLUNET” dovra avere inizio a far data dal 19 ottobre
2009 (4Gsettimana dell’anno);

- viene prospettata - a completa attivazionestigema di sorveglianza “INFLUNET” - la sospensione
del sistema di notifica settimanaledisposto con Circolare del 27 luglio e succesamegrazione del 7
agosto;

- viene ravvisata la necessita di provvedere abiaunicazione immediatadei casi gravi e delle
complicanze di influenza A(H1N1)v(es: gravi infezioni respiratorie acute sindromi da distress
respiratorio acutg, in ossequio a quanto disposto con Circolariléesettembre e del 1° ottobre.

3. PROTOCOLLO OPERATIVO INFLUNET _ (allegato alla Circolare del 13 ottobf®)

A) SCHEDA DI RACCOLTA DATI

E stata inserita una scheda di raccolta datitivalallacopertura vaccinaledegli assistiti dei medici
sentinella che dovra essere inviata in due momantieta ed allafine della stagione influenzale
sia per il vaccino stagionale che per quello pandense saranno loro a vaccinare.

La scheda presenta us@zione opzionalgin cuisono indicate:

- le possibili modalita relative al reclutamento degddici partecipanti alle indagini virologiche
- i criteri di raccolta dei campioni clinici.

8 |stituto Superiore di Sanitd/Ministero del Lavortella Salute e delle Politiche Sociali/Centro tateversitario di Ricerca
sull'Influenza, Sistema di sorveglianza Sentinella dell'influenzadsata su Medici di Medicina Generale e Pediatri diibera
Scelta InfluNet (Rete Italiana Sorveglianza Influenzayrveglianza Epidemiologica e Virologidarotocollo Operativo Stagione
influenzale 2009-2010
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B)

C)

D)

SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI, DA VACCINAZIONEPANDEMICA

“In considerazione della somministrazione del waz@andemico al 40% della popolazione italiana
e del fatto che si tratta di waccino contenente un adiuvantgutilizzato fino ad ora solo nel
vaccino stagionale somministrato a soggetti di>&&a anni), si sottolinea I'importanza siegnalare
tempestivamente eventuali eventi avversi

RAZIONALE DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA

Il sistema di monitoraggio settimanale si basarsu nete di medici sentinella costituita da medici d

Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera ls#gPLS) che segnalano i casi di influenza

osservati tra i loro assistiti.

| medici sentinellaedaltri medici operanti nel territorio e negli ospedali collaborano inoltre alla

raccolta di campioni biologici per l'identificazierdi virus circolanti. Le modalita di segnalaziates

casi rimangono le stesse, in termini di definiziafiecaso e di flusso dei dati, tuttavia il nuovo

protocollo operativo prevede alcune modifiche nstthede di raccolta dati e nell’individuazione dei

casi da sottoporre a conferma virologitiareclutamento dei medici sentinellaviene effettuato,

come sempre, dalle Regioni. La raccolta e I'elahiorege delle segnalazioni di malattia & effettuats. d

Centri di Riferimento Nazionalistituto Superiore di Sanita (ISS) e Centro Interuniversitario di

Ricerca sull'Influenza (CIRI). L'ISS provvede all’elaborazione a livello nazada e produce un

rapporto settimanale che viene pubblicato sullstirnet del Ministero della Salute.

L’identificazione dei virus influenzali € effettisatai Laboratori virologici regionali; laddove easin

siano presenti suppliscono per quanto possibdbadatori di altre regioni o i laboratori dell'lSSdel

CIRI. Tutte le identificazioni o isolamenti di vBusono segnalati aCentro Nazionale per

'Influenza (NIC), presso il DipartimentoMalattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediaté

(MIPI), reparto “Malattie virali e vaccini inattivati"al’Istituto Superiore di Sanita.

Il Centro di Controllo delle Malattie del Ministero della salute (CCM) coordina con le Regioni le

attivita relative alla sorveglianza dell'influenza.

Presso il Ministero della Salute sono costituiti:

a il punto finale della rete di sorveglianza

a il centro per il ritorno delle informazioni, sullandamento nazionale dell'influenza, tramite
stampa e mezzi informatici, dirette a: operatotenti e ai sistemi di sorveglianza europei ed
internazionali.

RILEVAZIONE COPERTURE VACCINALI

Il medico sentinella dovra inviare all'lSSrihodulo per la rilevazione della copertura vaccinale
(Allegato 3). Tale modulo dovra essere compilato sia perdtired stagionale che per il pandemico e
dovra essered inviato in due momenti differenti: la prima voltaib gennaio 201@per rilevare le
coperture vaccinali per il vaccino stagionale elpgrime dosi di pandemico somministrate come da
Ordinanza del Ministero) la second&i marzo 2010a completamento della strategia vaccinale del
vaccino pandemico).
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E) RILEVAZIONE DEI CASI DI ILI

F)

Ai medici che partecipano alla sorveglianza siigdle di identificare e annotare giornalmente, sul
proprio registro cartaceo (Allegato 4), ogni nuovo paziente affetto da sindrome inflsdaz Le
informazioni individuali raccolte dovranno essegg@gate e i totali trasmessi ogni settimana al
Centro di Riferimento attraverso il sito Web “INFNET” appositamente predisposto.

Per consentire una stima corretta dell'incidenZéinfiuenza € necessario che il medico comunichi
anche 'eventuale assenza di casi per quella speciéttimanazgero reporting).

SELEZIONE DEI MEDICI CHE EFFETTUANO | TAMPONI DA TETARE IN LABORATORIO

Ad un campione dei medici sentinella (sia MMG chediBtri) verra richiesta laisponibilita ad
effettuare dei tamponi faringei pkr conferma dei casi di ILI.

Per raccogliere un campione di tamponi rappreseaotalella circolazione dei virus influenzali sul
territorio nazionale, per fascia di eta e per mwiai sorveglianza (dalla settimana 2009-46 alla
settimana 2010-17), é stato stimato il numero diicied il relativo numero di tamponi da effettuare
nell'intero periodo della sorveglianza in ogni rage TTabella 2).

| criteri di selezione dei medici sentinella chiettieranno i tamponi saranno i seguenti:

o il medico deve disporre di ungorifero funzionante;

o deve assicurare la sdaponibilita ad effettuare minimo 2 tamponi faringei alla settimang in
un paziente che risponda alla definizione clinicazaso Allegato 5), per tutta la durata della
sorveglianza.

Nel caso in cui il medico sentinella, per motivizialmente non previsti, hon possa garantire
continuita nella raccolta dei campioni, il refeenégionale dovra provvedere al suo rimpiazzo.

G) SELEZIONE DEI PAZIENTI PER LA RACCOLTA DEI CAMPIONI

Affinché laselezionedei soggetti con ILI da sottoporre a tamponesiacasuale e necessario che il
medico sentinella stabilisca un giorno della settimin cui fare i tamponi e che tutte le settimiane
quel giorno effettui i tamponi faringei.

Per i medici di medicina generale che partecipdl@sarveglianza sarebbe auspicabile effettuare i
due tamponisecondo le modalita sotto descritte:

o 1 al primo paziente che si presenta alla sua atteaze che risponde alla definizione di caso
clinica (Allegato 5) di eta > 65 annj

o 1 al primo paziente che si presenta alla sua atteeze che risponde alla definizione di caso
clinica (Allegato 5) di eta < 65 anni.

Se non si dovessero presentare nel giorno stabititee casi di ILI da sottoporre a tampone faringeo
possibile raccogliere i tamponi nei giorni succésdella settimana (tenendo presente sempredala
del primo paziente che il medico vede
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Inoltre, se non dovessero presentarsi nell'arcadelttimana casi di ILI, la settimana successawodo
essere effettuati anche i tamponi della settimaeaeulente, tenendo conto dei criteri sopra eleniceti
modo da ottenere sempre mediamente 2 tamponi enae# (es,settimana 46 nessun tampone
settimana 47 2 tamponi per la settimana in corso + 2 dellacgdente;settimana 48:1 tampone;
settimana 492 tamponi per la settimana in corso + 1 nellss#dadi eta mancante per la settimana
precedente).

H) DEFINIZIONE CLINICA DI “SINDROME INFLUENZALE”

Per garantire la massima omogeneita di rilevazierfernita unalefinizione clinica di casoche include
le manifestazioni acute con sintomi generali eiragqri.

Affezione respiratoria acuta ad esordio brusco edmprovviso con febbre> 38°C accompagnata da
almeno un sintomo tra i seguenti

cefalea

malessere generalizzato

sensazione di febbre (sudorazione, brividi)
astenia

0O 0 0 O

e da almeno uno dei seguenti sintomi respiratori:

o tosse
o faringodinia
o congestione nasale.

Per la diagnosi clinica di influenzael bambino & importanteconsiderare quanto indicato per gli
adulti tenendo conto che

1) i bambini piu piccoli non sono in grado di descrivere la sintomatolajgégemica che invece si puo
manifestare con:
o irritabilita
o pianto
o inappetenza
2) nellattante I'influenza é spesso accompagnata da vomito eedia solo eccezionalmente da febbre;
3) occhi arrossati e congiuntivite sono caratteristiell'influenza neibambini in eta prescolare in
caso di febbre elevata;
4) nel bambino di 1-5 anni la sindrome influenzale si associa frequentemeni@ingotracheite e
bronchite e a febbre elevata.
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4. PIANO PANDEMICO REGIONALE

“La rete epidemiologica dei medici sentinelledovra essere costituita in Calabria da un nurdernoedici di
medicina generale e di pediatri di libera sceltaifanmemente distribuiti sul territorio regionalehe
permettano di monitorare wampione di poco piu di 40.000 soggettiappresentativi di tutte le classi di
eta, corrispondente al 2 % della popolazione regjeresidente al 1° gennaio 2008.

Il periodo di osservazione e la funzionalita dedte devono essere conformi alle disposizioni delidfero
del Lavoro, della Salute e delle Politiche SoqBGPREYV), di cui alle note del 27 luglio 2009, 933102,
del 7 agosto 2009, n. 36208, del 13 ottobre 20@M46387 e del 14 ottobre 2009, n. 0046540. Quésta
fornisce l'integrazione grotocollo operativo di sorveglianza Influnetper la stagione 2009-2010.

Il ruolo dei MMG e dei PLS in merito € altresi coemgliato nella circolare del Ministero del lavore]ld
Salute e politiche Sociali (DGPREV) del 5 ottob©2, n. 0044901.

In relazione agli eventuali ulteriori aggiornamettie dovessero essere resi disponibili dall’lstitBuperiore:
di Sanita o da parte del Ministero del Lavoro, @&hklute e delle Politiche Sociali, la rete regierdovra
essere adeguata con disposizione del Dipartimatetatdella salute e politiche sanitarie”.

9 |stituto Superiore di Sanitd/Ministero del Lavorella Salute e delle Politiche Sociali/Centro tateversitario di Ricerca
sull'Influenza, Sistema di sorveglianza Sentinella dell'influenzadsata su Medici di Medicina Generale e Pediatri diibera
Scelta InfluNet (Rete Italiana Sorveglianza Influenzayrveglianza Epidemiologica e Virologidarotocollo Operativo Stagione
influenzale 2009-2010
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Per la stesura del presente capitolo si € tenuttoat quanto disposto dRiano Pandemico Regionale

1) CENSIMENTO DELLE STRUTTURE DISPONIBILI

“Il Dipartimento tutela della salute e politichengarie regionale, al fine di poter utilizzare aégtio ed in
tempi rapidi la rete di assistenza territorialegumede ad aggiornare periodicamente, con cademzenal
annuale, per il tramite le Aziende Sanitarie, hgienento delle strutture disponibili, con particeld numero
dei posti letto nei reparti di malattie infettivie. fase di prima applicazione, entro 30 giorni dallata di
adozione del presente provvedimento, il compenttoi®edel Dipartimento provvedera ad aggiornare il
censimento esistente.

Le Aziende Sanitarie Provinciali e le Aziende Ospliggle provvederanno inoltre a:

1. Valutare le possibilita di posti letto dedicati legbroprie strutture di ricovero, suddivise peotgmia;
per le cure mediche potenziali i luoghi alternatavi presidi ospedalieri dovranno essere censiti e
verificati con la collaborazione del Dipartimentedfnale della Protezione Civile.

2. Valutare la possibilita di attivare, limitatamerd#la fase pandemica, posti letto aggiuntivi, anche
mediante l'allestimento di postazioni mediche miqloispedali da campo, pma etc).

3.  Predisporre un piano per garantire il massimolvassistenziale in fase pandemica.

4. Definire le modalita per garantire lI'incremento l@deisistenza domiciliare medica ed infermieristica
comprese le RSA e le strutture di accoglienza.

Ogni Azienda Sanitaria dovra censirediaponibilita ordinariae straordinariadi strutture di ricovero e cuye
incluso il censimento delle strutture con apparepeh la respirazione assistita, strutture socrutade e
socio-assistenziali, operatori di assistenza pianaviIMG e PLS, medici di continuita assistenziale e
specialistica ambulatoriale”.

2) MODALITA DI COINVOLGIMENTO PROGRESSIVO DELLE STRUTURE DI RICOVERO

“In ciascuna azienda dovra pertanto essere defmis®quenza e l@odalita di coinvolgimento progressivo
delle diverse tipologie di ricovero nell'assisterggazientiin funzione del quadro di presentazione e/o del
decorso clinico”.

3) QUOTA DELLA POPOLAZIONE CHE FRUISCE DI FORME DI ASSTENZA DOMICILIARE
“Nella valutazione dell'impatto a livello locales IASP dovranno tenere presente la quotabdblazione che

fruisce di forme assistenziali domiciliafes. Assistenza Domiciliare Integrata, persone feoniliari che
fruiscono dei permessi ex Legge 104/92, Servizisigienza Domiciliare, indennita di accompagnaménto)

4) DISPONIBILITA POSTI LETTO PER LE FORME COMPLICATE IDNFLUENZA

“In fase pandemica la pianificazione detlsponibilita di posti letto ospedalieper pazienti comnfluenza
complicatadovra essere ispirata a criteri di priorita e esgibilita sia organizzativa che strutturale, can |
previsione dellsospensione dell’attivita di elezione in caso digssita.
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5) GARANZIA DELLE PRESTAZIONI URGENTI

“Specie in quest’ultima ipotesi risulta prioritarib mantenimento dell’'operativita e della recetiividel
sistema dell’emergenza, sia a livello preospedaladre a livello ospedaliero: in particolare devassere
pienamente garantitiricoveri urgenti(sia medici che chirurgici) edjlercorso nascita

La pianificazione dell’assistenza per interventogrammati ma indifferibili dovra tener conto diiteri

organizzativiche garantiscano fluidita e facilitazione degtierventi in emergenza ed urgenhstinzione
dei percorsi senza interferenza, valutazione datiatto della scelta delle tecniche chirurgichetsmipi di

impegno del blocco operatorio, sui tempi di degepzoperatoria e postoperatoria, necessita ditasgs
intensiva, ecc.)”.

6) SOSPENSIONE RICOVERI IN REGIME DI ELEZIONE

“In caso di necessita accertata dallUCAP e conédandallURCP,le attivita di ricovero in regime di
elezione dovranno essere sospesgartire dagli interventi associati a maggioreatlurdella degenza,
maggior durata del periodo di inabilita successalaricovero, maggior necessita di spostamento dal
domicilio alla sede di ricovero”.

7) TRIAGE DEDICATO E LETTI TECNICI DEDICATI

“Nei presidi provvisti di Pronto Soccorso € neceissia predisposizione di uarea triage dedicagi pazienti
con sindrome influenzale, e posti letto tecnici dedicafper limitare I'esposizione dei soggetti che acrexl

per altre necessita di intervento) in numero sidfite per l'osservazione in attesa di decidere se
ospedalizzare il paziente; ciascun presidio dovevguere un percorso dedicato per i servizi didigips
durante la fase dell’osservazione clinica”.

8) PRIORITA DEI RICOVERI

“In fase pandemica risulta determinante la cormgéistione delle risorse disponibili in ragione pievedibile
iperafflusso di utenti. A tal fine il ricovero, dngamente a quanto avviene per linfluenza in fase
interpandemica, saréiservato ai pazienti che appartengono a categarigschio e/o che presentino
condizioni cliniche o parametri strumentali che nomentano verso l'assistenza domiciliaf@sempio:
desaturazione O2, alterazioni del sensorio, ali@nazardio respiratorie, ..... ed altro)”.

9) REPERIBILITA TELEFONICA (MMG E PLS)

“In occasione del picco di incidenza pandemicdjra di contenere glaccessi impropri all’ospedale ed il
sovraffollamentopresso gli studi professionadiei Medici di medicina Generale (MMG) e dei Pedlidt
libera Scelta (PLS) e per limitare I'accesso agtibalatori di questi ultimi ai casi di effettiva ressita
clinica, dovra essere attivato uservizio di triage telefonicautilizzando [istituto contrattuale della
reperibilita telefonica dei MMG e dei PLS.

10)POTENZIAMENTO SERVIZI DI EMERGENZA E CONTINUITA ASISTENZIALE

“Durante il picco pandemico e necessario altreg@nmare leattivita dei servizi di emergenza e di continuita
assistenziale notturna, prefestiva e fesyan caso di estrema necessita, valutarne I'sthe anche nei
giorni feriali a supporto di MMG e PLS, previa atzaazione delle competenti strutture del Dipartiboe
tutela della salute e politiche sanitarie. rhedalita organizzative ed il sistema di remunenmzsono quelli
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gia definiti o sono da precisare ulteriormente gdes di accordi integrativi regionali (AIR) con le
organizzazioni di categoria. L'eventuale adeguameuira avvenire, eventualmente anche a stralgyi de
stessi, ed essere compiuto entro il 30 novembr®.20Quolo dei MMG e dei PLS in merito é altresi
compendiato nella circolare del Ministero del layatella Salute e politiche Sociali (DGPREV) dadttbbre
2009, n. 0044901.

11)PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA GESTIONE DELLE OSPEDAZAAZIONI

“A livello di ciascuna azienda deve essere predigpaoin apposit@rotocollo operativo che definisca, in
base a specifici criteri condivisi per la patologia

1. criteri oggettivi per la ospedalizzazigne

2. criteri oggettivi per il ricovero in reparto malatinfettive ove presente;

3. criteri oggettivi per 'assegnazione a reparti giaacritica anche al fine di realizzare gli adempimenti di
cui al successivo punto 4.2;

4. criteri dieligibilita dei pazienti per il trattamento intensi

Detto protocollo inoltre dovra prevedere, all'interno di ciascuesdio:

1. i settori di degenzdestinati ad accogliere i pazienti con influenza;

2. un flusso di lavoro(aree di degenza, servizi diagnostici, ecc.) amwga conto della necessita di
minimizzare I'esposizione dei soggetti suscettifpersonale, ricoverati, visitatori);

3. un sistema per lanodulazione della turnazione del personeda lo scopo di suddividere flersonale
suscettibiledal personale immunizzato

12)CLINICAL PATH PER LA FASE PANDEMICA 80

“Ogni Azienda Sanitaria deve elaborare ghaical pathper I'influenza in fase pandemica, stabilendcecrit
oggettivi per la dimissione in presenza di defaita della rete di supporto strutturata ed inforfale

13)PERCORSO INTEGRATO DI GESTIONE DOMICILIARE

“Le strutture deputate alla gestione clinica detccan regime di ricovero dovranno predisporre, ageb
territoriale, in collaborazione con i servizi sosanitari territoriali, unpercorso integrato di gestione
domiciliare tramite il MMG o PLS

14)PIANO DI APPROVVIGGIONAMENTO E SCAMBIO TRA PRESIDI

“Inoltre, a livello aziendale & necessario:

1. predisporre un piano di approvvigionamento e resecdmbio dispositivi, farmaci e gas medicali
fra presidi;

2. programmare tempi e modalita di revisione del pig@w le eventuali ondate pandemiche
successive.

8 Unaclinical pathconsiste nellarasposizione dei percorsin un precisater multiprofessionale multidisciplinareallo scopo di
ottenere la massima efficacia ed efficienza detlegig.
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1. CIRCOLARE DEL 27 LUGLIO

La Circolare del 27 luglio sottolinea I'importandalla definizione dei criteri di ospedalizzaziores ttasi”,
allo scopo di evitare isovraffollamento ospedaliere la possibilita dirasmissione nosocomialdel virus
associata al ricovero per sindrome influenzale. ®dr criteri la Circolare rimanda alléinee guida
ministeriali per la gestione della sindrome inflzate aggiornate nel 2008. Di seguito, viene riportato il
testo delle suddetteinea Guidarelativamente aicriteri di ospedalizzazione/indicazioni al ricoverg
concernenti i soggetti con sindrome influenzale.

Quesito 6 - Quali sono i criteri di ospedalizzaziogl/le indicazioni al ricovero delle persone adultedegli anziani e
della donna in gravidanza con sindrome influenzale?

Raccomandazioni

Quando il decorso clinico dell'influenza e comptixai raccomanda di considerare i seguenti fattorischio per un
eventuale ricovero ospedaliero.

Tali fattori, se multipli e correlati allo statarico o socioeconomico del paziente, aumentarisdhio di complicanze
e mortalitd; in ogni caso, non si puo prescindalegaudizio clinico globale del medico.

» Donna gravida
 Soggetti di eta maggiore o uguale a 65 anni

Criteri clinici

. presenza di malattie concomitanti:malattie crbaicespiratorie, cardiache, renali, epatiche, tunthabete
mellito, abuso cronico di alcool, malnutrizione, latie cerebrovascolari, postsplenectomia, ospeztatione
nell’'ultimo anno;

. frequenza respiratoria30 atti/minuto, pressione diastolica60 mm Hg o pressione sistolica < 90 mm Hg,
polso > 125/min, temperatura corporea < 35°C oppure > @) Variazioni dello stato mentale
(disorientamento, stupore), evidenza di siti exdhagpnari di infezione.

Dati di laboratorio

. globuli bianchi < 4.000/ml o > 30.000/ml o humessoluto di neutrofili < 1.000/ml;

. Pa02 < 60mmHg o PaCO2 > 50mmHg;

. evidenza di alterata funzionalita renale: creasirr 1,2mg/dI;

. evoluzione radiografica sfavorevole e/o polmomibe focolai multipli, presenza di cavitazione gsamento
pleurico;

. ematocrito < 30% o emoglobina < 9g/dl;

. evidenza di sepsi o di segni di danno d’orgamoectacidosi metabolica o alterazioni della coagidae;

. pH arterioso < 7,35.

BPC/Buona Pratica Clinica

Il ricovero e raccomandato nel caso di pazienti gliecon un quadro clinico meno compromesso dilguetlicato
nella raccomandazione precedente, presentino gondeconomiche e sociali disagiate non suppodatena rete dli
assistenza socio-sanitaria adeguata alternativeoakra

81 Ministero della Salute, ISS, Azienda USL 6 Livorristema Nazionale per le linee guitlinea Guida. La gestione della
sindrome influenzalemaggio 2008.
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Quesito 7 - Quali sono i criteri di ospedalizzaziogyle indicazioni al ricovero dei bambini con sindrane
influenzale?

Raccomandazioni

Non ci sono indicazioni assolute al ricovero solbase all’eta.

Non si richiede necessariamente il ricovero, mgelstione divello domiciliare o ambulatorialeda parte del pediatra,
guando si e in presenza dei segni o sintomi inidiedifelenco che segue:

« disidratazione correggibile per via orale;

* basso peso neonatale o prematurita in soggeétadi 3 mesi;

* lieve distress respiratorio.

Il ricovero ospedaliero del bambino affetto da simde influenzale vaonsideratana non necessariamente effettuato
nei seguenti casi:

. incapacita della famiglia di gestire il problema

. assenza di condizioni economiche o sociali cliargescano I'assistenza a domicilio

. episodi di convulsioni febbrili successivi alpo e non complicate (cessate all’arrivo in ospdale

. frequenza respiratoria > 60/min o saturazione<@% (NB: la frequenza respiratoria varia condjed se é

affetto da una delle seguenti patologie croniclme,base alle condizioni cliniche del singolo pazent
(particolarmente in bambini con eta < 3 mesi):
- Asma (pz che necessitano di terapia giornaliera corticosteroidi o broncodilatatori o cromoni o

antileucotrieni)

- Malattie polmonari croniche (es. fibrosi cistica)

- Cardiopatie

- Immunosoppressione (pz con storia di patologie lastiphe, vasculiti e collagenopatie, immunodefizie
congenite o acquisite o terapia immunosoppressaettimane)

- Emoglobinopatie

- Disfunzioni renali croniche

- Diabete mellito

- Difetti congeniti del metabolismo

- Terapia di lunga durata con salicilati (es. ARIK&wasaki)

- Patologie neurologiche e neuro-muscolari che oktaode funzione respiratoria

Il ricovero ospedaliero del bambino affetto da simde influenzale & fortemente raccomandato soptatse il
bambino presenta sintomi quali:

* Insufficienza respiratoria e segni di distresgpatorio

*» Presenza di cianosi (di origine respiratoria ilieea)

* Riscontro di FR > 70/min o Saturazione di O2 90

* Disidratazione grave

» Convulsioni (primo episodio) o sintomi neuroldgic

* Bronchiolite < 3mesi

» Alterazioni dello stato di coscienza*

» Segni di setticemia (almeno due tra pallore,apit, ipotensione)*
» Cardiopatie cianogene [incluse nella versione BNI001]

* queste raccomandazioni sono basate su evidenzadt .
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2) CIRCOLARE DEL 5 OTTOBRE_®

La Circolare del 5 ottobrerecita testualmente:

“ D) Ospedalizzazione dei casi gravi

Come gia sottolineato, il personale sanitario,stgissi pazienti e chi li assiste saranno solledtgirestare
attenzione ai segnali di pericolo che indicano ftagpessione verso forme piu severe di malattia, che
richiedono la valutazione di un eventuale ricovespedaliero.

Siccome tale progressione puo essere molto rapigerticolare I'attenzione del MMG e del PLS ddwe
essere attirata verso uno dei seguenti segni tigd@rche compaia in un caso complicato di inflemia
virus AH1IN1v:

- respiro affannoso, sia dopo attivita fisica sigaso;
- difficolta respiratoria;

- colorito bluastro;

- espettorato ematico 0 emorragico;

- dolore toracico;

- stato mentale alterato;

- febbre alta persistente da oltre 3 giorni;

- pressione arteriosa bassa.

Per quanto attiene le ospedalizzazioni dei cassitirome influenzale € molto importante evitare ikia
sovraffollamento ospedalierg che la possibilita drasmissione nosocomiale

Indicazioni e criteri di ricovero sono comunque teoti nelle Linee Guida per la gestione della sintk
influenzale del 2008 (http:Avww.pnlg.it/cms/files/LG_Influenza unico 2008.pdfche potranno essere
aggiornate.

Molte Aziende e Presidi ospedalieri hanno predispdslleprocedure e corsie differenziate di accesso per
guesti pazienti, per evitare le attese in pronto fworsg per consentire percorsi riservati e prioritari ag
ausili diagnostici piu frequentemente necessari [serdiagnosi di complicanze e per evitare le
ospedalizzazioni non necessarie.

Non di meno, e raccomandabile informare telefoneate dell’arrivo del paziente il Pronto Soccorstao
Clinica destinataria del ricovero”.

82 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali, Dipartimento della Prevenzione e détamunicazione, Direzione
Generale della Prevenzione Sanitaria, UfficioGitcolare del 5 ottobre “Risposta alla nuova influenza A/HIN1v - Medidi d
Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera Sc€RaS)".
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In presenza dsoggetti con sindrome influenzal@ebbre> 38 °C + almeno un sintomo sistemico e almeno
un sintomo respiratorio tra quelli descritti nediefinizione di “caso di sindrome influenzale”) ckiano stati

a stretto contattocon casi confermatidi influenza umana da nuovo virus A/HLNdanno applicate le
seguenti misure:

1) provvedimenti relativi ai casi sospetti 0 confermat

a) notifica

b) isolamento

c) misure diigiene individuale

d) misure relative al trasporto dei casi

e) misure relative ai trasferimenti interni dei casi

2) provvedimenti nei confronti dei conviventi e dei caotatti

a) sorveglianza della persona
b) profilassi

3) provvedimenti sul’ambiente

a) pulizia ambientale

b) biancheria ed effetti letterecci

C) oggetti d’'uso personale del paziente
d) attrezzature e dispositivi medici

4) provvedimenti relativi al triage clinico

5) provvedimenti relativi al personale sanitario

a) protezione del personale sanitario
b) sorveglianza del personale sanitario esposto
c) gestione del personale sanitario ammalato.

73



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE di CATANZARO
GRUPPO OPERATIVO INTERDISCIPLINARE
per la prevenzione e la gestione dell'influenzaidas A(H1IN1)v
Coordinatore: Dottor Maurizio Rocca, Direttore Sario Aziendale

1. PROVVEDIMENTI RELATIVI Al CASI SOSPETTI O CONF ERMATI

A) NOTIFICA
Si veda quanto indicato a pag. 37 delle presargelioperative.

B) ISOLAMENTO

Oltre aicasi confermatil'isolamento deve riguardare ancheasi sospetti

ISOLAMENTO DOMICILIARE

Va attuato, per almeno 7 giorni dall’insorgenza sietomi consorveglianza sanitaria attivgche
prevede misurazione della temperatura almeno dite abgiorno), effettuata daghrgani territoriali
competenti

1) nelle situazioni in cui lo stato clinico conseritedlamento domiciliare;

2) nell'impossibilita di procedere al ricovero, lad@osussistono le condizioni per garantire
I'isolamento respiratoriced effettuare il prelievo - per gli accertamentiologici necessari -
che dovra essere inviato a cura dellASL, al picine Laboratorio di Microbiologia afferente
alla rete regionale.

Durante lisolamento domiciliare si dovranno adottare le principali misure igi@rganitarie e
respiratorie, tra cui:

- frequente lavaggio delle mani
- nell’assistenza dei “casi”, uso deispositivi di protezione respiratoria (FFP3 o in alternativa
FFP2) e degli altri DPI secondo quanto riportato piheo

ISOLAMENTO OSPEDALIERO

Va effettuato, in presenza di malattia grave e amoue in tutti i casi in cui ricorra I'indicazioneep
I'ospedalizzazione (vedi Capitolo 7 — Criteri dpeslalizzazione).

Per quanto attienei$olamento ospedalier’anno tenute presenti le seguenti raccomandazioni

a) il casodovra essere alloggiato in ucamera singola in regime disolamento respiratorig; %

b) ove non sia possibile ricoverarecdsoin stanza singola, si attuera il ricovero nellsstestanza in
cui sono ricoverati altri casi di influenza (cogQrte

c) laporta della stanzava tenuta chiusa;

8 Regione Lombardia, Direzione Generale Sanjcit.
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d) sulla porta della stanza va applicatoartello limitatore, recante I'elenco dellprecauzioni
da adottare. E possibile scegliere una diversa hté@ddi identificazione del locale e di
segnalazione delle precauzioni necessarie (simbalwieto, ecc.).

Misure di isolamento da attuare

Nella figura seguente é riportato I'elenco delleedse categorie di “precauzioni”, per come proposto
nel 1996 dal CDC di Atlanta.

’Il/’/'["' d LINEE GUIDA ISOLAMENTO — CDC 1996

<
co.

Le misure di isolamento vengono divise in 4 gruppi principali:

1) Precauzioni Standard:
indirizzate a tutti i pazienti;

2) Precauzioni per via aerea:
per pazienti affetti (o sospettati di esserlo) da malattie che si trasmettono
attraverso piccole particelle (inferiori a 5 micron), anche a lunga distanza,
attraverso l'aria;

Precauzioni per malattie trasmesse da goccioline:
per pazienti affetti (o sospettati di esserlo) da malattie trasmesse da grandi
goccioline (oltre i 5 micron);

Precauzioni per contatto:
per pazienti affetti (o sospettati di esserlo) da malattie trasmesse mediante
contatto diretto o contatto indiretto con oggetti dell'ambiente circostante.

Fig. 8. Classificazione delle dseicategorie di “precauzioni”, proposte dal CD@dtlanta - USA.

La trasmissione interumana del virus dell'influesz@uo verificarger via aereaattraverso le gocce
di saliva o le secrezioni respiratorie trasmesselawociferazione, con la tosse o con lo starnoi@,
ancheper via indirettaattraverso il contatto con mani contaminate dedlerezioni respiratorie o con
oggetti o effetti letterecci o superfici contaminat

Pertanto oltre allgrecauzioni standardlevono essere applicate geecauzioni aggiuntive atte ad
evitare la trasmissione per droplets/aerogema le precauzioni aggiuntive per le patologie
trasmissibili per contatto

Nella pratica, ognbperatore sanitario incaricato della assistenza @si sospettio confermati di

influenza da virus A(HLN1)v, dovra adottare - irgamta alleprecauzioni standardcomuni a tutti i
ricoverati) - sia lgorecauzioni da contattahe leprecauzioni per trasmissione aerogena
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Precauzioni standard

Tali misure sonalestinate all’assistenza di tutti i malaindipendentemente dalla loro diagnosi o dal
loro presunto stato di infezione.

Nella figura seguente € riportato I'elenco delleedse “precauzioni standard”, per come proposto dal
CDC di Atlanta.

TIPO DI MISURA
lavare le mani dopo ogni contatto con liquidi organici, sangue, secrezioni, escrezioni ed oggetti
contaminati;
lavare le mani dopo |'uso diguanti;

lavarele mani tra un paziente e il successivo;
usare sem plici saponiper il lavaggio adeccezione delle situazioni epidemiche;

usare i guanti non sterili per toccare sangue, liquidi organici, secrezioni, escrezioni ed oggetti
contaminati;

usare mascherine e occhiali o visiere per proteggersi durante le procedure che possono generare
schizzi (interventi chirurgici, punture arteriose , etc.)

maneggiare lo strumentario contaminato con protezio ni;

controllare la puliziaambientale;

maneggiare la biancheria contaminata in modo da evitare spargimenti (usare contenitori resistenti

ed impem eabili); fatto cio non & necessaria unaseparazione tra biancheria infetta e non infetta;
usare i camici aggiuntivi quando si effettuano procedure che possono comportare vistose

contaminazioni degliindumenti abituali (schizzi, spruzzidisostanze organiche);

porre attenzione ai taglienti: non re-incappucciare, non togliere gli aghi con le mani, cercare di non
passare di mano in mano i taglienti, usare i contenitori specifici per il loro smaltimento; denunciare
prontamente gli incidenti (tagli, punture o esposizione dimucose aliquidi organici);

usare lacamera singola solo per pazientiche non mantengono I'igiene ambientale

Fig. 9. Classificazione delleatise “precauzioni standard”, secondo il CDC daAth (USA).

Hanno lo scopo di ridurre il rischio di trasmissodi patogeni in ambito ospedaliero da pazienti
portatori sia di infezioni gia diagnosticate chiénfezioni non ancora confermate.

La costante e corretta applicazione dplecauzioni standar@ la prima strategia per la prevenzione
del rischio biologico tra gli operatori sanitanper il controllo delle infezioni nosocomiali.

Una correttaigiene delle manié fondamentale ed in proposito € raccomandatsediade alle
specificheraccomandazionilel’lOMS 2

8 WHO, World Alliance for Patient Safety,Guida OMS sulligiene delle mani nellassistenzabozza avanzata),
WHO/EIP/SPO/QPS/05.2, 2005.
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Precauzioni per malattie trasmesse per via aerea

Tali misure aggiuntive consistona precauzioni di tipo respiratorioatte a ridurre il rischio di
trasmissione dei microrganismi gesismissione per via aerea (o trasmissione aeroyjjena

Nella figura seguente e riportato I'elenco delleetise “precauzioni per via aerea”, per come prapost
dal CDC di Atlanta.

TIPO DI MISURA

porre il paziente in camera singola con pressione negativa dell’aria e monitoraggio della
stessa; assicurare da 6 a 12 ricambi di aria per ora, scarico appropriato dellaria
all'esterno o filtrazione ad alta efficienza; tenere la porta chiusa; ove cid non fosse
possibile si puo procedere alla sistemazionein coorte;

indossare protezioni respiratorie quando si entra nella stanza di paziente con Thc attiva
sospetta o accertata

il personale recettivo non dovrebbe entrare in camere di pazienti con accertata o

sospetta varicella o morbhillo senza usare la maschera
limitare il trasporto di pazienti e far loro usare la mascherina
per la Thc sono previste precauzioni aggiuntive

Esempi di malattie comprese:

1) Morbillo;

2) Varicella (incluso I’ Herpes zoster disseminato)
3) Tubercolosi(richiede altre precauzioni)

Fig. 10. Classificazione delle diverse “precauziosi via aerea”, secondo il CDC di Atlanta (USA).

Nel caso di paziente con influenza da virus A(HAN1)sospetta o confermata - implicano,
perlomeno:

- ricovero del paziente in stanze di degenza singolaalmeno 6 ricambi ora;

- impiego costante dhaschereFFP3 (o come minimd-FP2);

- impiego costante dicudo protettivo degli occhi(occhiali o visiera);

- limitare al massimo gli spostamenti del pazienteg comunque in caso di necessita dovra
indossare una idoneaascherina protettivadi tipo chirurgicq al di fuori della propria stanza di
degenza.
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Precauzioni per malattie trasmesse da goccioline

Tali misure aggiuntive consistorio precauzioni di tipo respiratoriovolte a ridurre il rischio di
trasmissione dei microrganismi gesismissione mediante goccioline.

Nella figura seguente é riportato I'elenco dellwedse “precauzioni per goccioline”, per come
proposto dal CDC di Atlanta.

TIPO DI MISURA
porre il paziente in camera singola; ove ci0 non sia possibile si pud ricorrere alla
sistemazione in coorte, assicurando la separazione spaziale di almeno 1 metro tra i
pazienti ed eventualmente i visitatori
indossare le maschere se ci si avvicina ameno di 1 metro dal paziente
limitare il trasporto del paziente ed eventualmente fargli usare la maschera

Esempi di malattie comprese:

meningiti, polm oniti, sepsi da Haemophilus influenzae tipo B
meningiti, polmoniti, sepsi da Neisseria meningitidis
difterite

polmonite da Mycoplasma

pertosse

peste polmonare

sarlattina in bambini e neonati

polmoniti streptococciche
influenza

. parotite
. rosolia
. Adenovirus (richiede altre precauzioni)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

I
= O

=
N

Fig. 11. Classificazione delle daet'precauzioni per goccioline”, secondo il CDQA\tlanta (USA).

N.B.: Di fatto - in presenza di casi sospetti o conferndatinfluenza da virus A(HIN1)v fe
“precauzioni per malattie trasmesse da goccidlvmengono superatedalle ‘precauzioni per
malattie trasmesse per via aer€a in quanto queste ultime consistono in prescrizioni
restrittive.
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Precauzioni per malattie trasmesse per contatto

Tali misure aggiuntive consistonm precauzioni volte a ridurre il rischio di trasmissione dei
microrganismi petrasmissione per contatto.

Nella figura seguente é riportato I'elenco delleedse “precauzioni per contatto”, per come proposto
dal CDC di Atlanta.

TIPO DI MISURA
porre il paziente in camera singola; ove cio non fosse possibile procedere alla sistemazione in coorte

ind ossare guanti (non sterili) se sientrain stanza
rimuovere iguanti primadilasciare la camera e lavare le mani con antisettico/antimicro bico

usare camice pulito aggiuntivo se si @a rischio di contatto sostanziale col paziente
limitare il trasporto del paziente

usare attrezzature riservate al singolo paziente (altrimentidisinfettare do po I'uso)
usare precauzioni per evitare resistenza alla vanco micina

Esempi di malattie comprese:
1. infezioni gastrointestinali, respiratorie, della cute o delle ferite o colonizzazione con

batteri multiresistenti;

infezioni enteriche da C. difficile;

infezioni da E.Coli enteroemorragico per pazienti incontinenti;

infezioni da Shigella, epatite A, Virus respiratorio sinciziale, infezioni virali enteriche
in neonati o bim bi;

infezioni cutanee da Herpes Simplex, impetigine, grandi ascessi non protetti, ulcere
da decubito, pediculosi;

Zoster (disseminato o in paziente immunocompromesso);

congiuntiviti virali o emorragiche.

Fig. 12. Classificazione delle divefgeecauzioni per contatto”, secondo il CDC di Atla (USA).

Nel caso di paziente con influenza da virus A(HAN41}ospetta o confermata - peecauzioni per
contatto implicano, perlomeno:

- impiego costante dguanti (monouso, non sterili);

- impiego costante diamici protettivi monousoin TNT (tessuto non tessuto) a maniche lunghe;

- impiego costante distrumentario medico dedicato esclusivamente al paziente sospetto
(stetoscopio, sfigmomanometro, termometro, etc.).
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UBICAZIONE DELLE STANZE DI ISOLAMENTO

L'isolamento dei soggetti adulti verra attuato préfilmente presso I'U.O. dvlalattie Infettive, in
stanza di degenza singolecon garanzia dalmeno 6 ricambi d’aria/ora e dotatadi servizi igienici
indipendenti (eventualmente, previaalutazione infettivologicache confermi la sussistenza del
sospetto, per criterio clinico e epidemiologico).

L’isolamento dei bambini avverra presso le Unitee@gtive diPediatria.

ISOLAMENTO PROVVISORIO

Le misure ambientali sono finalizzate a ridurrggthio di trasmissione dell’influenza a personeesa
0 ad operatori attraverso il contatto con oggettitcezzature contaminate, superfici ambientalgtef
personali del paziente.

L’isolamento da attuare in ambiente ospedaliencattesa del trasferimento del paziente sospetto
presso I'U.O. di Malattie Infettive, prevede l'individuazione di utocale dedicatp nel quale
avranno accesso il minor numero di operatori (datiaadeguati DPI, che dovranno essere smaltiti
dopo ogni accesso per le attivita clinico assis&dinzvolte nel locale).

Nel caso in cui il locale, adibito allo stazionarteedel paziente sospetto, sia dotato di impianto di
condizionamento dell'aria, € opportuno disattivarlo

E importante, che il locale sia adeguatamente @enaediantericambi frequenti di aria(apertura
periodica delle finestre e/o vasistas aperti).
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C) MISURE DI IGIENE INDIVIDUALE °°

Poiché la trasmissione interumana del virus ddllienza si puo verificarper via aereaattraverso le
gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ntheper via indirettaattraverso il contatto con mani
contaminate dalle secrezioni respiratorie, ne agumseche unauona igiene delle manie delle
secrezioni respiratoriesono essenziali nel limitare la diffusione defluenza.

Si riportano, di seguito, le evidenze sutiesure di protezione personalgnon farmacologiche) utili
per ridurre la trasmissione del virus dell'influenzalutate e raccomandate dal’DC: 5°

1. lavaggio delle man{in assenza di acqua, uso di gel alcolici): foekate raccomandato;

2. buonaigiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si starnutisce dstasstrattare i
fazzoletti e lavarsi le mani): raccomandato;

3. isolamento volontarioa casadelle persone con malattie respiratorie febbrlese in fase
iniziale: raccomandato;

4. uso di mascherineda parte delle persone con sintomatologie inflaknguando si trovano in
ambienti sanitari (ospedali): raccomandato.

Adottare misure quali ijiene respiratoria(contenimento degli starnuti e dei colpi di tossa ta
protezione della mano o di un fazzoletto, evitacdotatti ravvicinati se ci si sente influenzatiyevo
compiere un gesto semplice ed economico, cotagalsi spesso le manin particolare dopo essersi
soffiati il naso o aver tossito o starnutito, cassice un rimedio utile per ridurre la diffusionel dirus
influenzali, cosi come di altri agenti infettivieBbene tale gesto sia sottovalutato, esso rappaesen
sicuramente l'intervento preventivo di prima scedh € pratica riconosciuta, dall’Organizzazione
mondiale della sanita, tra le piu efficaci per dntrollo della diffusione delle infezioni anche fieg
ospedali.

Viceversa, non c’e evidenza che indossaescherine facciali(del tipo chirurgico, al di fuori del
contesto ospedaliero, sia una misura efficaceatepione per ridurre la trasmissione di influersa,
stagionale che pandemica. Tuttavia se si scegliatilizzarle, 'uso di tali mascherine non puo
causare problemi, né incrementare il rischio dezidne, a patto che siano utilizzate correttamente
che, una volta usate, siano riposte in boata di plasticache deve essere ben chiusa e ci si lavi le
mani, dopo tale operazione. La busta chiusa pugEregettata neifiuti normali.

D) MISURE RELATIVE AL TRASPORTO DEI CASI

Per il trasporto dei casi sospetti, probabili efeamati anche dai punti di ingresso (es.: dall’aerto,
al centro di trattamento), I&€ircolare ministeriale del 20 maggio raccomanda di utilizzare
ambulanze dedicaté’

Secondo leindicazioni operative della Regione Lombardial trasporto potra avvenire anche
mediante urcomune automezzavendo cura di applicare al paziente umascherina chirurgicail

8 Circolare del 20 maggio 2009op. cit
8 ECDC = European Centre for Disease preventionGordrol.
87 Circolare del 20 maggio 2009op. cit
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numero delle persone in auto deve essere limitaionaunque il caso non deve essere affiancato de
altre person& Se perod lecondizioni cliniche sono gravj il trasporto dovra essere effettuato
mediante ambulanza dotata delle apposite misuisothmento respiratorioprevii contatti con il
SUEM®

E) MISURE RELATIVE Al TRASFERIMENTI INTERNI DEI CASI

Nel caso sia necessario trasportare il pazienta d&nza di isolamentoin altri locali, durante il
trasferimento & necessario fargli indossare maacherina chirurgicaavvertendo gli operatori - con
cui il sospettaavra contatto - di munirsi dBIPI necessari.

2. PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E DEI CO  NTATTI

A)

B)

SORVEGLIANZA DELLA PERSONA

E indicata unasorveglianza clinica per la ricerca di altri casi di infezione. Laaica dei casi
secondari deve essere effettuata frariviventie i contatti stretti

La sorveglianza sanitaria attivdche prevede misurazione della temperatura alnfenolte al
giorno per 7 giorni) &€ a carico degligani territoriali competentj per icontatti stretti del caso
probabile

| contatti stretti sono definiti quali:

- conviventi del casg con particolare riguardo ai bambini/ragazzi cheqfientano collettivita
scolastiche, che dovrebbero rimanere sotto sorvezdi a casa,;

- compagni di banco e di classe del cagoon “forte possibilita” di emissione di gocciadirdi
saliva in seguito ad atti come starnuti o tosse);

- degenti nella stessa stanza ospedaliedel caso o persone che condividono la cameratal con
caso;

- persone che hanno contatti con veicoli contaminatia secrezioni respiratorie del caso;

ed anche:

- operatori sanitari, che hanno prestato assistenzaal caso senza aver adottato alcuna
precauzione

PROFILASSI

Laddove un contatto svilup@intomi influenzalida nuovo virus A(H1N1) deve esser presa in
considerazione la necessita di sottoporlo a pssilaon antivirali.

8 Regione Lombardia, Direzione Generale Sanj.cit.

8 idem.

82



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE di CATANZARO
GRUPPO OPERATIVO INTERDISCIPLINARE
per la prevenzione e la gestione dell'influenzaidas A(H1IN1)v
Coordinatore: Dottor Maurizio Rocca, Direttore Sario Aziendale

3. PROVVEDIMENTI SULL'AMBIENTE

A)

B)

C)

PULIZIA AMBIENTALE

Le modalita di esecuzione della pulizia e la freqaeevariano a seconda che si tratti datibiente
domesticad ospedaliero

In ambiente domesti¢d locali in cui ha soggiornato il soggetto aftetta influenza devono essere
puliti accuratamente con i comuni detergenti.

Le superfici, gli arredi e gli oggetti vicini alatato, compreso i sanitari, le superfici del bagda
giocattoli, vanno lavati con un prodotto detergéitenfettante compatibile (per il bagno si puo
utilizzarecandeggina diluita ad es.: 1:203°

In ambiente ospedaliereanno differenziate in base alle diverse aereedapre ed al tipo di
materiale da trattare: la disinfezione delle supevia effettuata solo in zone ad alto rischio o in
presenza di contaminazioni con materiale orgarmpeo,mezzo di disinfettanti ad ampio spettro di
provata efficacia antivirale (ad esempioclorito di sodio all'1-1,5 % per almeno 15 minutif*

BIANCHERIA ED EFFETTI LETTERECCI

In ambiente domesti¢da biancheria intima, le lenzuola, i pigiami, deperte, i vestiti devono
essere riposti in un apposito contenitore posizmnalla stanza del malato. Possono essere lavat
in lavatrice con acqua a temperatura eleyataggiore di 70C) e detersivo; non € necessario per
il lavaggio separarli da quelli usati dai conviviefit

In ambiente ospedalierayli effetti letterecci e la biancheria devono exsspreparati all’interno
della stanza per l'invio alla lavanderia e postdoppia busta di plastica impermeabile etichettata
con la dicitura “effetti potenzialmente contamindéi agenti biologici”. Il personale incaricato di
tale preparazione deve indossare adeguati DPI.

OGGETTI DI USO PERSONALE DEL PAZIENTEstoviglie, posate, ecc.)

In ambiente domestico piatti, i bicchieri e le posate utilizzate dahlato possono essere lavati in
lavastoviglie 0 a mano con acqua calda e detergeote € necessario tenerli separati da quelli
usati da altr?®

% Regione Emilia Romagnéndicazioni per la gestione igienico-sanitaria riéoriale dei casi probabili o confermati di inflmea
A/H1N, comunicazione mmg_pls_CA per I.O. nuova influenz@6A05_09.doc.

I Taluni propongon®icloroisocianurato di SodigNADCC): nome commerciale = Presept compress@(®gni litro di acqua).
%2 Regione Emilia Romagné#ndicazioni per la gestione igienico-sanitaria fiéoriale dei casi probabili o confermati di inflmea
A/HAN, op. cit.

% Regione Emilia Romagnindicazioni per la gestione igienico-sanitariatiésriale dei casi probabili o confermati di inflmea
A/HAN, op. cit.
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In ambiente ospedalieroi piatti, i bicchieri e le posate utilizzate dalalato devono essere

preparati all'interno della stanza per l'invio altaicina e posti in doppia busta di plastica
impermeabile etichettata con la dicitura “effettignzialmente contaminati da agenti biologici”. Il
personale incaricato di tale preparazione devesisaie adeguati DPI.

D) ATTREZZATURE E DISPOSITIVI MEDICI

E opportuno utilizzare attrezzature monouso, ovssipile. Qualora si impieghino attrezzature
riutilizzabili, queste devono essere sottoposteima dell'impiego su di un altro paziente - a
decontaminazione, disinfezione e sterilizzaziongagione del tipo di presidio e del suo utilizzo.

4. PROVVEDIMENTI RELATIVI AL TRIAGE CLINICO

Le misure concernenti il triage clinico consist@ssenzialmente:
0 nell’evitare lapermanenza del caso sale d’attesa comuni

0 nell’uso distanze dedicatper la valutazione clinica;
o nellalimitazione del personale sanitariohe accede alla stanza dedicata.

5. PROVVEDIMENTI RELATIVI AL PERSONALE SANITARIO %

A) PROTEZIONE DEL PERSONALE SANITARIO

Gli operatori sanitari a stretto contatto con casipetti dovrebbero:

o durante leprocedure standardadottare misure di protezione individuali (espiego di:
mascherine chirurgiche, guanti, cammonousy

o in caso diprocedure che possono generare aerpgudlossare correttamente umeaschera
filtrante certificatacome DPI di terza categori&KP3 o FFP2),%> camice monous@uanti e
occhiali protettiviper la protezione da agenti biologici di grupm 3; %

o in caso di non osservanza delle precedenti indioazileve essere valutata I'indicazione
all'utilizzo di profilassi antivirale per il personale esposto

% Circolare del 20 maggio 20090p. cit

% | DPI sono divisi intre categoriein base al Decreto Legislativo 475/928% Categoria. Appartengono alléerza categoriai

DPI di progettazione complessa destinati a salvaigme dai rischi di morte o da lesioni gravi e drattere permanente. Per il
sistema di certificazione & necessario il rilastiiattestazione CE di tipo da parte di un organiswiificato con controllo almeno
annuale del prodotto nelle seguenti forme a sceltdabbricante: controllo del prodotto finito, ¢milo del sistema di qualita].

% Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81op. cit.[agente biologico del gruppo 2un agente che pud causare malattie in soggetti
umani e costituire un rischio per i lavoratori; @p probabile che si propaga nella comunita; somedna disponibili efficaci
misure profilattiche o terapeutichagente biologico del gruppo 3un agente che pud causare malattie gravi in sbggeani e
costituisce un serio rischio per i lavoratori; kaxge biologico pud propagarsi nella comunita, maadima sono disponibili efficaci
misure profilattiche o terapeutiche].
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B) GESTIONE DEL PERSONALE SANITARIO ESPOSTO

Laddove I'Operatore Sanitario presti la sua opierayee in cui vi sono pazienti isolamentao in
valutazioneper ‘caso confermatodi influenza umana da nuovo virus A (H1IN1)peluppi egli
stesscsintomi influenzalideve cessare I'attivita assistenziale, dandonegptera informazione al
suo supervisore (o0 sovraordinato).

L’Operatore Sanitari@asintomaticq che ha avuto un’esposizione non protetta al nuous A
(HIN1) puo continuare il lavoro, preyigofilassicon farmaci antivirali.

C) GESTIONE DEL PERSONALE SANITARIO AMMALATO

L’Operatore Sanitario con unfezione respiratoria acuta febbrildeve essere escluso dal lavoro
per 7 giorni o fino a risoluzione dei sintomi.
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CAPITOLO 15

Gestione delle forme gravi e complicate
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Per la stesura di questo capitolo - concernengeséione delle forme gravi e complicate dell'iefhza - si &

tenuto

conto di quanto riportato in proposito ddllacolare ministeriale del 1° ottobre e dal Piano

Pandemico Regionale

1. CIRCOLARE DEL 1° OTTOBRE ¥

La Circolare sostituisce la Circolare DGPREV/I.4.611827/P del 16 settembre 280&d & finalizzata
a fornire un primo orientamento per la gestiondedigirme gravi e complicate di influenza da virus A
(HIN2)v.

A)

B)

C)

PREMESSE

L’andamento della pandemia da A(H1N1)v merita paféire attenzione riguardo allemplicanze
a carico dell’apparato respiratorio, che - sebbene rare - sono clinicamente signieatn questo
ambito, va adeguatamente rimarcata la possibilergesiza digravi infezioni respiratorie acute
che possono evolvere amdromi da distress respiratorio acuto

COMPLICANZE POLMONARI

Tra le complicanze polmonari in corso di influewzano annoverate:

- forme dipolmonite primaria viral§le meno comuni ma le piu gravi tra dette compiicag,
- forme dipolmonite secondaridatterica
- forme dipolmonite cosiddette miste

Ognuna delle forme di polmonite € da sorvegliaterdghmente, per vigella possibile evoluzionean
Acute Respiratory Distress Syndrome(ARDS) e per la conseguente necessita dirattamento
altamente qualificato.

CONSULENZA DEL RIANIMATORE/ INTENSIVISTA

Si ritiene che una consulenza del rianimatore/sitésta sia raccomandabile in pazienti con storia
clinica compatibile con influenza da AH1IN1v (da extare tempestivamente, qualora non si sia
provveduto), in presenzadaimeno una delle seguenti condizioni

SAT CAP < 90% con maschera @0 L/MIN
acidosi respiratoria pH < 7,25

evidenza clinica di imminente distresfrequenza respiratoria > 35 atti /MIN
respiratorio
incapacita a proteggere le vie aeree Glasgow CamneeS: 8

ipotensione pressione sistolica arteriosa < 90 ngntHlterati livelli di
coscienza + contrazione della diuresi + mancazosis al
carico volemico.

" Ministero del Lavoro, della Salute e delle PolicSociali,Circolare 1 ottobre: “Gestione delle forme gravi e complicate di
influenza da virus A/HIN1V

% Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSocialiCircolare 16 settembre “Monitoraggio dell’andamento delferme
gravi e complicate di influenza da virus A(HINL)v.
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D)

E)

La consulenza del rianimatore/intensivigaevidentemente collegataarcorsi intraospedalieri ed
interospedalieri, che necessitano di forte integrazione.

COMUNICAZIONE DELLE FORME COMPLICATE

Le Aziende Sanitarie Locali e le Aziende Ospedaliersecondo le indicazioni impartite degli
Assessorati territorialmente competenti — dovrammonediatamente comunicare al Ministero
(Direzione Generale della Prevenzione SanitarificidfV- Malattie Infettive, Fax 06 59943096, e-
mail malinf@sanita.iX i casi di influenza da AH1N1v, cgravi complicanze quali:

- gravi infezioni respiratorie acute;
- Sindomi da Distress Respiratorio Acuto (ARDS)

ARDS

Con il termine ARDS si indica una forma di graveufficienza respiratoria acuta, esito di una
reazione del polmone verso cause di varia natung s manifesta comeina sindrome
inflammatoria polmonare, caratterizzata deesioni alveolari diffuseedaumento della permeabilita
della membrana dei capillari polmonacon incremento dell’lacqua polmonare extracagm)lar
definito comeadema polmonare non cardiaco

Clinicamente ’ARDS é caratterizzata da:

unadispnea grave

tachipnea e cianganonostante la somministrazione di ossigeno,
riduzione della “compliance” polmonare

infiltrati polmonari bilateralidiffusi a tutti i segmenti.

vV V V V

Secondd’American European Consensus Conferelaodiagnosi di ARDSpuo0 essere posta qualora
siano presento i seguenti criteri:

1| insorgenza acuta della malajtia

2 | indice di ossigenazione Pg®BiO; inferiore a 200 mmHg, indipendentemente dal valREEP
(Positive End Expiratory Pressyre

infiltrati bilaterali alla radiografia toracica in proiezione anterotpaere;

4 | pressione di chiusura dei capillari polmon#RCWP) inferiore a 18 mmHg, escluderido
un’origine cardiaca dell’edema polmonare.

w

88



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE di CATANZARO
GRUPPO OPERATIVO INTERDISCIPLINARE
per la prevenzione e la gestione dell'influenzaidas A(H1IN1)v
Coordinatore: Dottor Maurizio Rocca, Direttore Sario Aziendale

F)

Esiste una ampia varieta dausein grado di deternminare l'insorgenza della simgeo in cui
tuttavia il quadro clinico e le caratteristiche @mmao-patologiche sono, nella maggior parte dei,casi
molto simili.

| fattori coinvolti nella genesi dellARDS agiscomovocando undesione polmonare diretta
come avviene ad esempio a causa di infezioni dariba&irus, funghi, parassiti, per aspirazione di
succhi gastrici o per inalazione di gas tossici.

Spesso la sindrome risulta conseguente ad altgepsd che non coinvolgono primariamente il
polmone, come ad esempio $&ps] lo shock le trasfusioni massiveil trauma multiploe la
coagulazione intravascolare disseminata

Una terapia etiologica dellARDS non e attualmente disponibile, essendo il trattame
rappresentato dall'impiego dellgentilazione meccanicacon PEEP (pressione positiva di fine
espirazione), abbinata ad altri provvedimenti dpmato come, ilsostegno della funzione
cardiocircolatorialasomministrazione di massa circolgrieeterapia nutrizionalda prevenzione e il
trattamento delle infezior@ complicazioni e, quando possibile, il trattames#tle cause scatenanti e
delle patologie di base.

ECMO

Relativamente alle complicanze polmonari dell’iefiza AH1N1v, i dati epidemiologici oggi
disponibili indicano che 'ARDS si manifesta presalemente in soggetti giovani (20-40 anni) senza
altre patologie concomitanti o fattori di rischigpertanto puo richiedere il trattamento rappregenta
dall'ExtraCorporeal Membrane OxygenatiggCMO), che consente di vicariare la funzione dei
polmoni attraverso I'ossigenazione e la rimoziomeamidride carbonica in un polmone artificiale
extracorporeo.

Piu specificamente, si intende @eipporto extracorporeol’utilizzo di un sistema cardio-polmonare
extracorporeo per sostituire temporaneamente leidan polmonari pypass veno-venogo o
cardiopolmonarilfypass artero-venosp

Questa tecnologia € in grado di provvedere allonkia gassoso (rimozione di G@ ossigenazione)
e/o al mantenimento di un’adeguata pressione astemell’attesa che la funzione polmonare e/o
cardiaca riprendano.

G) GESTIONE INTEGRATA DI CENTRI CLINICI REGIONALI

In relazione al possibile verificarsi di casi di BB collegati alla pandemia da AH1N1v, € suggerito
promuovere ungestione integrata e stratificata per livelli dngaessita strutturale competenzdi
centri clinici regionali, in grado di assicurare la necessassaistenza intensivai soggetti colpiti.
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In tal senso, e fortemente raccomandato che leoRegile Province Autonome, nell'ambito della
loro autonomia organizzativa procedano a:

Q

identificare ireparti (elencati in ordine crescente, per gravita dei dastrattare) presso cui far
afferire i pazienti colpiti da insufficienza resgioria acuta ed ARDS, come di seguito
esemplificato:

1 Struttura sanitaria con Terapia Intensiva;
2 Struttura sanitaria DEA/EAS e con Terapia Intensiva
3 Struttura sanitaria EAS con Terapia Intensiva td@ahirurgia;

definire icriteri di eligibilita dei pazienti per il trattame nto nei Centri in questione;

definire altresi irelativi percorsi organizzativi identificando allo scop&entri di riferimento
regionali o interregionali (anche ai fini di unansulenza a distanper 'accettazione nonché per
'eventuale trasferimento di pazienti presso sumgttdi maggiore complessita, in relazione
all'evoluzione delle condizioni cliniche), evideamdo la opportunita che le Regioni
caratterizzate da ambiti o contesti demograficianisi coordinino con le Regioni confinanti.

In particolare, iCentri di Riferimentcandrebbero contattati non appena si dovesse taretan
rapido peggioramentodel quadro clinico, scarsamente responsivo atkgpte convenzionali e
nel caso in cui fossero presentieiguenti parametri

ADULTO

Insufficienza  respiratoria  inSat Q < 85% per almeno 1 ora,

paziente con sospetta infezionindice di ossigenazione (Pressione media dell@siee X
da AH1IN1 in cui e presente un¢iO, x 100/Pa@) & < 25 per 6 ore in condizioni di
dei seguenti: ottimizzazione della ventilazione
PaQ/FiO, € < 100 con PEEP 10 per 6 ore in condizioni
di ottimizzazione della ventilazione
Ipercapnia con acidosi respiratoria pH < 7.25
Saturazione venosa < 65% nonostante adeguato eit@toc
(> 30) e dopamina o altra catecolamina per sosteier
circolo.

ETA PEDIATRICA
Insufficienza  respiratoria  inFiO, > 8 per piu di 12 ore
paziente con sospetta infezionPaQ/FiO, e < 150 per 4 ore in condizioni di ottimizzazigne
da AHIN1 in cui & presente undlella ventilazione
dei seguenti:
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2. PIANO PANDEMICO REGIONALE *°

La gestione delle forme gravi e complicate di iaflaa da virus A (H1N1) avviene secondo quantaatdi
nelle Circolari del Ministero del Lavoro, della 8t e della Politiche Sociali del 1° ottobre e D&lottobre.

Secondo quanto disposto dadlano Pandemico Regionalde Aziende Sanitarie ed Ospedaliere dovranno
provvedere ad identificarereparti presso cui far afferire i pazienti colpiti dasufficienza respiratoria
acuta o ARDS comunicandoli al Dipartimento tutela della saletepolitiche sanitarie, entro 15 giorni
dall'adozione del PRP.

Sulla base dei censimenti di cui soprd@RP (Unita di Crisi Regionale per la Pandemia) provvadad
identificare ipercorsi organizzativi interaziendali edinterregionali.

Le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere dovranno pmene comunque, sin dall’adozione del PRP, a
pianificare il trasporto dei pazienti gravi secondo il seguente ordine di priorita:

1) verso strutture sanitarie dotate di terapia intexsi
2) verso struttura sanitaria DEA/EAS con terapia isieat
3) verso struttura sanitaria EAS con terapia intensigardiochirurgia.

Per i casi gravi per i quali necessiti la conconatadeitrattamenti ECMO viene identificata Azienda
Ospedaliera “Annunziata” di Cosenza quale Centro regionale di riferimento per lattuazione
del’lECMO..

% Regione Calabria, Dipartimento tutela della sakitdelle politiche sanitarieRiano Pandemico Regional@ubblicato il 28
ottobre 2009.
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Secondo quanto indicato dall'Organizzazione Morddglla Sanita, il nuovo virus A/H1N1 dellinfluemz
sensibile agliinibitori delle neuraminidasi, quali oseltamivir e zanamivir ed & resistente agli antivirali
amantadina e ribavirina. Ad oggi, la quasi totadiéh soggetti, che hanno contratto I'influenza davo virus
A/H1IN1, ha manifestato sintomi come da una inflgerstagionale e sono guariti anche senza nessut
trattamento con antiviralf®

Tali farmaci possono ridurre i sintomi e la durd&dla malattia influenzale, ma possono anche duauite a
prevenire quadri clinici gravi e decessi. Ancooxlp soggetti affetti da influenza da nuovo virudiAN1
sono stati trattati con questi antivirali e 'OM& snonitorando sia la loro efficacia che I'insorgerdi
resistenza ad essi. Cio premesso i medici devomn® iddicazioni per ittrattamento o la profilassi con
antivirali in base alla valutazione delle condizioliniche del paziente o del rischio di infeziodei singoli
soggetti, valutandone rischi e benefici caso pepc&i chiede infine, di limitare I'impiego di avitiali ai
casi nei quali questi sono ritenuti necessari gcdraggiarel’ autoprescrizione per evitard’'insorgenza di
resistenzea tali farmaci, e I'acquisto di prodotti al di fudelle farmacie, poiché potrebbero essere inatfic
o addirittura nocivi.

1. CIRCOLARE DEL 22 LUGLIO **

Persone con sospetta influenza che presentino nualattia febbrile non complicatanon richiedono
trattamento, a meno che non siano a rischio digpare complicanze che rendono grave il quadracolin

Tabella 7 - Trattamento con antivirali di casi sopetti, probabili o confermati

Indicatori di gravita/condizioni che possono favone lo sviluppo di complicanze| Raccomandazione

o ipossia;

o shock ipotensivo; fortemente

o alterazione del sensorio; raccomandato
o gravidanza o donne in allattamento;

o asma in trattamento; raccomandato
o obesi con Indice di Massa Corporea (BMI) supera8®;

o bambini di eta inferiore a 2 anni;

o persone affette da malattie croniche polmonari,dicaascolari (esclusp

ipertensione), renali, epatiche, ematologiche, @legiche, neuromuscolani, considerato
diabete ed altri disordini metabolici, infezione ld&/ ed immuno-depressi per
cause naturali o iatrogene.

19 Circolare del 20 maggio 20090p. cit.
191 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliicSociali, Direzione Generale della prevenzioneit&aa, Ufficio V,

Circolare del 22 luglio 2009 “Aggiornamento delle indicazioni relative all'inggo dei farmaci antivirali per I'influenza da véru
influenzale A(HLIN21)v.”.
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Tabella 8
Farmacol/indicazioni per gruppo | Trattamento | Chemioprofilassi
Oseltamivir
Adulti 75 mg al di x 2/di per 5gg 75 mg al di
Bambini> 12 mesi <15 kg 60 mg al di divisi in 2 dosi 30 mg al di
16-23 kg | 90 mg al di divisi in 2 dosi 45 mg al di
24-40 kg | 120 mg al di divisi in 2 dosi 60 mg al di
> 40 kg 150 mg al di divisi in 2 dosi 75 mg al di
Zanamivir
Adulti 2 inalazioni da 5-10 mg (10 mg in| 2 inalazioni da 5-10 mg (10
totale) 2 volte al di mg in totale) / di
Bambini 2 inalazioni da 5-10 mg (10 mg in| 2 inalazioni da 5-10 mg (10
totale) 2 volte al di mg in totale)/ di
(eta> 7 anni) (eta> 5 anni)
Tabella 9
Eta Oseltamivir: dose raccomandata per| Oseltamivir: dose raccomandata per
il trattamento, per 5 di la profilassi per 10 di
< 3 mesi 12 mg 2 volte al di Non raccomandata a meno che |la
situazione non sia giudicata critica, a calisa
di dati limitati in questo gruppo
3-5 mesi 20 mg 2 volte al di 20 mg una volta al di
6-11 mesi 25 mg 2 volte al di 25 mg una volta al di

2. ORDINANZA DEL 30 SETTEMBRE

102

“ - I'offerta attiva di antiinfluenzali a tutti i casiil loro uso profilattico indiscriminato nei cottiasono
pratiche di contenimento che contrastano con iutmatteggiamento prudenziale, che deve tener contc
anche del recente riscontro di rararianti oseltamivir-resistenti durante il trattamento e di una
variante caratterizzata da resistenza primariatafienotivi, il trattamento con antivirali dovreblessere
limitato a casi selezionati dal medico curante, pdoro rischio elevato di complicanze e/o per la
particolare condizione clinica del paziente e/addcorso aggressivo della malattia. Si ricorda che
I'efficacia del trattamento con antivirali in bambinon appartenenti ai gruppi a rischio apparetétai

ed e stata clinicamente dimostrata solo se la &msunzione avviene entro i primi due giorni dal
manifestarsi dei sintomi stessi. Parimenti, la ifas$i con antivirali € da riservare ai soggetti adi
rischio di sviluppare complicanze, non vaccindti eontatto stretto con infetti; ...” .

192 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliticSociali,Ordinanza 30 settembre “Misure urgenti in materia di protezione

AHIN1V.
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Art. 2

“ 3. L'uso degli inibitori delle neuraminidasiei bambini e negli adolescerdieve essere limitato
esclusivamente:

1. ai bambini con sintomi influenzali appartenentgaippi a rischio per gravi complicanze (con
alterazioni funzionali o strutturali dell'apparatespiratorio, ad esempio i nati gravemente
pretermine, i bronco displasici, gli affetti darfigi cistica, o da condizioni che determinano
una alterazione grave della ventilazione, ecc.iy patologie croniche (ad esempio malattie
croniche polmonari [incluse [liperreattivitd bronale grave e l'asma in trattamento],
cardiache, epatiche, renali, ematologiche, neuroolas, metaboliche [compreso il diabete],
malattie inflammatorie croniche e sindromi da msdebimento intestinali,
immunodepressione congenita o acquisita (HIV), anaibzioni congenite, paralisi cerebrali,
ecc.);

2. ai bambini senza fattori di rischio, ma ricoveinatiospedale per sintomi gravi attribuibili alla
infezione con virus HIN1 (dispnea, ipossia, altemaizdel sensorio);

3. per la chemioprofilassi, ai bambini a rischio diagr complicanze, sopra indicate, non
vaccinati, che abbiano avuto stretti contatti cerspne infette.

Art. 3

1. L'utilizzo dei farmaci antivirali in gravidanzdeve essere limitato ai casi di donne che presenti
malattie croniche preesistenti alla gravidanza,chénai casi di malattia influenzale con decorso
complicato. In questi casi il trattamento puo esseffettuato anche nel | trimestre, nel piu breve
tempo possibile dall'insorgere dei sintomi”.

3. CIRCOLARE DEL 5 OTTOBRE **

“ C) Raccomandazioni sull’'uso degli antivirali

Nella gestione dei pazienti affetti da influenzawiiais pandemico AH1N1v, l'uso diseltamivire
zanamivir(inibitori delle neuraminidasi) € opportuno per prevenire forme gravi di malagtidecessi,
ridurre il ricorso ai ricoveri e la durata di pemmeaza in ospedale. Il virus pandemico é attualmente
suscettibile a entrambi questi farmaci, ma resistanuna seconda classe di antiviradiljtori delle

M2: amantadinp”.

193 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoliicSociali, Direzione Generale della prevenzioneit8aa, Ufficio V,
Circolare del 5 ottobre “Risposta alla nuova influenza A/HLN1v - MedidiMedicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera
Scelta (PLS).".
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“Secondo il parere espresso d@lonsiglio Superiore di Sanita I'uso degli inibitori delle
neuraminidasnei bambini e adolescerdeve essere limitato esclusivamente ai casi sipibotati:

- bambini con sintomi influenzali appartenenti ai gpu a rischio per gravi complicanze (con
alterazioni funzionali o strutturali dell'apparatespiratorio, ad esempio i nati gravemente
pretermine, i bronco displasici, gli affetti darsi cistica, o da condizioni che determinano una
alterazione grave della ventilazione, ecc.),

- bambini con patologie croniche (ad esempio malatt@niche polmonari [incluse l'iperreattivita
bronchiale grave e 'asma in trattamento], cardga@patiche, renali, ematologiche, neuromuscolari,
metaboliche [compreso il diabete], malattie infiaatamie croniche e sindromi da malassorbimento
intestinali, immunodepressione congenita o acquigiilV), malformazioni congenite, paralisi
cerebrali, ecc.);

- bambini senza fattori di rischio, ma ricoveratospedale per sintomi gravi attribuibili alla infeae
con virus H1N1 (dispnea, ipossia, alterazioni @éelsrio).

Il trattamento con oseltamivir o zanamivir deveeessntrapreso, non appena possibile, subito dopo
I'esordio dei sintomi, poiché vi e evidenza di uow maggiore efficacia se somministraélle prime

48 oredalla comparsa degli stessi.

La chemioprofilassi, infine, deve essere risenaitaoggetti a rischio di gravi complicanze, sopra
indicati, non vaccinatiche abbiano avuto stretti contatti con persofetta

Il CSS, inoltre, ritiene che l'utilizzo déarmaci antivirali in gravidanzdeve essere limitato ai casi di
donne che presentino malattie croniche preesist@idi gravidanza, nonché ai casi di malattia
influenzale con decorso complicato. In questi ¢hsiattamento pu0 essere effettuato anche nel |
trimestre e nel piu breve tempo possibile dalbiggre dei sintomi”.
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1. ORDINANZA DEL 30 SETTEMBRE **

A)

B)

C)

PREMESSE

L’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Minish. 3798 del 31 luglio 2009 recante
“Disposizioni urgenti di protezione civile finaliale a fronteggiare al rischio della diffusione del
virus influenzale A(H1N1)”, prevede larogressiva vaccinazione pandemicdi almeno il 40%
della popolazioneresidente

Secondo il parere espresso dal Consiglio Supedorganita “nella prossima stagione invernale
circoleranno sia il virus HIN1 2009 pandemico, isirus dell'influenza stagionale” e “quindi
molte categorie di soggetti dovranno essere vaccteacon entrambi i vaccinl’ e “associare in
contemporanea la singola somministrazione del wmacatagionale ad una delle pandemiche
risulterebbe quindi utile e conveniente in unaastane che si presume di notevole impegno per le
strutture sanitarie e per gli operatori sanitadettl alle vaccinazioni”.

Il possibile effetto sommatorio delle reazioni avversi risposta alla co-somministrazione di due
vaccini adiuvati puo essere ovviato ricorrendo stlenministrazione di un sol@accino adiuvato(il
pandemico), unitamente ad uaccino non adiuvato(lo stagionale).

La decisione sull'utilizzo del vaccino deve teneomto del fatto che i dati di efficacia e sicurezza
ad oggi disponibili, sono per lo piu relativi ad waccino preparato con identiche modalita di
produzione, ma utilizzando antigeni di un ceppovidis influenzale (H5N1), diverso da quello
dell’attuale pandemia (H1N21). Il vaccino di cuiltgtimente si ipotizza la prossima disponibilita e
adiuvato con MF59 Per questo vaccino sono ancora in corso studirsiiii di sicurezza, anche
se l'adiuvante é gia noto, utilizzato per altri ei&¢ e ritenuto ragionevolmente sicuro anche in
bambini e giovani adulti.

ART. 1

1. Ad integrazione dell'art.6 dell’Ordinanza dell’1®teembre 2009, la co-somministrazione del
vaccino contro l'influenza da virus AH1IN1v con @acino dell'influenza stagionale pud essere
praticata ma deve essere eseguita égoadulazione dei due vaccini in arti differenti

2. Per ovviare al possibile effetto sommatorio dellazioni avverse, in risposta alla co-
somministrazione dei due vaccini si deve ricorral@a somministrazione dvaccino contro
I'influenza stagionale non adiuvato.

ART. 2

1. L’articolo 1, comma 1, dell’Ordinanza dell'l1 settbre 2009, € sostituito dal seguente:
“1. La vaccinazione antinfluenzale con vaccino pariderd (H1N1) é offerta, a partire dal
momento della effettiva disponibilita del vaccimile seguenti categorie di persone indicate in
ordine di priorita:

194 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PolitcSociali,Ordinanza 30 settembre recante in oggettoMisure urgenti in
materia di protezione AH1N1v
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a) personale sanitario e sociosanitario; personalée defze di pubblica sicurezza e della
protezione civile; personale del corpo nazionale wdgili del fuoco del Ministero
dell'interno; personale delle forze armate; peréihe assicura i servizi pubblici essenziali
di cui alla legge 12 giugno 1990, n. 146, e sudeesmodificazioni, secondo piani di
continuita predisposti dai datori di lavoro o pesoggetti autonomi dalle Amministrazioni
competenti; donatori di sangue periodici;

b) donne al secondo o al terzo trimestre di gravidadaane che hanno partorito da meno di 6
mesi 0, in loro assenza, la persona che assiséenbino in maniera continuativa;

c) portatori di almeno una delle condizioni di rischah cui al comma 2 dellart.1
dell'Ordinanza 11 settembre 2009, nonché i sogdett a 24 mesi nati gravemente
pretermine;

d) bambini di eta superiore a 6 mesi che frequentdasld nido; minori che vivono in
comunita o istituzionalizzati;

e) persone di eta compresa tra piu di 6 mesi e 17, aoni incluse nei precedenti punti, sulla
base degli aggiornamenti della scheda tecnicaiamtdiva dellEMEA,;

f) personetrai 18 e 27 anni, non incluse nei predegdanti.

2. Prima di procedere alla vaccinazione di cui al c@amiy dovra essere fornita umarretta
informazione da parte degli operatori sanitaaiddetti alle vaccinazioni sulle conoscenze
disponibili, nonché dovra essere acquisitadhsenso informatoper iscritto da parte degli
interessati.

2. ORDINANZA DEL 20 OTTOBRE '*

1. La vaccinazione antinfluenzale con vaccino pandemi¢(H1N1) e offerta, in prosecuzione
della campagna vaccinale, contestualmente alla inezione del personale sanitario e
sociosanitario, a:

a) le donne al 2° e 3° trimestre di gravidanza,

b) le persone di eta compresa tra 6 mesi e 17 annpatmiogie di cui al comma 2 dell’art. 1
dell'Ordinanza 11 settembre 2009, nonché i bantbin® e 24 mesi nati pretermine;

c) gli adulti di eta inferiore ai 65 anni con patolegdi cui al comma 2 dell’art.1
dell'Ordinanza 11 settembre 2009.

2. Perisoggetti ai punti a) e b) andranno riserl@t®nfezioni monodosi.

3. Successivamente, la vaccinazione sara offerta categorie elencate nell’art.1 comma 1
dell'Ordinanza 11 settembre 2009, come modificatitadCircolare ministeriale del 14 ottobre
2009.

195 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali,Ordinanza 20 ottobre, recante in oggettoMisure urgenti in
materia di protezione AH1N1v

99



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE di CATANZARO
GRUPPO OPERATIVO INTERDISCIPLINARE
per la prevenzione e la gestione dell'influenzaidas A(H1IN1)v
Coordinatore: Dottor Maurizio Rocca, Direttore Sario Aziendale

3. PIANO PANDEMICO REGIONALE

A)

B)

C)

FABBISOGNO DI VACCINO PER LE CATEGORIE A RISCHIO REBRITARIE

Le Aziende sanitarie provvederanno alla stima dbbisogno delle dosi necessarie per vaccinare le
categorie a rischio prioritario; tale stima vemralizzata sulla base delle informazioni fornitetagder
volta dal Dipartimento tutela della salute e polig sanitarie, sulla base delle indicazioni nazipima
relazione alla popolazione residente nei diversritbei aziendali ovvero, in caso di ridotta
disponibilita di vaccino, sulla base detlafinizione di categorie a rischio prioritario.

In quest’'ultimo caso il livello di priorita all'imrno delle categorie a rischio verra stabilito alla
dichiarazione di fase pandemica, in relazione ablezione del fenomenao.

SOGGETTI DA VACCINARE

| soggetti da vaccinare nel caso dell’'emergenza@aica da virus A HIN1v sono quelli gia definiti
dalle Ordinanze del Ministro della salute dell'l1l settembe 2009 del 30 settembre 200%® del20
ottobre 2009 secondo l'ordine di priorita in esse indicato.

La circolare del Ministero del Lavoro, della Salet@olitiche Sociali (DGPREV) del 14 ottobre 2009,
n. 0046445 individua servizi pubblici essenziali e le prestazioni indignsabili rilevanti ai fini
della vaccinazione del relativgoersonalee fornisce altresi inodello diconsenso informatoda fare
sottoscrivere a tutti i soggetti da sottoporre ecugazione, nei modi e forme di legge.

Tale indicazione & anch’essa suscettibile di vaoteg sia in ordine all'aggiornamento delle citate
Ordinanze o circolari ministeriali, che per l'acgjgione di nuove conoscenze suBfficacia e
sicurezza del vaccino diramat&lai competenti organi tecnici nazionali e/o europei

ESECUZIONE DELLA VACCINAZIONE

La vaccinazione dovra essere effettuata pressacurias Azienda secondo il seguente schema
organizzativo generale:

1. A cura dei servizi propri di ciascun presidio pdirgperatori sanitari dipendenti dalle aziende
sanitarie provinciali ed ospedalie®iezioni Sanitarie di Presidio e Centri vaccinali);

2. A cura dei propri sanitarDjrezioni Sanitarie o Medici Responsabil) per gli operatori sanitari
dipendenti da strutture private accreditate cheiémo richiesta del vaccino;

3. A cura del proprio personale medichlddico competenteo altro) per i servizi essenziali
previsti dalle ordinanze ministeriali sopra citaf@uesti ultimi, in alternativa ed a richiesta,
possono accedere ai servizi vaccinali aziendayiprspecifico accordo;

4. Dai medici di medicina generalee daipediatri di libera scelta per i soggetti a rischio propri
assistiti indicati nelle ordinanze dell’ll settembBO settembre e 20 ottobre 2009, secondo
guanto specificato nella Circolare del Ministerd tevoro, della Salute e politiche Sociali
(DGPREV) del 5 ottobre 2009, n. 0044901. A talefincompetente Dipartimento Tutela della
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Salute e politiche sanitarie definiscen@dalita organizzativee i criteri di remunerazione in
sede diaccordi integrativi regional{AIR) con le organizzazioni di categoria. Taleidione
potra avvenire, eventualmente anche a stralcioi d#gési, ed essere compiuta entro il 30
novembre 2009. Lpartecipazionealle attivita di vaccinazione da parte dei mediamgdicina
generale e dei pediatri di libera sceltacdontaria e deve essere espressa tempestivamente pe
consentire alle Aziende Sanitarie di poter programamle attivitd dei propri servizi. La
partecipazione € condizionata inoltre dadlaneita tecnica degli studi professionalche, oltre a
possedere tutte le attrezzature e dotazione diaf@rper potere eseguire le vaccinazioni in
condizioni di sicurezza per i propri assistiti, dmwno garantire la possibilita ddonea
conservazione del vaccinanpiegato senza soluzione di continuita. Infinerdoessere garantita
dagli stessidoneo flusso informativo sulle attivita vaccinali, secondo i modi e formehresti
dalle diposizioni ministeriali e regionali.

D) MODALITA DI REGISTRAZIONE DELLE VACCINAZIONI ESEGUITE

Da tutti gli erogatori (di cui al punto precedentigvranno essere garantite le registrazioni delle
vaccinazioni eseguite secondo le modalita gia oines settori competenti.

La corretta registrazione e la presenza del caadlasso informativo € condizione necessaria per
potersi procedere alla remunerazione delle prestazse.

La registrazione deve avvenire secondo le modgditaiche indicate nelFiano per la rilevazione
della copertura vaccinale del vaccino pandemic¢p predisposto dall'lSS-CNESPS ed allegato al
PRP®

Il Dipartimento tutela della salute e politiche garie, curera il coordinamento delle attivita ialef di

garantire l'efficacia e I'efficienza delle azionziandali. In caso di necessita, con provvedimento
Dipartimentale, si provvedera all’adeguamento tledsfo informativo.

E) STOCCAGGIO E DISTRIBUZIONE DI VACCINO E FARMACI ANTIVIRALI

Il sistema regionale di stoccaggio di vaccino enfasi antivirali avverra rispettivamente tramite i
Servizi di vaccinazione ed i Servizi di farmacidlel&SP e delle AO.

La quota regionale di vaccino pandemico e di farraativirali consegnata alla regione dal Ministero
del Lavoro, della salute e politiche sociali o dai dornitori sara stoccata presso flarmacia del
Presidio Ospedaliero di Lamezia Tetme

Tale Unita Operativa, oltre alla ricezione del fanin al loro stoccaggio ed alla loro custodia dovra
provvedere alla comunicazione tempestiva dell’ardei lotti alle farmacie di riferimento di cias@un
Azienda Sanitaria Provinciale ed Azienda Ospedalier

19%|SS, CNESPSiano per la rilevazione della copertura vaccindlel vaccino pandemiceersione 16 ottobre 2009.
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1. Protocollo di gestione dei casi sospetti

Si ipotizza, che uncaso sospettgossa rivolgersi a una delle seguenti figuretaire:*’

1) Pronto Soccorso (PS)

2) Medico di Medicina Generale (MMG)

3) Pediatra di Libera Scelta (PLS)

4) Medici di continuita assistenziale (MCA)

1) Nel caso daccesso diretto al PS

- se al momento del triage l'infermiere sospetta asocdi influenza tipo A/N1H1, il paziente deve
indossare almeno umaascherina chirurgica& deve essere posto in una stanza isolata,

- dopo la visita da parte del medico di PS, se ipstie viene confermato, il paziente deve essere
trasportato se adulto presso I'Unita Operativa didétie Infettive di Lamezia Terme o se trattasi di
un minore presso una U.O. di Pediatria dellASRypr allertamento della struttura e degli operatori
che curano il trasferimento.

2) Nel caso daccesso presso I'ambulatorio del MMG o PLS o MCA

il medico, se sospetta un caso di influenza deswiiH1N1, deve prontamenisolareil paziente e fargli
indossare almeno una mascherina chirurgica. Sesfleito viene confermato (criterio epidemiologico e
clinico), deve allertare I'U.O. di Malattie Infete o una delle UU.OO. di Pediatria (se si tratta di
minore) dellASP e provvedere al trasporto (11&vir allertamento del personale. Il trasporto deve
avvenire direttamente presso I'U.O. di Malattieeltive o una delle U.O. di Pediatria (se trattasurd
minore) del’ASP_senza transitare per il. PS

3) Nel caso diichiesta telefonica di consulenza da parte del pamte:

gualora il caso sospetto telefoni al medico curantd MCA, e opportuno, che lo stesso lo inviti a
rimanere al domicilio, in attesa di espletare ktai

4) Nel caso dvisita domiciliare:

gualoral’esame del pazienteonfermi il sospetto di influenza, il medico delerare I'Unita Operativa
di Malattie Infettive o di Pediatria (ove trattasiminore) del’ASP ed il 118, procedendo come sopr

197 Regione Autonoma Friuli Venezia GiuliBaccomandazioni regionali per la prevenzione edittenimento dell'influenza da
nuovo virus AH1N1maggio 2009.
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PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

Le persone, che dovessero presentarsi ad unaagiasiicolazione del Servizio Sanitario Regior({@&ento
soccorso, MMG, PLS e Servizi di continuita assizige, 118, Centri Specialistici), qualora soddisfa
criteri clinici ed epidemiologici di cui alle Cirtari ministeriali del 20 maggio e del 24 luglio, wtanno
essere prese in carico con le modalita di segeiscritte '

A) CASO INVIATO IN OSPEDALE DA FIGURE/STRUTTURE TERRIT ORIALI

a) invio e trasporto in ambiente ospedaliero

nel caso in cui MMG, PLS, MCA, o altri medici d&iBP, si trovino di fronte a ucaso sospettal
paziente dovra essere avviato il piu precocemeossipile al’U.O. di Malattie Infettive o ad una
delle UU.OO. di Pediatria (se si tratta di mino@gl’ASP, avendo cura di mettere in atto
immediatamente leloneemisure di controllo dell'infezione;

b) accertamenti diagnostici di laboratario

I'U.O. di Malattie Infettive o diPediatria dovra procedere tempestivamente ad effettuasenpone
rino-faringeo ed il prelievo di 5 ml di sangue, péiraccertamenti diagnostici di laboratorio, ade
deipazienti che presentano condizioni che soddisfanaiiteri di ospedalizzazione

C) sistemazione provvisoria del paziente nella fasallitazione

fino all’arrivo del referto di laboratorio, il paaite deve essere collocato in ambienti idonei wrmii
il rischio di trasmissione dell'infezione ad alp@zienti e al personale sanitario (in ordine doiid:
da una stanza a pressione negativa ad una stagpéad]

d) destinazione del paziente in base all’esito dellatazione

in caso di referto di laboratorio positivib paziente andra ospedalizzato, in ambienti @a@nridurre il
rischio di trasmissione, per tutto il periodo dintagiosita (negli adulti di norma 7 giorni dalla
comparsa della febbre; nei bambini anche per pigpiadunghi);

in caso di_referto di laboratorio negatieoladdovee condizioni cliniche lo consentono, il paziente
dovra essere inviat® domicilioed affidato al medico curante.

B) CASO PERVENUTO DIRETTAMENTE IN PRONTO SOCCORSO %

a) accettazione del caso

198 Regione Emilia Romagna, Assessorato politiche laesalute, Circolare PG/2009/9818&pidemia di Influenza da virus
A/H1INL1. Prime indicazioni operatiy@8 aprile 2009.

199 Regione Lazio, Deliberazione della Giunta Regier2a aprile 2008, n. 302Riano regionale di preparazione e risposta ad una
pandemia influenzale secondo le direttive del Méars della Salute Supplemento ordinario n. 90 al “Bollettino Ufficédin. 28
del 28 luglio 2008.
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b)

di norma, tutti i soggetti che presentaiebbreo malattie respiratorie acut@andrebbero valutati in
unazona separatalel Pronto Soccorso o in locali identificati presdtre strutture dell’ospedale, in
particolare nei periodi di epidemia stagionale.td@ ¢ persone convogliate in queste aree dovrebberc
essere adeguatamente assistite, informate e tdowhi mascherina chirurgica per ridurre la
dispersione di goccioline respiratorie nellambeniella fase pandemica attuale tale precauzione
diventa obbligatoria.

Per la prevenzione della trasmissione di tutte #dattie respiratorie - in ambito sanitario - devono
essere applicatgpecifiche misure di controllm occasione del primo contatto con qualsiasi s
potenzialmente affetta (secondo quanto indicatoeseimpio dallOMS nelle linee guida per gli
operatori sanitari concernenti I'influenza aviaria)

triage clinico:

le misure concernenti il triage clinico consist@ssenzialmente:

a nell’evitare lapermanenza del caso sale d’attesa comuni
a nell’'uso distanze dedicatper la valutazione clinica;
a nellalimitazione del personale sanitariohe accede alla stanza dedicata.

c) isolamento ospedaliero

le strutture di ricovero dellASP, raccomandate passistenza dei casi di influenza da virus
A(H1IN1)v sono le seguenti:

o U.O. di Malattie Infettive

o U.O. di Bronco-Pneumologifladdove non vi siano posti letto liberi pressd.O. di Malattie
Infettive);

o U.O. di Medicina(laddove non vi siano posti letto liberi pressd.0. di Malattie Infettive e
'U.O. di Bronco-Pneumologia);

o U.O. di Terapia Intensiva/Rianimaziongaddove le condizioni cliniche del “paziente” lo
richiedano, l'isolamento ospedaliero deve essergatat presso I'U.O. di Rianimazion di
Terapia intensiva. | casi devono essere isolattanza singo)a'°

o U.O. di Pediatrigi pazienti in eta pediatrica vanno isolati prelesbinita Operative di Pediatria).

Le unita di degenza coinvolte nella fase diffusigialla pandemia dovranno garantirésdlamento
ospedalieraavvalendosi di:

Q
Q

stanze singole dotate di almeno 6 ricambi d’ar&/or

anticamera, dove indossare/rimuovere i DPI, immagare strumentazione sanitaria e dotazioni
monouso, decontaminare oggetti;

personale adeguatamente formato e dotato di idoiRki

10 Regione Emilia Romagna, Assessorato politichda@sealute, Circolare PG/2009/981&#., cit
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C) CASO TRATTATO A DOMICILIO '

C’e ampio consenso a livello scientifico internawke sul fatto, cheiBolamento domiciliargei casi di
influenza da virus A/HIN1 e il loro trattamento guesto ambito, quando le condizioni cliniche lo
permettono, sono misure idonee a perseguire gétibli del ritardo e dellamitigazione in quanto é
dimostrata la loro efficacia nel ridurre il tassoattacco della malattia nella popolazione. Sieng
pertanto necessario attuare una strategia di avdaione tra i professionisti coinvolti, privilegido

I' assistenza al domicilio delle persone malagalora cio sia possibile in relazione al quadimco.

I MMG/PLS si occupa dell'assistenza clinica dellata, valutando, caso per caso, secondo le consuet
modalita, se:

o é sufficiente una consulenza telefonica,

0 necessita una visita domiciliare,

0 necessita il ricovero ospedaliero,

0 necessita una consulenza specialistica.

Fino a quando verra mantenuta in essere la staatigliritardo, accanto atrattamento clinicodelle
persone malate vanno assicurate, a carico del tgarnto di Prevenzione, le misure connesse
all'isolamentadomiciliare dei casi stessi e le misuresdirveglianza dei contatti

Per quanto concerne i dettagli, relativi alle madatli gestione territorialedei casi di influenza
A/H1IN1, si rimanda allo specifico protocollo.

Nella fase successiva dell’epidemia, quando il mamdei casi sara tale, da non permettere piu la
diagnosi specifica di ogni singolo caso e le miglirgorveglianza epidemiologica dei contatti, Sqma
- come previsto da tutti gli organismi sanitareimazionali - alla fase deltaitigazione

Tale fase prevede la focalizzazione dell'intervesdaitario sulla cura delle persone malate: le raisli
sorveglianza delllandamento epidemico saranno emgotate dal monitoraggio delle ILI (Influenza-
Like lllness) da parte dei MMG e PLS, degli acceds$tronto Soccorso, dei ricoveri e dei decessi.

Anche in questa fase il ruolo del MMG/PLS sara foméntale, sia perdssistenza clinicai propri
pazienti, sia per Isorveglianza dell’epidemiattraverso il monitoraggio delle ILI con il rafi@amento
della rete dei Medici sentinella.

11 Regione Emilia Romagna, Assessorato politichda@ealute, Circolare PG/2009/9818&#, cit.
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1)

2)

3)

2. Protocollo di gestione dei casi in isolamento jpsdaliero

ISOLAMENTO DEL PAZIENTE# 113

L'isolamento costituisce una delle piu importantisame di_controllo attraverso la prevenzione della
trasmissione dell'infezione alle persone sane.

Nell'attuale fase pandemica devono essere postesdlamento ospedalierdutte le persone, che
rispondono ai criteri di “caso probabile

L’isolamento deve essere protratto per 7 giorniadtg comparsa dei sintomi 0 piu a lungo qualora i
sintomi non si siano risolti dopo 7 giorni.

Laddove possibile, la persona deve essere ricav@énatinastanza a pressione negativadotata di
bagno separato e di anticamera.

Se non e disponibile una camera con pressione negat si deve utilizzare unatanza singolacon
anticamera e bagno separdaixcorre inoltre far indossare al paziente una nexgth per diminuire il
rischio di contaminazione ambientale. In questamcae possibile, I'aria deve essere emessa alireste
in una zona dove non vi & passaggio di altre persotlevono essere possibilmente assicGratambi
d’aria I'ora .

Se non é disponibile una fonte indipendente di arjasi raccomanda di spegnere il sistema centrabzzat
di condizionamento dell’aria, assicurando comungoa adeguata ventilazione con altri mezzi (ad es.
tramite I'apertura di vasistas o finestra se ledizioni del paziente e l'ubicazione della finestoa
consentono).

Se non e disponibile la camera singoleon anticamera e con servizio igienico dedicatoil paziente
puo essere ricoverato assieme ad altri degenti, ssohffetti dalla medesima patologia, e se h@orD
controindicazioni, La porta deve essere tenutasehanche in assenza del paziente.

Le procedure in grado di generare aeroso(broncoscopia, somministrazione di farmaci nelzatii
ecc.) vanno attuate, se possibilesianze a pressione negativaon 6-12 ricambid’aria e possibilita di
ricircolo solo previa filtrazione ad alta efficiemdell’aria (filtri HEPA).

LIMITAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO CHE ACCEDE ALLASTANZA IN ISOLAMENTO

Il personale deve essere limitato a coloro, effiettuano direttamentel’assistenzaal paziente.

ADOZIONE DI PRECAUZIONI DI ISOLAMENTO STANDARD E DITIPO RESPIRATORIG

Le Precauzioni Standargono l'insieme di misure di barriera e di compowati atti a prevenire e
contenere la diffusione di microrganismi, in pastaze di quelli a diffusione ematogena. In caso di
isolamento le misure da considerare sono in paatied

12 Ccapozzi C., Pana Aop. cit.
113 Regione Emilia Romagna, Assessorato politichdgsalute, Circolare PG/2009/9818&4. cit
114 Capozzi C., Pana Aop. cit.
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4)

5)

6)

adozione di misure di barriera (mascherina, sch&auiali, occhiali protettivi, copricapo);
igiene delle mani;

guanti;

camice di protezione.

000D

MISURE COMPORTAMENTALI DEL PAZIENTE DURANTE L'ISOLAVENTO **°

Il paziente deve essere educato circa le modalittagmissione del virus influenzale, per faciltar
'adesione alle misure di isolamento. Ai degentiisolamento va fornita un’adeguata informazione
riguardo alle norme igieniche essenziali da rigpet(lavaggio mani, igiene respiratoria).

Bisogna limitare al massimo i contatti del paziesua I'esterno:

o il paziente posto in isolamento deve rimanere reellstanza con la porta chiusa;

o deve essere trasportato fuori dalla stanza peedwse diagnostiche e o terapeutiche solo quando nor
e possibile fare altrimenti; il tempo di soggioffiaori dalla stanza deve essere ridotto al minimo;

o il paziente deve indossare quantomeno mmaachera chirurgicache copra bocca e naso, quando si
trova fuori dalla stanza per procedure diagnodicapeutiche, e anche in stanza se tossisce ir
presenza di altre persone.

GESTIONE DEI VISITATORI*'®

Occorre limitare I'accesso dei visitatori afjersone necessarie al benessere emotiedalle attivita
assistenziali di pazientiin isolamento per nuova influenza da virus A (HLN1

Tutti coloro, che entrano nella stanza di isolarnatdvono adottare precauzioni adeguate per impedire
la trasmissione delle malattie tramite gocciolideplety o per contatto.

| visitatori, che sono stati in contatto con il game prima e durante I'ospedalizzazione sono una
possibile sorgente di virus della nuova influenza.

Di conseguenza occorre verificare, che sia stdto tan appropriatscreening per disturbi respiratori
prima di consentirne l'accesso e fornire adeguateizioni sulluso dei dispositivi di protezione
(mascherine, guanti, ecc.) e su altre procedurerdiilassi (lavaggio mani; evitare il contatto di
superfici) da seguire all'interno della stanzaisitatori devono riceveristruzioni finalizzate a limitare

i propri movimenti all'interno della struttura ospedaliera.

DURATA DELLE PRECAUZIONI DI ISOLAMENTO!

| pazienti con influenza umana da nuovo virus A(H1Eono da considerapdtenzialmente contagiosi
per tutto il periodo in cui si manifestano sintongeneralmente per 7 giorni dall'inizio della
sintomatologia, piu il giorno che precede l'insorge dei sintomi. | bambini, specialmente quelli piu
piccoli, possono potenzialmente diffondere il vipgs periodi piu lunghi.

115 Regione Emilia Romagna, Assessorato politichdgsalute, Circolare PG/2009/9818&4. cit
116 Capozzi C., Pana Aop. cit.

117

idem.
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7)

8)

9)

TRASPORTO DEL PAZIENTE®

Occorre ridurre al minimo il trasporto del paziefiteri della camera: qualora necessario il pagient
deve indossarfacciali filtranti FFP3 o, in alternativamascherine chirurgiche

Il personale dell’'U.O. presso cui viene inviato il gete deve essergreventivamente informato del
rischio biologico, cosi come ipersonale addetto al trasporto

IGIENE DELLE MAN] *°

L’igiene delle mani rappresenta una misura essknzi@r prevenire la trasmissione dell'influenzé ag
operatori sanitari e ad altre persone.

Essa deve essere effettuata:

o prima del contatto con un paziente;

o dopo qualsiasi contatto diretto con un paziente;

o dopo il contatto con secrezioni, escrezioni, ligbidlogici;

o dopo il contatto con oggetti contaminati (maschesk usati, inalatori, ecc.);

o immediatamente dopo la rimozione dei guanti e tdi dispositivi di protezione.

SORVEGLIANZA DEL PERSONALE SANITARIO?°

Ove I'Operatore Sanitario presti la sua opera ®eafr in cui ci sono pazientn isolamentoo in
valutazioneper influenza umana da nuovo virus A(H1N1) - duppi egli stesso sintomi influenzali,
deve cessare l'attivita assistenziale e informlasao supervisore (0 sovraordinato).

L’Operatore Sanitario asintomatico, che ha avutesposizione non protetta al nuovo virus A (H1IN1)
puo continuare il lavoro previa profilassi con faichantivirali.

10) GESTIONE DEL PERSONALE SANITARIO AMMALATO"

L’Operatore Sanitario con un ‘infezione respiraaoacuta febbrile deve essere escluso dal lavor@ per
giorni o fino a risoluzione dei sintomi.

11) EFFETTI LETTERECCI

Gli effetti letterecci e la biancheria devono esspreparati all'interno della stanza per I'invidaal
lavanderia e posti in doppia busta di plastica imm@abile etichettata con la dicitura “effetti
potenzialmente contaminati da agenti biologici”. pirsonale incaricato di tale preparazione deve
indossare adeguati DPI.

118
119
120
121

Capozzi C., Pana Aop. cit.

Regione Emilia Romagna, Assessorato politichdasalute, Circolare PG/2009/9818&#, cit
Capozzi C., Pana Aop. cit.

idem.
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12) OGGETTI D’'USO PERSONALE DEL PAZIENTE

Devono essere adottate anche misure specifichaduere il rischio di trasmissione, attraverso atjge
di uso personale del paziente (stoviglie, posate).e

13) ATTREZZATURE/PRESIDI SANITARI

E opportuno utilizzare attrezzature monouso, ovesibide. Qualora si utilizzano attrezzature
riutilizzabili, queste devono essere sottoposte rim@ di utilizzarle su un altro paziente - a
decontaminazione, disinfezione e sterilizzaziongagione del tipo di presidio e del suo utilizzo.

14) DISINFETTANTI EFFICACI

| virus influenzali sono inattivati da detergenti disinfettanti comunemente utilizzati in ambito
ospedaliero, che assicurano una disinfezione diltibasso o intermedio. Occorre seguire le indaraz
del produttore e la scheda tecnica in merito azidne, tempo di contatto e manipolazione.

15) PULIZIA DELL'AMBIENTE IN CUI HA SOGGIORNATO IL PAZIENTE

La pulizia riduce il livello di contaminazione dallia e delle superfici e minimizza il rischio di
trasmissione per contatto indiretto con superficitaminate.

Il personale coinvolto nelle attivita di puliziadesinfezione deve sempre indossare adeguati dispahi
protezione (camice, mascherina, guanti, copriceptgve osservare i seguenti criteri:

- le stanze che ospitano degenti con influenza dewesserepulite quotidianamente, ponendo
particolare attenzione alla detersione/disinfezialedle superfici degli arredi (testiera del letto,
comodino, sedie, etc.) usando carta monouso ddisaapo I'uso;

- non e necessaria ldisinfezione terminale alla dimissione/trasferimento del paziente iswlat
opportuno, prima di iniziare le procedure di p@iarieggiare 'ambiente.
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3. Protocollo di gestione territoriale dei casi

DESTINATARI DELLE PRESENTI ISTRUZIONI OPERATIVE

» Medici di Medicina Generale (MMG)
» Pediatri di Libera Scelta (PLS)
> Medici di Continuita Assistenziale (MCA)

1. VISITA DOMICILIARE 1?2

Nel corso delle visite domiciliari a pazienti coospetta influenza pandemica il medico deve ap@idar
precauzioni standarde precauzioni da droplet leprecauzioni da contatto

Il medico deve quindi disporre dei Dispositivi diogezione individuale (DPI) ed utilizzarli in angla a
guanto previsto per I'attivita ambulatoriale.

Il medico deve anche prevedere di fornire al pdeienamaschera chirurgica

Pertanto, nel caso di visite domiciliari - da dff@rsi in serie a pazienti con sospetta influeraadpmica - il
medico deve dotarsi di un numero adeguato di KitFeli e di sacchetti di plastica richiudibili.

Prima della visita

o assicurarsi che il paziente abbia indossato camethte lanaschera chirurgica
o lavarsi le mani (con acqua e sapone o con geliatgol

o indossare i guanti;

o indossare un camice monouso per evitare I'eventt@igaminazione di abiti e cute;
o indossare lanaschera chirurgica

Gli eventuali collaboratori, che assistono alla visita, devono a loro voltdogsare una mascherina
chirurgica, il camicee iguanti

Per manovre che comportano I'esposizione direttaaggosol del paziente € indicato I'uso di fatciale
filtrante P3(FFP3) (o quantomeno FFP2) e dtchiali protettivi a tenutaGli occhiali da vista e da sole non
sono considerati efficaci quanto a protezione.

Per illavaggio delle mang efficace il lavaggio con acqua e sapone liqoigwodotti antisettici.
Possono essere impiegate anche soluzioni a basdealda utilizzare senza acqua. Questa ultimaoopz

non é raccomandata quando le mani sono visibilmsmteche; in questo caso & da preferire il lavaggio
acqua e sapone o antisettico.

12 FIMMG, Federazione Regionale Emilia Romagn#, trattamento domiciliare dei casi di influenza HUN1,
www.bologna.fimmg.org/pdf/FIURERMMG. pdf.
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Dopo della visitala corretta sequenza per togliere i DPI e la setpu

rimozione dei guanti arrotolandoli dal polso, setocxare la cute;

rimozione del camice prestando attenzione a piegarh all’interno la parte esterna contaminata;
igiene delle mani;

rimozione degli occhiali protettivi (se utilizzagti)

rimozione della mascherina o del facciale filtraptestando attenzione a toccare solo le stringhenda
superficie contaminata,

o igiene delle mani.

0O 00D D

| DPI usati devono essere riposti in un sacchetfoiudibile, da sigillare subito dopo e da smaliben i
rifiuti sanitari.

Qualora la visita abbia richiesto anche l'uso degichiali protettivj questi ultimi devono essere
temporaneamente riposti in un sacchetto di plasirarichiudibile, in attesa di essere puliti ead#aminati
(ad es. commuchinao prodotti simili).

2 . ALTRE PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE A DOMICILIO _ '#

Diversi tipi di prestazioni sanitarie, diagnosticherapeutiche e riabilitative, possono venire atogl
domicilio di pazienti posti imsolamento domiciliar® in condizioni di non autosufficienza:

- visite mediche;

- assistenza infermieristica;
- terapia iniettiva;

- prelievi, ecc.

Gli operatori dovrebbero valutare I'eventuale prese di persone con manifestazioni cliniche di tipo
influenzale.

In caso affermativo gli operatori dovrebbero:

o richiedere alla persona ammalata il rispetto datkécazioni previste per I'isolamento domiciliare
o applicare lgrecauzioni standard, da droplet e da contadtotilizzare i DPI;
o valutare I'opportunita di differire I'erogazione piiestazioni non essenziali.

3. TRIAGE %

In caso diriage telefonicaiguardante pazienti - che hanno sintomi infludinnaatto - € opportuno, che il
medico fornisca adeguata informazione al pazieifdesaopo di:

o scoraggiare gli accessi ambulatoriali non necessadoncordare eventuali accessi in tempi e con
modalita tali da ridurre al minimo il contatto caltri pazienti;

123 FIMMG, Federazione Regionale Emilia Romagh&attamento domiciliare dei casi di influenzaH¥N1,op. cit.
124
idem.
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o istruire i pazienti sintomatici ad adottare le meswtili a limitare il rischio di trasmissione, sia
ambito domestico, sia allorquando dovessero aceedstrutture sanitarie.

3. ISOLAMENTO DOMICILIARE 1%°

Il caso sospettoo il caso confermatose in buone condizioni cliniche, puo continuareoggiornare
presso la propria abitazione, in regimdasdilamento domiciliareper almeno 7 giorni dalla comparsa dei
sintomi, o fino al giorno successivo alla scompalsiéa febbre.

Il malato puo essere assistito da attembri della famigliao da altriconviventj i quali devono adottare
alcune precauzioni per limitare la trasmissionevitels.

E consigliabile identificare, compersona di assistenzan adulto senza condizioni individuali tali, da
esporlo al rischio di una malattia severa o di clicapioni (nell’eventualita ci siano stati altrisianella
famiglia, € opportuno riservare tale compito at@ngia superato l'infezione naturale).

L’individuazione dellassistenteriveste particolare importanza, quando il malatanebambinoo una
personain condizioni dinon autosufficienza

Il malato e l'assistente devono essere educatiade modalita di trasmissione del virus influeezpér
facilitare I'adesione alle misure di isolamentoassistente, inoltre, deve essere educato all'usettm
dei mezzi di protezione e a toglierli in sicurezza.

E necessario sorvegliare I'eventuale comparssirdomi di aggravamentache potrebbero richiedere il

ricovero in ospedale (ad esempimmparsa o aggravamento della difficolta respirépdolore toracicq
cianosj disidratazione stato confusionale iporesponsivitaecc.).

A) MISURE RIGUARDANTI IL MALATO E IL SUO AMBIENTE DI VITA:

o il paziente non dovrebbe lasciare I'abitazionalurante il periodo di contagiosita, quindi almeno
per 7 giorni dallinsorgenza dei sintomi (i bambpussono essere contagiosi per un periodo piu
lungo);

o qualora l'uscita di casa si rendesse necessariad es. per eseguire visite mediche, il paziente
deve rispettare le seguenti precauzioni:

indossare uneascherina chirurgicanonouso che copra bocca e naso;
se questa non é disponibile, almeogrirsi la bocca e il nasaon un fazzoletto;
- lavarsi le mani ogni volta che ci sia stato cootatin secrezioni orali e/o nasali;

il sospetto, o il malato di influenza, devevere possibilmente in spazi separatrispetto ai
conviventi suscettibili non malati:

O

- laporta della camera del paziente deve restare chiusa

125 Regione Emilia Romagn#ndicazioni per la gestione igienico-sanitariatiéoriale dei casi probabili o confermati di inflmea
A/H1N, comunicazione mmg_pls_CA per I.O. nuova influenz@6A05_09.doc.
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- compatibilmente con le condizioni cliniche del ntale con il clima, lacamera deve essere
aerata frequentemente, possibilmente piu voltei@ng. Possono essere sfruttati i momenti
in cui il malato si reca in bagno. Analogamente aiev esseraerati frequentemente |l
bagno utilizzato dal paziente e ditri locali dell’appartamento;

- nella stanza del malato devono essere effettuaterfeali operazioni di pulizia quotidiana;

- non sono necessarie thsinfezione continug né lanebulizzazione di disinfettantj né la
disinfezione terminale della stanza

- ove possibile riservare un bagno ad uso esclugvmdlato.

o il malato deve coprirsi bocca e naso con un fazizoth carta quando tossisce o starnutisce;

o la persona ammalata dovrebbe lavarsi spesso le magrarticolare dopo avere tossito, starnutito
ed essersi soffiato il naso, e asciugarsele, pbdfeente, con salviette a perdere;

o il malato deve indossare una mascherina chirungicaouso, che copra bocca e naso ogni volta
che qualcuno entra nella stanza;

o tutto il materiale monouso- fazzoletti, tovaglioli, salviette e mascherinatiizzate dal malato
deve essere posto, subito dopo I'uso, in un appasihtenitore richiudibile, dotato di sacchetto
di plastica a perdere, e smaltito come avviengypaitri rifiuti domestici;

o | piatti e le posateutilizzate dal malato si possono lavare in lavaglee o a mano con acqua
calda e detergente; non € necessario tenerli segarquelli usate da altri;

o gli indumenti, gli asciugamani e gli effetti letéeci del malato vanno riposti in un apposito
contenitore posizionato nella stanza del malatgs®wo essere lavati in lavatrice preferibilmente
a temperatura elevata e detersivo; non e necegsario lavaggio separarli da quelli usati dai
conviventi;

a le superfici, i mobili e gli oggetti vicini al mai@ compreso i sanitari, le superfici del bagna ed
giocattoli, vanno lavati con un prodotto detergétigenfettante compatibile (per il bagno si puo
utilizzarecandeggina diluitg p.es. 1:20).

B) MISURE PER | CONVIVENTI E | VISITATORI:*?

o le visite al malato da parte di altre persone (gmarenti) dovrebbero essere evitate;

o le donne in gravidanza e le persone con fattorisghio per complicanze da influenza devono
evitare contatti con il malato;

o il malato pud mantenere i contatti sociali prefémiente tramite telefono;

o nel caso in cui 'ammalato usi effettivamente iefeno, bisogna prestare attenzione a che questc
non diventi veicolo di contagio. Si puo quindi wsam apparecchio dedicato, oppure ripulirne
bene la superficie dopo l'uso, meglio con una sohe detergente e disinfettante;

o nel caso la visita fosse irrinunciabile, le persdogrebbero evitare contatti stretti con il malato,
in particolare non avvicinarsi meno di 1 metro E consigliabile inoltre che il visitatore, prima
di entrare nella stanza, indossi una mascherimargnta, togliendola poi in maniera corretta una
volta uscito dalla stanza;

o tutti i visitatori dovrebbero lavarsi le mani (laygio con acqua e sapone o utilizzando una
soluzione alcolica per frizionare le mani) dopaahtatto con il malato, dopo aver soggiornato
nell'ambiente in cui il malato vive, dopo essemiitla mascherina. Le mani vanno asciugate,
preferibilmente, con salviette a perdere;

126 Regione Emilia Romagnindicazioni per la gestione igienico-sanitaria iésriale dei casi probabili o confermati di inflmea
A/HAN, op. cit.
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o | conviventi e i contatti stretti devono essere itwati per I'eventuale insorgenza di sintomi
influenzali: misurazione della temperatura almenie d@olte al giorno per 7 giorni dall’'ultimo
contatto col caso.

C) MISURE PER L'’ADDETTO ALL’ASSISTENZA’

o [lassistente, quando interagisce con il malato,ededossare unanascherina chirurgicache
copra bocca e naso, e se possibile deve evitatattaavvicinati con il malato;

o solo in particolari circostanze, che presuppongoniatatti estremamente ravvicinati e di lunga
durata (ad es. aiutare il paziente nell'igiene peate), I'assistente dovrebbe indossare anche
occhiali protettivi(gli occhiali da vista o da sole non sono consiti¢ali), guantie camice

o se il malato e uattante o unbambino piccolova tenuto in braccio con la testa sulla spalla, in
modo che non possa tossire verso il viso dell tssis;

o l'assistente, quando manipola piatti e posatezatlie dal malato, in aggiunta all@ascherina
dovrebbe indossare anchguanti

o [lassistente, quando manipola la biancheria eftgiteletterecci del paziente dovrebbe indossare,
in aggiunta allanascherinaanche guantie il camice

o [lassistente quando effettua le pulizie nella staemel bagno del malato, oltre alla mascherina,
deve indossarguanti per uso domesti@camice

o l'addetto all’assistenza deve lavarsi frequentemdatmani con acqua e sapone, in particolare
dopo essere uscito dalla stanza del paziente eekgawsi tolto i mezzi di protezione utilizzati;

o i mezzi di protezione usati vanno smaltiti - conwiane per gli altri rifiuti domestici - dopo
averli riposti insacchetti di plastica a perdesdl'interno di appositi contenitori richiudibili;

o i mezzi di protezione riutilizzabili, come gli oadeh protettivi, vanno lavati e disinfettati prima
del loro riutilizzo;

o Il'addetto all’assistenza deve essere monitoratd’'eeentuale insorgenza di sintomi influenzali:
misurazione della temperatura almeno due volteiahg per 7 giorni dall'ultimo contatto col
caso

4. GESTIONE AMBULATORIALE 128

La gestione decasi sospettdi influenza A(HLN1) presso I'ambulatorio dei MMG el dRL.S comporta
I'attuazione di misure volte al controllo dell'irfi®ne, e in particolare alla prevenzione dell'espione
di altri pazienti e del personale amministrativea@itario.

a) informazione per i pazienti e/o i loro accompagnato

e indicato apporre, fuori dall’ambulatorio, caritetbntenenti istruzioni rivolte alle persone con
sintomi simil-influenzali in atto, affinché:

o informino al piu presto il personale dell’ambulatocirca le proprie condizioni;
o adottinomisure di igiene respiratoridurante I'attesa, in particolare:

- si accomodino per l'attesa distanza di almeno Irangagli altri pazienti o nelle zone a loro
riservate, quando presenti e identificate;

127 Regione Emilia Romagnindicazioni per la gestione igienico-sanitaria iésriale dei casi probabili o confermati di inflmea
A/HIN, op. cit.
128 FIMMG, Federazione Regionale Emilia Romagh&attamento domiciliare dei casi di influenzaH¥N1,op. cit.
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- indossino una mascherina chirurgica,

- coprano naso/bocca durante i colpi di tosse aainsti;

- utilizzino fazzoletti per trattenere le secrezimspiratorie;

- eliminino i fazzoletti monouso utilizzati, depon@tidnel piu vicino ed idoneo contenitore,
possibilmente con coperchio azionabile a pedale.

b) prevenzione e controllo delle infezioni per i medidl personale sanitario

nel corso dell'assistenza sanitaria a pazientisompetta influenza si devono applicar@recauzioni
standard, da droplet e da contatto

Prima della visita

assicurarsi che il paziente abbia indossato camethte la maschera chirurgica,
lavarsi le mani (con acqua e sapone o con geliat)ol

indossare i guanti;

indossare un camice monouso per evitare I'eventt@itaminazione di abiti e cute;
indossare la maschera chirurgica.

00000

N.B.: gli eventuali collaboratori che assiston@alisita devono a loro volta indossare una mascaeri
chirurgica, il camice e i guanti.

Permanovre, che comportano I'esposizione diretta agherosoldel paziente € indicato I'uso di un
facciale filtrante P3 (FFP3 diocchiali protettivi a tenutaGli occhiali da vista e da sole non sono
considerati efficaci quanto a protezione.

Per la visita di pazienti con influenza non &, nalmente, necessario indossadlegrembiule
impermeabile il copricapo e le sovra-scarpe Il primo va utilizzato allorché si possa preveder
contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni.

Il personale sanitari@ovrebbe essere particolarmente attento:

a non toccarsi gli occhi, il naso, la bocca combmni potenzialmente contaminate;

a indossare correttamente i DPI prima di avvicingrpaziente;

a non contaminare le superfici ambientali;

ad adottare una corretta e frequente igiene dedliei,nche rappresenta una misura essenziale pe
prevenire la trasmissione dell'influenza.

0O 0 D0 D

Le manidevono essere lavate:

a prima del contatto con un paziente;

o dopo qualsiasi contatto diretto con un paziente;

o dopo il contatto con secrezioni, escrezioni, ligbidlogici;

o dopo il contatto con oggetti contaminati (maschtse usati, inalatori, ecc.);

o immediatamente dopo la rimozione dei guanti et dispositivi di protezione.
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Per il lavaggio delle mani e efficace il lavaggioncacqua e sapone liquido o prodotti antisettici.
Possono essere impiegate anshkizioni a base alcolicada utilizzare senza acqua. Questa ultima
opzione_non é raccomandata quando le mani sonalrishnte sporchiein questo caso € da preferire
il lavaggio con acqua e sapone o0 antisettico

Dopo la visitala corretta sequenza per togliere i DPI € la setgue

rimozione dei guanti arrotolandoli dal polso, setoare la cute;

rimozione del camice prestando attenzione a piegar all’interno la parte esterna contaminata;
igiene delle mani;

rimozione degli occhiali protettivi;

rimozione della mascherina o del facciale filtrapestando attenzione a toccare solo le stringhe €
non la superficie contaminata;

o igiene delle mani.

0O 000D

| DPI usati devono essere riposti in secchetto richiudibileda sigillare subito dopo e smaltire con i
rifiuti sanitari.

misure ambientali:

quale regola generale, nel’ambulatorio devono respeesenti soltantée attrezzature e gli oggetti
necessari e facilmente disinfettabili.

Occorre disinfettare frequentemente le superfiai faicilmente contaminabili, come ad esempio il
piano della scrivania.

Nei locali e soprattutto nella sala d’attesa & oppm procedere fiequenti ricambi d’aria

Al termine della giornata lavorativa vanno smaliitrifiuti prodotti, pulite e decontaminate le
superfici del’'ambulatorio, della sala d’attesaet lblagno.

L’uso di disinfettantié raccomandato solo in particolari condizioni, qualpresenza di superfici
visibilmente contaminate con secrezioni del paeenb altro materiale biologico.
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4. Protocollo operativo del Servizio di Igiene e Sata Pubblica

Per la stesura del presente protocollo si & tecodo dellaschedaproposta dal Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica dell’ambito territoriale di Lamezia TernflResponsabile: Dott.ssa Gilda Longo) e dsltheda
proposta dal Dipartimento di Prevenzione U.O. lgienSanita Pubblica del’ASP (Direttore: Dott. Gipge
De Vito).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Indagine epidemiologica(previa notifica su supporto cartaceo e/o segralazelefonica):
Raccolta dei dati relativi ai “casi”, mediante calapione della scheda allegata alla Circolare
ministeriale del 24 luglio 2009 (Allegato 1).

Rilevazione dei “contatti”.

Sorveglianza sanitariadei “contatti” per la durata di 7 giorni, attivdoepassiva: gestione dei
“contatti”, anche tramitésolamento domiciliare

Informazione al Medico di Medicina Generale (MMG) o al Pedaati Libera Scelta (PLS) dei “casi
probabili” e dei “contatti” sottoposti a sorveglemattiva.

Compilazione Allegato 2 (scheda per la segnalazione settimanale di casifidienza da virus
A/H1IN1) di cui alla Circolare ministeriale del R4glio 2009.

Trasmissione settimanale dellesegnalazioni aggregatgAllegato 2), allAssessorato alla Salute
della Regione competente, via fax, entro 7 giorni.

Utilizzo di farmaci antivirali : la gestione dei farmaci antivirali - a scopo dofpassi e/o di
trattamento - deve tener conto di quanto dispoatdiveelli nazionali e regionali: la gestione azikete
dei farmaci antivirali, deve prendere in considemag, comunque, il principio raccomandato dalla
Circolare ministeriale del 22 luglio 2009, secoritiguale nell'impiego dei farmaci antivirali il

by

“Giudizio Clinico” & da considerarsi imprescindéi

Note: L'indagine epidemiologica per i “casi’” earb “contatti stretti” deve essere completata, cesi
confermati dal laboratorjcsolo nell’evenienza di episodi di trasmissioneale della malattian assenza di

viaggi all'estero nei 7 giorni precedenti l'insorga della sintomatologia influenzale e per i casi
ospedalizzati
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5. Protocollo esami virologici

La sorveglianza virologiceha l'obiettivo di individuare i virus influenzak contribuire a determinare le
caratteristiche della circolazione del virus.

ISTRUZIONI OPERATIVE

Esami virologici da effettuare in caso di sospetiobabile infezione con il nuovo virus influere&8-0O1V

(A/HIND).

Ai fini degli accertamenti relativi all'infezioneadvirus di origine suina (S-OIV A/H1IN1), si riponia le
istruzioni operative concernenti la tipologia dimgaioni, le modalita di trasporto e la consegnacdenpioni
diagnostici all’'U.O.C. di “Microbiologia e Virologi Clinica e Molecolare” della A.O. di Cosenza (cent
regionale di riferimento).

Di seguito, sono riportate le due schede (SchedaStheda 2), cortesemente inviate dalla D.ssair@rist
Giraldi, Direttore dell’U.O.C. di “Microbiologia ¥irologia Clinica e Molecolare” dell’A.O. di Coseaz

Successivamente, sono riportate: la “Proceduralparpone Faringeo e Tampone Nasale” (Scheda 3), le
“Procedura per Campione Ematico” (Scheda 4) ete®igMezzi di Trasporto del Virus (Scheda 5) fdirni
dalla D.ssa Rosa Anna Leone, Direttore U.O. “Midoédgia e Virologia” del P.O. di Lamezia Terme.

SCHEDA 1

1. Procedure Amministrative

Indirizzo cui inviare i campioni:
U.O.C. di Microbiologia e Virologia Clinica e Molecolare
Azienda Ospedaliera di Cosenza
Via F. Migliori n.1, 87100 Cosenza
Invio dei campioni:
dal lunedi al sabato dalle 8.00 alle 18.00
Identificazione dei campioni:
il Laboratorio speditoré® deve segnalareognome e nome del paziente, data di nascita, iniizo
completo, codice sanitario e/aodice fiscale In assenza di una convenzione fra gli enti, uméiate ai

campioni deve pervenire richiesta dell’ente rickigig comprensiva deiati fiscali ai fini dell’emissione

129 N.B.: La D.ssa Leone suggerisce di contestuakizarscheda, sostituendo la locuzione “Reparto igped alla locuzione
“Laboratorio speditore”.
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della fattura e della autorizzazione rilasciataad@lirezione Sanitaria (la richiesta deve essedatta in

triplice copia).

2. Modalita di raccolta, conservazione e traspditoateriale biologico per la diagnostica di infew da.

virus influenzali

1. Materiali da inviare:

Campioni respiratori:

* n.2 tamponi nasali (raccomandato) utilizzare @errdi trasporto per colture virali (VTM) o proveta
tenuta ermetica con 2 ml di soluzione fisiologitexite
* n.2 tamponi faringei (raccomandato) utilizzarereéai di trasporto per colture virali (VTM) o prave a

tenuta ermetica con 2 ml di soluzione fisiologitexite

* | materiali devono essere consegnati entro 24ltpcelievo al laboratorio, e conservati a +4°Cirmkenti, a
temperatura di congelamento.

Campioni di sanque:

n. 2 provette di sangue per sierolodiaffrovetta: fase acutel® provetta: fase convalescenza)

3. Notizie cliniche del paziente (vedi allegatoiate dall'lSS)
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SCHEDA 2

Allegato 1

SORVEGLIANZA VIROLOGICA
TELEFONO . ..o e e

NOME paziente

Eta

(anni)

Medico
prescelto

NS 2

Provenienza
(Viaggio/ contatto
con caso)

Citta

DATA inizio sintomi

DATA prelievo

Trattamento con
farmaco
antinfluenzale®

1. S = Sentinella
2. NS = Non Sentinella

3. Tamiflu (Oseltamivir) T, Relenza (Zanamivir) R, Amantadina A

(Allegato inviato dall'lSS)
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SCHEDA 3

Procedura per TAMPONE FARINGEO e TAMPONE NASALE

MATERIALE NECESSARIO PER LA RACCOLTA DEL CAMPIONE

Il prelievo viene effettuato con tampone e provetta mezzo di trasporto per ricerca di vin
fornito dalla Farmacia Ospedaliera (Tampone flogtmuke provetta di trasporto Bulk UTM, Dit{
Copan, distribuito dalla Ditta DID).

TAMPONE FARINGEO: MODALITA DI CAMPIONAMENTO

a

La raccolta del materiale biologico deve avvendetando le precauzioni standard ed i dispositivi

di protezione individuale (DPI) previsti per la fgpione delle mucose e delle vie respiratorie.

| DPI che devono essere indossati dal personadiaato della raccolta di campioni biologici
pazienti sospettati di contagio da virus dell’iihza rientrano in quelli indicati nelle proteziathe)
barriera per agenti trasmessiborne o mediantedroplet

Sono pertanto necessarimascherine FFP3, cuffia monouso, guanti, camici oueq,
maschere/occhiali protettivi per gli occhi, calzsoprascarpe monouso

E necessario effettua@ tamponi sfregando la parte apicale dello stesso a livedib pilastri
posteriori del faringe.

Estratto il tampone avendo I'accuratezza di nondoele guance ed i denti, lo si inserisce nel t
contenente liquido per il trasporto e lo si chiadeuratamente.

Scrivere sull'etichetta posta su di essa i dattnal al paziente. Il tampone contenuto nel tlt)o

verra inserito in un contenitore adottando le puemi previste per i campioni diagnosti
riportate dal’lOMS www.who.int/csr/disease/avian_influenza/quidilinesisport/en

TAMPONE NASALE: MODALITA DI CAMPIONAMENTO

La raccolta del materiale biologico deve avvendettando le precauzioni standard ed i DPI
indicati.

E necessario effettua@tamponi sfregando la parte apicale dello stesso a livédlita mucosa
nasale. Estratto il tampone, lo si inserisce ned ttcontenente liquido per il trasporto e lo si deil
accuratamente.

Lbo

Ssu
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SCHEDA 4
CAMPIONE EMATICO (per indagini sierologiche)
Il prelievo venoso deve avvenire adottando le premi standard ed i DPI su indicati. Per le prareddi

raccolta del sangue si fare riferimento alle norrpedcedure di prelievo in reparto, in base al joliescon
cui avviene il prelievo ematico.

SCHEDA 5

UTM RT: Universal Transport Medium - Room Temperature

w
s
7
Sistema di trasporto universale & costituito da un terreno di trasporto universahe, stabile a
temperatura ambiente (da cui la designazione RT), mantiene la vita(gal'infettivita) di molteplici

microrganismi clinicamente significativi, in pauiare agenti virali (virus respiratori, dell'inflnea umana,
aviaria H5N1 inclusa, A/H1N1,ecc.), dal sito dilpeo al laboratorio.

| campioni raccolti mediante sonda floccata e einitUTM-RT possono essere esaminati utilizzando le
procedure operative standard di laboratorio, metotturali, saggi immunoenzimatico ed in particelaest
di biologia molecolare.

UTM-RT System €& disponibile in formatoSample Collection Kit’ costituito da una provetta di terreno
UTM-RT e da una sonda floccata sterile, sigillati in boata singola.
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UTM-RT medium & una soluzione di Hank’s Balanced Salts mod#icat

Una miscela di antibiotici inibisce la crescita tatteri competitori e dei lieviti. Il terreno éotsnico e non
tossico per le cellule ospiti di mammifero.

Il saccarosio presente agisce da crioprotettom@littando la conservazione di virus, se i campisono
sottoposti a congelamento (-70°C) per lunghi period

In ogni tubo sono presenti delle sferette di vaethe facilitano il rilascio e la dispersione del erale
prelevato e dei patogeni eventualmente presenti

Punto di rottura

Asta fustellata contrassegnata da una linea calodtfine di facilitare la rottura dell'applicatomella
provetta contenente il terreno di trasporto dogwelievo.
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6. Protocollo gestione esposizioni non protette

1) DEFINIZIONE DI ESPOSIZIONE NON PROTETTA : ¢

Contatto con materiale contenente l'agente infettaie o contatto stretto (entro un metro) e
prolungato (almeno 10 minuti) con pazients,assenza di misure di protezioné®

In considerazione della formazione effettuata, getocolli vigenti e delle misure collettive e di
protezione individuali disponibili, questa modalith esposizione dovrebbe essere conseguente a
eventi accidentali o ad inosservanza delle procedqueviste, ed essere pertanto altamente improgabil

2) MISURE DA ADOTTARE 1'%

a) I'operatore sanitario, che abbia avuto esposizione non protettacon uncaso confermatai
influenza o con paziente sospetto, risultato pasiél test rapidd;’ deve recarsi al Pronto Soccorso
per refertazione denunciadi probabile infortunio biologico sul lavordINAIL);

b) il Medico di Pronto Soccorsg oltre alla valutazione clinico/sanitaria, propofee profilassi
antivirale da iniziare immediatamente;

c) va data comunicazione al Medico Competente.

130 Azienda Complesso Ospedaliero “San Filippo NeBIPPR,Procedura per la prevenzione e la sorveglianza tsaiai degli
operatori esposti a sindrome influenzale da nudwaswdel tipo A/H1IN130 aprile 2009.

¥IMISURE DI PROTEZIONE PER GLI OPERATORI SANITARI. Operatori sanitari a contatto con casi sospettamute le
procedure diagnostico/assistenziali, devono indessdispositivi di Protezione Individuali per leatplogie diffuse tramite i
droplet (maschere FFP3, guanti, camici monousdjiak@rotettivi).

L'efficienza della mascherinBFP3 & di otto ore quindi pud essere riutilizzata per tutto un tulanorativo, nelle manovre sopra
descritte, e senza essere sostituita, purché msemmti segni di usura, fori, 0 contaminazione.

Per le attivita lavorative non diagnostico saniayli operatori sanitari (esempidatiilage e pratiche amministrativig gli addetti alla
sanificazione ambientale ed al trasporto dei paiziersufficiente che indossimoascherine di tipochirurgico.

| DPI usatie ifazzoletti monousdevono essere smaltiti come rifiuti sanitari

132 Azienda Complesso Ospedaliero “San Filippo Nem cit.

133 test rapido, & in grado di escludere - in meno di 30 minligventualita che sia presente un'influenza dowatarus di tipo
“A” e conseguentemente di escludere un ‘influenzaiosl sottotipdH1N1. E da prendere in considerazione I'opportunita di
dotare di test rapidi le U.O. di Pronto Soccorswnéndo indicazioni riguardo all'effettuazione dest rapidi su persone, che
rispondono alla definizione diaso sospett@l test di conferma va attuato presso il Laboratdi riferimento regionale dell’A.O.
Annunziata di Cosenza). Per un'ulteriore conferntka @ttuare infatti iltest Pcr(reazione della polimerasi a catena), in grado di
escludere/confermare definitivamente la presenzai éatigeni del virus. E da evidenziare, che it tegpidi non identificano
correttamente il 50% circa dei casi, se effettuesi giorno di comparsa dei i sintomi (articolo pubblicato sul bollettino
epidemiologico settimanale (Wer) dellOms del 12iggio 2009. Per questa ragione, per la tempestiva sommaazisine di
farmaci antivirali in persone a rischio di gravelatida, potrebbe risultare piu affidabile I'utiliazdi dati epidemiologici e clinici di
casi sospetti.
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3) AZIONI DEI DATORI DI LAVORO E DEI DIRIGENTI __

“ Provvedere affinché lavoratori che presentino sintomi influenzalilascino prontamente i luoghi di
lavoro e non siano riammessi al lavoro se non dopo 24 ore I cessazione dei sintomin assenza di
terapia sintomatica ed antipiretica (in quanto doahit rischio biologico per gli altri lavoratori eepgli utenti,
oltre che in ragione della sussistenza di una @ik di temporanea inidoneita alla prestazionerktiwa
da parte della persona affetta)”.

4) GESTIONE POST-ESPOSIZIONE DI DIPENDENTI IN AMBIENTE DI LAVORO '

“ Ove si verifichi piu di un caso confermato, prbba o sospetto di influenza nel periodo di contaga
occorrera informare i dipendenti circa la Igrossibile esposizione al contagio sul luogo di laeg nel
rispetto della riservatezza dei dati sensibili @red Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196odice in
materia di protezione dei dati personali”)

Invitare i dipendenti risultati esposti a tenerét@a@ontrollo il proprio stato di salute per rileeala prima
comparsa di sintomi sospetti.

Ricordare opportunamente la necessita di consultareprio medico di famiglia in caso di situazioni che
potrebbero costituire un maggior rischio di formrawyj e complicate di influenza quali ad esempiatsdi
gravidanza, malattie croniche del metabolismo, ttialaardiovascolari, asma, enfisema, etc.

Per maggiori informazioni sulle condizioni che ¢msscono maggior rischio di forme gravi complicate
influenza potra utilmente essere consultata la didre n. DGPREV.V/33541 del 23 luglio 2009:
Prevenzione e Controllo dell'Influenza raccomandazioni per la stagione 2009-2018@ll'indirizzo:
http://www.normativasanitaria.it/normsan-pdf/000@731 1.pds) .

134 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali,Raccomandazioni generali ad interim per la riduzierdel rischio
espositivo in corso di pandemia Influenza nei luagh lavoro, Aggiornato 11 settembre 2009.
135

idem
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7. Protocollo di sanificazione ambientale

Il presente protocollo dianificazione ambientalea applicato esclusivamente a proposito degibienti in
cui soggiorna o ha soggiornato il paziente qualibiccome “caso sospetto” o “confermato” di influerda
virus A(H1IN1)v.

PRE-REQUISITI :
1) I'operatore deve indossare i DPI previsti;

2) in caso di necessita di effettuazione delle pulizia presenza del paziente, quest'ultimo deve
indossare la mascherina chirurgica, prima dell@sgo nel locale delloperatore addetto alle pulizie

PULIZIE Il numero di interventi di puliziaoutinaria degli ambienti interessati va effettuato
ORDINARIE | come da programma concordato con la ditta pre@distaanificazione.

PULIZIE Tali pulizie vanno effettuate:

SPECIFICHE | - a locale vuoto, dopo che il paziente € andato via;

- circa 30 minuti dopo l'effettuazione di eventual®gedura assistenziale che
genera dispersione di goccioline di saliva da paeteaziente;

- in caso di spandimenti accidentali di liquidi bigic del paziente.

STRUMENTI/ | - Panni monouso;

PRODOTTI |-  Detergenti del tipo in uso in ospedale;

- Disinfettante:Dicloroisocianurato di Sodio(NADCC), nome commerciale
Presepitompresse (3 cpr. ogni litro di acqua)

MODALITA |- Spazzolatura ad umido del pavimento con detergentso;

- Spolveratura ad umido delle superfici verticali izzontali, suppellettili, €
guant’altro presente nel locale;

- Lavaggio dei pavimenti;

- Disinfezione ambientale con soluzione preparatep§3 di Preseptogni litro
d’acqua) delle superfici verticali e orizzontalyppellettili, e quant’altrg
presente nel locale

GESTIONE |-  Materiale monouso (non riutilizzabile): eliminatense rifiuto sanitarig
DISPOSITIVI pericoloso a rischio infettivo da immettere neltoae o nel contenitore rigido
MEDICI se potenzialmenteercolante

- Materiale poli-uso (riutilizzabile): deterso e difgttato prima di essefe
riposizionato.
GESTIONE |- Rimozione dei DPI impiegati ed immissione deglisstenei contenitori pe

DPI USATI rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo;
- Lavaggio antisettico delle mani.
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PROCEDURE MINISTERIALI 3¢

A) EQUIPAGGIAMENTO PER SANIFICAZIONE ORDINARIA ACCRESIUTA E DISINFEZIONE

L’equipaggiamento per laanificazione ordinaria accresciutae per ladisinfezione va conservato come
parte di un corredo, facilmente accessibile e teapile nell’area di utilizzo, composto da:

o Dispositivi di protezione individuale (Guanti protettivi monouso, protezione oculareserosimile la

produzione di schizzi)

Grembiuli o tute monouso

Detergenti e disinfettanti

Panni e strofinacci

Strisce per verifica della concentrazione dei disfettanti

Sacchi impermeabili per lo smaltimento di rifiuti sanitari, con etichette e nastro adesivo per la

chiusura a tenuta

o Sapone(possibilmente liquido) detergenti ad azione disinfettante a base di alc§toncentrazione di
etanolo dal 60 al 90%er le mani

o Cartelli di avvisi e segnaletica antinfortunistica

0O 000 O

B) SANIFICAZIONE ORDINARIA ACCRESCIUTA

In aggiunta alle ordinarie operazioni di puliziaeggite nel’ambito del programma routinario di
sanificazione, ai fini della prevenzione dell'iréioza, sono opportune procedure di sanificazioneescitita,
mediante uso di una soluzione disinfettante (sohe&idiipoclorito con 100 ppm di cloro attivg soluzione

di perossido di idrogeno 1000 ppntoncontatto minimo di 5 minuti con la superficie da tattare, o altro
disinfettante (presidio medico-chirurgico) efficawa confronti del virus influenzale).

Le attivita di sanificazione saranno rivolte infp@olare alle superfici che, per essere toccatguigatemente
da piu persone, possono essere piu verosimilmemtéaminate e contribuire alla trasmissione per via
indiretta dell'influenza, cosi come di altre makattsedie, poltrone, braccioli, piani di tavoli entoni,
maniglie e pomelli di porte, pulsantiere di ascenselefoni o di altre apparecchiature di possihbilso
comune, interruttori, ringhiere e corrimani, sergenici, lavandini e rubinetteria.

o Pulire preventivamente le superfici visibilmentalise con acqua calda e detergente ad uso domestic
prima della disinfezione, per rimuovere il materiabrganico che potrebbe ridurre I'efficacia del
disinfettante.

o Applicare la soluzione disinfettante sulla supéefida trattare lasciandola agire per almeno miauti
secondo i tempi indicati nell’etichetta del prodott

136 Ministero del Lavoro, della Salute e delle PoligcSociali, Direzione Generale della Prevenziongit&@a, Ufficio I,
Influenza: procedure raccomandate per pulizia éndézione a bordo di navi
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o Sostituire i panni e gli strofinacci usati per lalipia e la disinfezione frequentemente e ogniavche si
passa da una area da trattare all’altra.

o Maneggiare e smaltire i panni e gli strofinaccitupar la pulizia e disinfezione, indumenti protate
guanti monouso negli appositi sacchi per i rifigtobusti, impermeabili, a prova di lacerazione,
etichettati e chiusi in modo appropriato per eetdispersioni di materiale.

C) DISINFEZIONE IN RISPOSTA A CASO SOSPETTO DI INFLUEIR

Procedure di disinfezione

In aggiunta alla sanificazione ordinaria accresgiudgire usando unanaggiore concentrazione di
disinfettante (soluzione di ipoclorito con 500 ppm di cloro attivpsoluzione di perossido di idrogeno con
5000 ppm con contatto minimo di 5 minuti con laestdigie da trattare, o altro disinfettante [presidiedico-
chirurgico] efficace nei confronti del virus infloeale, lasciato agire per il tempo indicato naltlettta del
prodotto).

o Identificare le aree affette da pulire e disinfiettajueste includono le area sopra indicate cheliplo¢ro
essere state frequentate dal caso sospetto

o Limitare I'accesso all'area affetta fino a pulizisinfezione avvenuta

o Ridurre al minimo le possibilita di contaminaziotreciata portando tutte le attrezzature necesgarie
la pulizia/disinfezione nell'area da trattare PRIMAIl'inizio delle operazioni

o Svuotare i contenitori dei rifiuti presenti nelkar affetta PRIMA di iniziare la pulizia di superfied
oggetti. Le operazioni di svuotamento debbono esséfettuate da personale dotato di dispositivi di
protezione individuale adeguati (guanti, camicute protezione oculare)

o Maneggiare e smaltire in maniera appropriata iutiifiper mezzo degli appositi sacchi (robusti,
impermeabili, a prova di lacerazione, etichettatheaisi in modo appropriato per evitare dispersuini
materiale)

o Iniziare la pulizia e disinfezione ad una estrendigl’area di trattare e muoversi in unica direadimo
ad operazioni completate, evitando di ritornararge gia trattate

o Pulire le superfici e gli oggetti visibilmente saidcon acqua calda e detergente prima dell'inizdad
disinfezione vera e propria

o Applicare la soluzione disinfettante sulla superfie da trattare lasciandola agire per almeno 5
minuti o secondo i tempi indicati nell’etichetta

o Pulire e disinfettare le attrezzature che possasere riutilizzate prima di riporle negli appodigpositi.
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8. Dispositivi di Protezione Individuale

Di seqguito, sono elencati i DPI raccomandati per ogleratori sanitari a contatto con casi sospetti o
confermati di influenza da virus A(HIN1)V" 138

Al momento, sia 'OMS (Organizzazione Mondiale defbanita), che 'ECDC (Centro Europeo per la
Prevenzione e il Controllo delle Malattie) non haremanato alcuna specifica linea guida per I'tdizli
Dispositivi di Protezione delle Vie Respiratorie darte di chi € esposto al virus della nuova inflge
umana.

Tuttavia il CDC (Centro per la Prevenzione e il €olo delle Malattie) e TECDC (Centro Europeo par
Prevenzione e il Controllo delle Malattie), hanmeamato recentemente diversi documenti guida spep#r
I'attuale situazione sullauova influenza A/H1NXhe possono essere utilizzati come guide di buonaa
al di fuori degli Stati Uniti.

In accordo con il CDC, potrebbe essere appli€adolamento precauzionalgrevisto per i pazienti affetti da
SARSSindrome Acuta Respiratoria Seveecedalnfluenza Aviaria

1) GUANTI

sono da utilizzare come misura aggiuntiva e noneconisura sostitutiva dell’igiene delle mani;

sono da utilizzare per tutti i contatti col pazent

I guanti da usare devono essere puliti e coprire ligpolso;

vanno rimossi subito dopo aver completato le procedassistenziali che avevano motivato
'impiego; in particolare, occorre fare attenzioaenon toccare con i guanti contaminati superfici
pulite;

I guanti vanno tassativamente cambiati tra un péeie I'altro;

I guanti, se monouso, non vanno riutilizzati, néata

0O 0000

OO

2) PROTEZIONE RESPIRATORIA: MASCHERE MONOUSO/ RESPIRA TORI

Occorre indossare unanascherina chirurgica nel corso diprocedure, che possono provocare
contaminazione della bocca e del viso con sandiguili organici, quando si @ meno di 1 metrodi
distanza dal paziente.

Per leprocedure, che espongono ad alta concentrazione viratel{azione endotracheale, aspirazione,
broncoscopia o aerodploccorre invece indossare wespiratore (requisiti minimi efficienza filtrante
95%, efficienza di tenuta 90%: N95 o FFP2).

137 Regione Emilia Romagna, Assessorato politichdagsealute, Circolare PG/2009/981&#., cit
138 Capozzi C., Pana Aop. cit.
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Tra le misure indicate a ridurre il rischio di cattd con la superficie esterna contaminata dellscimera

Vi sono:

o indossare sopra il filtrante facciale una masclaecimrurgica che ne protegga la superficie esterna;

o rimuovere la mascherina chirurgica assieme aglil@R| e decontaminarsi le mani;

o assegnare ciascun filtrante facciale ad una solsopa che alla rimozione lo posizionera in un
sacchetto di carta o in un altro contenitore, s@brquale sia scritto il nome dell’'operatore chHeal’
utilizzata.

3A) PROTEZIONE DEGLI OCCHI: OCCHIALI PROTETTIVI

Poiché la congiuntiva é suscettibile all'ingressmatrorganismi, € importante proteggere gli oataila
esposizione all'influenza quando si & a contattettst con un paziente. E importante ricordare, lehe
mani contaminate rappresentano il veicolo piu feede di introduzione di infezioni attraverso la
congiuntiva.

Gli occhiali protettividevono essere indossati tutte le volte, che siantatto ravvicinato con un caso di
influenza o si entra nella stanza di isolamentacum si trovi un caso di influenza, e anche senza
avvicinarsi, quando il paziente non indossa umaschera chirurgicain grado di ridurre la
disseminazione di virus nell'ambiente.

Tali dispositivi devono essere assolutamente iratgsalorquando si eseguono manovre assistenaiali
grado di generare aerosol o di generare diffusionschizzi di liquidi corporei e puliti tramite
detersione/disinfezione prima del loro riutilizz® grevisto.

Gli occhiali usati nelle strutture assistenzialivoleo possedere la certificazione, come DPI per la
“protezione da spruzzi di liquidi

Sono da preferire i dispositivi per i quali la décazione di conformita attesti anche lprotezione da
gocciolin€ (cosiddetti ‘occhiali da sub).

E importante decontaminarli dopo 'uso.

Gli occhiali da vista non offrono una adeguatagzmne nei confronti deidroplets.

3B) PROTEZIONE DEGLI OCCHI: VISIERA

4)

Le visiere non si riescono ad utilizzare, se siogsgh una maschera FFP2 o FFP3. Pertanto, nell
procedure che generano spruzzi devono essere agaesnte previsti occhiali che garantiscono la
protezione da goccioline.

CAMICE

Quando si entra in stanza bisogna indossareamice monouso in TNT (tessuto non tessuto) a
maniche lunghe, che deve essere rimosso quandscs la stanza.

| camici dovrebbero essere a maniche lunghe coareith, che aderiscono ai polsi e lunghi al disott
del ginocchio. In alternativa si puo utilizzare uata intera a maniche lunghe
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5)

6)

7)

| camici utilizzati per pazienti in isolamento ogdpéero devono essere monouso.

GREMBIULE IMPERMEABILE

Quando si devono eseguire procedure in grado dirgem schizzi di sangue o altri liquidi biologici
opportuno indossare wrembiule impermeabile, a protezione del camice.

Il grembiule va utilizzato - allorquando si possa prevederetattm con sangue, fluidi corporei,
secrezioni respiratorie - per evitare I'imbrattanoetiel camice e degli abiti personali.

Va sostituito tra un paziente e l'altro. Il gremleitsporco va maneggiato con i guanti, posto in un
sacchetto di plastica e successivamente lavasdiatemperatura.

COPRICAPO

Quale ulteriore misura precauzionale puo essereoropp indossare un copricapo nell’'assistenza
ravvicinata al paziente, soprattutto se il malassitsce molto o si devono attuare misure che posson
provocare spruzzi, in modo da ridurre il rischiaidontaminare le mani toccando i capelli o le peap

di contaminare I'ambiente esterno alla stanzaalarmento.

CALZARI E SOPRASCARPE

E consigliato I'uso dicalzari monousoper gli operatori addetti all’assistenza di patigrosti in
isolamento. Per i visitatori pu0 essere previstopgiego disoprascarpanonouso.

Per maggiori informazioni vedi anche:

Q
Q
Q
Q
Q

Cap. 9 : Protezione delle vie respiratorie

Allegato 1: Sequenza di utilizzo dei DPI.

Allegato 2: Sequenza di rimozione dei DPI.

Allegato 3: Tecnica di posizionamento della masglofirurgica
Allegato 4: Controllo della tenuta di un APR filtrte le particelle
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9. Dispositivi di Protezione Respiratoria

1) MASCHERINE CHIRURGICHE ***

Permascherine chirurgichei intendono lenaschere chirurgichedi tipo Il o lIR, che corrispondono
allo standard europeo EN1468%14!

| requisiti fissati per questo tipo di mascherirme un’efficienza di filtrazione batteric&4cterial
Filtration Efficiency— BFE) uguale o superiore al 98 %.

Per lemascherine di tipo IIR/anno inoltre rispettati i seguenti requisiti: udifferenza di pressione
inferiore a 5,0 mm acqua/ére una resistenza agli schizzi uguale o superid@0amm di Hg.

Finora non sono stati pubblicati studi sull'effiGagrotettiva delle mascherine per la popolaziame i
generale. Tuttavia, le esperienze acquisite cdARS fanno supporre, che rieascherine chirurgiche
possano limitare la trasmissione di virus.

In situazioni di grandi assembramenti I'effetto tettvo € duplice: le mascherine possono da un lato
ridurre la diffusione dei germi presenti nelle gotioe infette (starnuti e colpi di tosse), daltial offrire

ai soggetti sani una certa protezione dal contagidal modo €& possibile ridurre il rischio infeti
globale nella popolazione.

Uso corretto: le mascherine chirurgichei inumidiscono all'incircadopo 2-3 ore dopodiché vanno
sostituite.

Per una protezione ideale e indispensabile che dacherina si adatti perfettamente al viso, copra
integralmente naso e bocca e offra un comfort afm

Le mascherine devono essere conservate in un asgotto. Per le mascherine chirurgiche con data di

scadenza il produttore garantisce un’efficacia icapbile fino alla data di scadenza, per le mascéeri
chirurgiche senza data di scadenza il produttorangigce un impiego illimitato.

2) MASCHERE DI PROTEZIONE RESPIRATORIA

Secondo la norma europea EN149, le maschere chatigaono una maggiore protezione sono quelle
filtranti di tipo FFP1, FFP2 e FFP3 (filtering face piece negli USA: filtri N-95 e N-99).

| filtri sono classificati in base all’efficacia @ettiva contro particelle di diverse dimensiorirf@ssimo
0,6 um).

139 Ufficio Federale della Sanita Pubbliddascherine igieniche e mascherine di proteziongiraria, in Piano pandemico
svizzergpag. 109, novembre 2007, www.bag.admin.ch.

140 Allorquando ci si riferisce a mascherine desgénallapopolazione in generalendrebbe impiegato il termine pit ampio di
mascherina igienica

1411 e mascherine chirurgiche (di tipo Il o IIR) noostituiscono lenascherine di protezione respiratoréganon vanno utilizzate
nelle attivita per le quali &€ generalmente raccataém 'uso dimascherine protettivéartigianato, industria, agricoltura, ospedali
ecc.).
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3)

Nelle mascher&FP2, I'efficacia minima e pari al 95 %, in quelid-P3 al 99 %.

Le maschere FFP2vengono tra laltro impiegate in ambito medico geevenire per esempio il
contagio da tubercolosi. L'efficacia delle mascheérestato documentata in particolare in caso di
esposizione professionale, ad esempio in struttepedaliere, ma non in caso di impiego da parte di
tutta la popolazione.

Le esperienze fatte sulluso mhaschereda parte della popolazione - dopo I'uragano Kathiiche ha

colpito New Orleans nel 2005) - hanno evidenzidite le maschere FFP - vista la difficolta di impiego
lo scarso comfort che offrono - sono per lo pitdatée e quindi inefficaci per un impiego estesattat

la popolazione.

Rispetto alle mascherine di tipo Il o IIR, measchere FFP2/3offrono uncomfort minoree limitano
maggiormente la respirazione.

Le maschered=FP vanno_sostituitedopo circa otto ore perché si inumidiscono, perdendo la loro
efficacia. Per una protezione ideale e indispetesalbie la mascherina si adatti perfettamente al, vis
copra integralmente naso e bocca e offra un corafonbale.

Le maschere munite di valvolkengono in generale sconsigliate in caso di pamepoiché i virus
possono essere dispersi nellambiente, senza dgate da parte di soggetti malati.

Le maschere di protezione respiratoriahanno una durata di conservazione limitata (lecamoni
oscillano da 2 a 5 anni a seconda del tipo di measth e del produttore). Vanno conservate in ugaduo
asciutto e in linea di massima la data di scademdieata dal produttore va rispettata.

INDICAZIONI ALL'USO DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE R~ ESPIRATORIA

La popolazione in generalBer stabilire in quali situazioni raccomandausd di mascherine igieniche a
tutta la popolazione, occorre considerare i segui@dri: i benefici di tipo epidemiologico, I'affacia e

la disponibilita delle mascherine, la gravita dgiéandemia e della malattia. Poiché in caso di paunalé
rischio di contagio non é identico ovunque, 'usneralizzato di mascherine chirurgiche (di tipm Il
IIR) non é raccomandato. L'impiego € tuttavia oppoo, laddove non si pud evitare I'esposizione
potenziale all’infezione in luoghi pubblici (ad @sanifestazioni di massa, mezzi di trasporto publi

Finora 'OMS non ha pubblicato raccomandazioni 'sed di mascherine chirurgiche nei luoghi
pubblici. Questo perché non esistono ancora evalestzentifiche circa gli effetti di tale uso sulla
diffusione di una pandemia. L'OMS lascia ai singedesi il compito di adottare raccomandazioni in
materia.

Durante la fase 6 € - comunque - raccomandato ldelte mascherine chirurgiche (di tipo Il e
rispettivamente IIR), quale misura supplementaregliNStati Uniti, ad esempio, i Centers of Disease
Control and Prevention (CDC, Atlanta) raccomandatia popolazione di indossare mascherine
chirurgiche in situazioni, che presentano un elevigchio di esposizione.

Bambint Per esperienza, i neonati ed i bambini non t@ferl’'uso delle mascherine. In ogni caso, le
persone che indossano una mascherina devono essepado di togliersela autonomamente se
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subentrano disturbi (ad es. respirazione parziaienenpedita). Va inoltre aggiunto, che l'uso delle
mascherine e opportuno ed efficace, solo se avueoencomitanza con le altre misure igieniche.

L’'uso di mascherine non va raccomandato per i bambi quanto essi non capiscono generalmente
l'utilita di queste misure e non sono in grado gdplécarle. In caso di pandemia, la protezione dei
bambini si basera essenzialmente su raccomandambiambito del social distancing(chiusura delle
scuole, permanenza domiciliare dei bambini) e swywdimenti medici (vaccinazioni e medicamenti
antivirali).

Soggetti malati 0 con sintomatologia sospeRarante la fase 6, sia le persone affette dé#lllienza
pandemica, che i casi sospetti devono indossarenasaherina chirurgica (di tipo Il o rispettivament
IIR) allorguando stanno in contatto con altre peesol bambini piccoli non devono portare la
mascherina. Per l'uso delle mascherine chirurgioe#ambito familiare, durante la fase 6, vedi
paragrafo fase 6: Raccomandazione.

Persone esposte professionalmente nell'ambito agamitsi raccomanda l'uso della mascherina di
protezione respiratoria (FFP2/FFP3).

Obiettivi

L’obiettivo € quello di ridurre i rischi di trasng®ne: le mascherine, indossate dai soggetti malddaille
persone in contatto con essi, servono sia a ridarencentrazione del virus nell’aria ambiente asia
prevenire il contagio.

Panoramica delle raccomandazioni

Poiché per i diversi gruppi di persone (personaietario, popolazione sana, ecc.) il rischio ditegio
differente, sono state concepite raccomandazidi@rdnziate sull’'uso delle mascherine.

Nel caso in cui siano preseffiticolai di infezione- si raccomanda agli operatori sanitari - cosheo
anche ai soggetti malati - di indossarerlascherina chirurgicddi tipo Il o 1IR), allorquando vengono
in contatto con altre persone.

Se usate correttamente, heascherine chirurgichesono sufficienti ad impedire, che - attraverso
goccioline infette - il virus si trasmetta al perate sanitario ed alle persone entrate in contaitoi
pazienti. Tale tipo di raccomandazione tiene cositbdelle caratteristiche del virus per cio checsone

la sua virulenza, sia degli aspetti economici l{@ttliale fase pandemica la domandardischere FFP
tende a crescere esponenzialmente).

Per la popolazione in generalk’'uso della mascherina chirurgica(di tipo Il o IIR) non esclude
totalmente il rischio di contagio, ma puo ridurreischio di infezione per via aerea attraversoaojalne
infette.

L'uso dellamascherina igienica/chirurgica opportuno, allorquando si realizzino delle sitoai in cui
non si puo evitare un’esposizione (manifestaziomalssa, trasporti pubblici, ecc.).

Per i soggetti malatiPer evitare il contagio di altre persone attragda trasmissione di goccioline in
caso di contatto diretto, si raccomanda ai soggsitati di indossare una mascherina chirurgicdidi
Il o IIR) durante I'intero periodo di contagiosig@ando sono in contatto con altre persone.
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La mascherina chirurgicaleve essere indossata anche da chi ha contatétliocon soggetti malati.

In ambito familiare questa misura deve essere relativizzata. Infetgpedire la trasmissione della
malattia in ambito familiare potrebbe risultare ecomgue molto difficile, visto che un caso di inflzene
gia infettivo 24 ore prima della comparsa dei pramitomi

Percio I'utilizzo delle mascherine, in ambito casgb, non puo rappresentare una
raccomandazione/regola generale, ma deve esses® @dkcvolta in volta, a seconda delle specifiche
situazioni.

Devono indossare la mascherina anche i bambinitinelfee sono in grado di togliersi autonomamente la
mascherina in caso di eventuali distudal es. disturbi respiratori).

Non se ne raccomanda esplicitamente I'uso per ibb@npiu piccoli e i neonatiLe persone malate
dovrebbero limitare i contatti con altre persone.

Personale sanitarid\| personale sanitario si raccomanda di indoskaneascherina chirurgicddi tipo
Il o IIR) ad ogni contatto con i pazienti (in amatdrio o entrando nella stanza del paziente).

In caso di interventi particolari sul paziente cattivita ad alto rischio (quabironcoscopie, intubazioni
endotracheali, aspiraziow terapie di nebulizzaziojepossono formarsi aerosol contenenti virus. In
guesti casi € raccomandato 'usavdischere di tipo FFP2/ FFP3

Gli ospedali devono istruire adeguatamente il peak®d sull'uso corretto dellenaschere FFPe
verificare la perfetta adesione al viso mediantéfiircheck’, 142

A tutte le persone che hanno contatti ravvicinati @ paziente (fino a 1 m di distanza) si raccodsan
inoltre di indossarecchiali protettivi.

Spetta all’ASP decidere il quantitativo di maschemecessario e le modalita di distribuzione adslpe
medici e personale infermieristico ambulatoriale.

Per maggior informazioni consultare anche:

o Allegato 3: Tecnica di posizionamento della masaldirurgica
o Allegato 4: Controllo della tenuta di un APR filtta le particelle

42| “fit check” serve a verificare se, mentre silossa la mascherina, & possibile avvertire il gdstma sostanza test, come ad
esempio il Bitrex o la saccarina.
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10. Applicazione delle maschere chirurgiche

1) Le maschere chirurgiche hanno un “verso” da rigpetfAl momento della loro applicazioneccorre

lasciare all'esterno la dicitura impressa sulla chasa. In assenza d’'indicazione specifica, si ap@ul
viso la parte piu imbottita dello stringinaso.

2) Lafissazione dei lacci e degli elastici deve awweeim maniera corretta (Fig.13).

/

Fig. 13. Esempi di fissazione corretta dei lacdegli elastici.

3) L’'applicazione della maschera deve avvenire sectmdequenza di manovre di seguito descritta (vedi

anche Allegato 3).

Tecnica di posizionamento

Q

Q

Estrarre dall'imballaggio solo una maschera, cioella da utilizzare, prendendola per la porzione
centrale esterna.

Rispettare il verso di applicazione.

Applicarla sul viso tenendola per i lacci:

- ilacci superiori vanno annodati sulla sommitaagio;
- 1 lacci inferiori vanno annodati a livello del cojltendendoli sufficientemente per ben distendere |
maschera e fissarla sotto il mento.

La maschera deve essere indossata in maniera deecdbmaso, il mento e la bocca. Essa deve essere
applicata ermeticamente sul viso.

La barretta viene stretta a livello del naso penextare la tenuta e limitare le perdite.

La maschera deve essere manipolata, soltanto esioce del posizionamento e della rimozione (non
va riposizionata).
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11. Precauzioni relative alla rimozione dei DPI

1)

2)

o

PRECAUZIONI RELATIVE ALLA RIMOZIONE DEI DPI

| DPI devono essere tolti ed eliminati in modo agpedire la trasmissione del virus a chi li indossza
corretta rimozione €& essenziale, infatti, per ingeda ricontaminazione dei vestiti o delle mani
dell'operatore.

| guanti sono in genere molto contaminati e devessere rimossi per primi.
Anche gli altri DPI sono potenzialmente contaminatiprattutto se il paziente tossisce, e toccantoli

virus puo essere introdotto all'interno dell’orgemio, attraverso lesioni di continuita della cut@ey
contatto con le mucose.

SEQUENZA RACCOMANDATA DI RIMOZIONE DEI DPI _ (vedi Allegato 2)

Rimozione dei guanti arrotolandoli dal polsmzetoccare la cute.

Rimozione del camice prestando attenzione aadmeegon all'interno la parte esterna contaminata,
smaltirlo in un contenitore destinato ai rifiutirp®losi, infettivi.

Igiene delle mani.
Rimozione degli occhiali protettivi o della \@sa.

Rimozione della maschera prestando attenzionwceare solo le stringhe e non la superficie
contaminata, smaltirlo in un contenitore destiraitofiuti pericolosi, infettivi.

Igiene delle mani.
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12. Piano di comunicazione aziendale

m-rll? stesura del presente capitolo si é tenuttoaelPiano Pandemico Aziendagedi qualche altra fonte.

Una comunicazione efficace é fondamentale in ogse fdella preparazione e della risposta ad unsepaad
influenzale, diventando una componente essenzéla gestione del rischio. Nell’attuale fase panaamla
comunicazione assume una grande rilevanza, spesiggmiguardo alla necessita di:

o creare e mantenere un clima di fiducia nei confrdefie istituzioni, che si occupano delle emergedi
sanita pubblica;

o sviluppare la collaborazione comediag offrendo informazioni tempestive, trasparentneun formato
appropriato.

1) COMUNICAZIONE ALLA POPOLAZIONE

Si é presa in considerazione la necessita di reneelotta la popolazione circa le modalita di
trasmissione interumana del virus dell'influenzadAN1)v e, cioe, del fatto che il virus puo trasraedt
per via aereaattraverso le gocce di saliva di chi tossisce avnsitisce, ma anchger via indiretta
attraverso il contatto con mani contaminate dalgezioni respiratorie.

Allo scopo, si e ritenuto di dover raccomandareyratiutto, una buondgiene delle manie delle
secrezioni respiratorie

L’attivita di informazione concernente la popolamopotra avvalersi, nella fase attuale, della diffne

di materiale informativo (poster, pieghevoli, ecm)grado di illustrare - in maniera comprensilalautti

- quelle che sono le regole comportamentadc(al distacingecc.) e di igiene (igiene delle mani, igiene
respiratoria, igiene ambientale, ecc.) piu elentéethattuabili da parte di ogni singolo individuo.

A titolo esemplificativo, vengono riportati alcumiodelli di poster aziendali (vedi Allegati 5 e 6).

2) COMUNICAZIONE AGLI OPERATORI

L’ASP e promotrice, attraverso la Direzione Saidtaaziendale, dell’integrazione delle attivita di
comunicazione tra le diverse strutture coinvoltgp@mali, distretti, dipartimento di prevenzionayie

di continuita assistenziale, ecc.) e con i medicmeédicina generale ed i pediatri di libera scelta.
particolare, sta sviluppando un programma di infmrione e formazione nei confronti dei diversi
operatori e soprattutto dei MMG e PLS, in maniegicedsere pronti ad affrontare con efficacia una fas
maggiormente incentrata sugli interventi assis@nzli tipo domiciliare. Nel frattempo, ha ritenuto
prioritaria la diffusione di linee operative e oolli, da integrare eventualmente con documenti
illustranti i principali algoritmi decisionali. Aliopo, si prospetta un esempio di algoritmo (Alkega).

143 Regione Emilia Romagna, Assessorato politichdgsalute, Circolare PG/2009/9818&4. cit
144 Regione Autonoma Friuli Venezia Giuliap. cit
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