AZIENDA USL ROMA H

Borgo Garibaldi, 12 - 00841 Albano Lazisle {Roma)
Teb 9327 1 - Fax 0693 27 38 b6

REGIONE LAYIO

Direzione Sanitaria

Prot n. 30 YT Albano, _ -5 - 2P

Ai Direttori Sanitan dei Poli Ospedalieri

Ai Direttori dei Distretti

Al Direttore del DEA

Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione

Al Direttore DSM

Al Direttore del Dipartimento del Farmaco

Al Direttore del Dipartimento Scienze Mediche
Al Direttore del Dipartimento Scienze Chirurgiche
Al Direttore del Dipartimento Servizi Diagnostici

Ai Direttori delle UU.00.CC.
Medicina e Chirurgia d’Urgenza

Ai Direttori dei Reparti di Diagnosi e Cura e dei Servizi
diagnostici

Ai MMG ed ai PLS
Al Componenti dell’Ufficio Centrale infermieristico

Al Componenti del CiO Aziendale

Oggetto: raccomandazioni per la prevenzione della sindrome influenzale da nuovo virus
del tipo A/H1N1 e per il trattamento dei casi sospetti.

Ad integrazione della nota prot. n. 30530 del 04.052009, si trasmettono in allegato le
raccomandazioni fornite da Laziosanitd- Agenzia di Sanitd Pubblica con note ar. 3756 (destinata
prevalenternente ai Medici di Assistenza Primaria) e 3782 del 30.04.2009.

Si trasmette inoitre la scheda di notifica di malattia infettiva da utilizzare per la denuncia al
Dipartimento di Prevenzione dei casi sospetti.

Distinti saluti.
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Prot. n. 3782 / ASP/ DS Roma, 30 sprile 2000

Direttori Sanitan delle ASL e di

AQ San Camillo ~ Fortanini - AD San Glovanni - Addolorata

A0 San Fillppo Neri - APU A, Gamelli - APU Umbertd I

AQ Sant'Argirea - APU Tor Vergata

IRCCS IFO - TRCCS INMI L, Spallanzani - [RCCS Bambine Gesl

LORO SEDI

RACCOMANDAZIONI PER [ADOZIONE DI MISURE D] PREPARAZIONE E CONTENIMENTO DELLINNFLUENZA DA VIRUS A HINI
COSIDDETTA “SUINA"

In meritey al diffondersi dei casi di influsnza suing & nella prospettiva d dover registrare casl anche nel tenritorio regionale, s
rendana opportune alcune raccomandazion| rivolte a codeste Spett,li Direzioni,

1
2)

L)
4

5

6)

Analizzare attentamenta 1l Piano Pandemico Regionale ( DGR 302/08) consultabile sul sito dell'’ASP wwaw. aspiazin, it
Sempre syl sito predetto prendere visione & meitere in stio le opportune Iniziative per predisporre quanto
raccomandato sotto Iz voce “Indicazion! operstive per Direziohi Sanitarie, Pronto Seceorso, Laboratori di analisi
ospedalier), SISP”, Tale documentn sard sotoposto a periodic aggiomamenti,

Mettere in attp le opportune Inziative par ia diffusione della nota N 3756 /ASP/DG del 30/4/09 stilla medicina primarla,
5i & inoltre predisposto che nei pranto sacoorse degli ospedali sede di DEA di I e di IT Iivells, vanga effettuato Il test
rapido per 'influenza A e B, seoondo le modalithd contenute nelle indicazioni di cui al precedente punto 2). T it per i
tast rapidl saranno acquisiti dala Regione e nesi disponibili presso la Farmacia ¢eflTNMI L, Spallanzani nel corso delia
prosgima settimana. I quantitativl sono gid predisposti per i singolt ospedalt. Per il ritiro sl Invitana gii ospedzll a recarsi
presss la suddetta farmacia fre e ore 9 € e ore 17 da lunedi a venend], con lettera di delega al ritiro firmata da
codeste Direzioni. Inoltre nella madesima sede ¢ con le stesse modalith s potranno ritirare | materiali per linvio dei
tampanl al laboratorl di riferimento { L. Spalianzani e Gemelli ) e aleune dos! di antivirale per i trattament di urgenza (
positivits al test rapido). Sul sito Wi asplazio ¥ sard indicata la date precisa in cul si renderanno disponiblli ) test.
Procadere a una ricognizione dei Dispositivi df Protezione Individuale di cui dispone I vostra stnuttura ¢ sagnalare
eventuali carenze di tall matetial.

S! invita 5 prendere visione con cadenzs rgorosament2 giornallers dei contenuti resi disponibili sub sfie

WNw.2spiazio 8.

Ringraziando sin d'ora per la cortesa collaboraziane che vorrete fornirl, inviamo distint saluti

1! Direttore Ganerale di Laziosanita- ASP Il Vice Presidente M Reglonale dal Lazio

}* Claud'o Chm ‘ A Ester diing

Repiove Laxic
{1198 Foma - via S Sante Gostanza, B3 - ieiefont +JF OB B5.080.483 - fay « 3% [E 52060458 - wwwastplans ol - PR ivg DavAAR100.
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LAZIDSANITA - AGENZIA DI SANITA PUBBLICA

Prot. 3756/ASP/DG Romz 30,04.2009

Direttori Sanitari delle ASL

Alle Sezieni repionali per il Lazio di:
FIMMG

Federazione Medici

SNAMI

INTESA SINDACALE

CGIL Medict

FIMP

UNF

CIPE

LORO SEDI

OGGETTO: Influenza suiha - Raccomandazioni paer ia gestione del casi sospetti da parte dei
Madici dl Assistenza Primaria.

Negli scorsi giorni sl sone verfficati, in Messico @ negli Stati Uniti D'America, diversi casi umani di infezione da
virus dell'influenza sulna A/HINY, che hanno suscitato grande ailarme per il pessibile rischio di diffusione
pandemica dell'infezione, tanto da Indurre 'Organizzazione Mondiate della Sanitd = dichiarare il passaggio
daila fase 3 alla fase 4 di allerta pandemica.

Allo stato attuale non sono stati segnalati casi confermati di influenza suina nel nostro Paese mentre fa
situazione internazionaie @ in ¢ontinua evoluzione. La situazlone internazionale at 28 aprila 2009, secondo
quanto riferito dal Ministerc del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali & fa seguente: negii Stati Uniti, i
¢asi confermati in laboratorio sonc 64 (New York City 45 casi, California 10 casi, Texas & casi, Kansas 2 casi,
Ohlo 1 caso) e non & stato segnaiato aicun decesso; in Messico 26 casi confermati in laboratorio di influenza
suina A/HIN1 e 7 morti; Canada & casi, nessun decesso; Nuova Zelanda 3 casi, nessun decessc; Regno
Unito 2 casl, nessun decesso; Israele 2 casi, nessun decasso; Spagna 2 casi, nessun decessc,

In questa situazione appare indispensabile fornire ai Medicl di Assistenza Primatia, Interlocutori priviiegiati
della ponolazione, alcune raccomandazioni sui ¢omportamanti da adottare nel caso venisse riscontrato, nel
corso della propria attivitd, un caso sospetto di infezione da virus dellinfluenza suina, nonché alcune
indicazioni sulle norme generall di igiene da consigliare ai propri assistiti. Per facilitare Videntificazione dei
casi si riportano { criter] diagnestici e e dafinizioni di caso di influenza da nuovo virus A/HIN1 suila base
della nota prot 00073-P-28/4/2009 cde| Ministero del Lavoro della Salute e datle Politiche Sociali consultabile

sul sito wwiy.ministergsalute.it |

Ragions Lazio
1R Rup-g - v & Santa Dosfanza, B3 - wielons «39 08 B2 060 483 - day + 36 08 B3 060483 - www asciazo v - OF P va 350531357002
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LAZIOSAKITA - AGENZIA D SANITA PUBBLICA

Criter! Clinicl
Sintomi descrivibili come da:
+ Influenza like iilness (ILT) = sindrome simil-influenzale
* Infezione respiratoria acuta
quali febbre con almeno uno def seguenti sintomi; tosse, cefalea, rinorrea, mal di gola, diarrea, vomito,
mialgia.
Critery di Laboratorio
Aimeno uno dei seguenti saggi:
+ RT_PCR specifica per nuovo virus A/HINI
* Aumento di 4 volte degli anticorp! specifici per virus deilinfluenza di tipo A/HIN1
» Isolamento del virus In coltura
Criteri apidemioiogici
Almeno uno dei seguenti criteri, per una persona che, nelarco dei 10 giorni precedentl 'esordio della
sintomatologia;
* Ha avuto contatti ravvicinati con un caso umano accertato di influenza da nuovo virus A/HIN1
* Ha viaggiato o proviena da un‘ares nelia quale siano statl confermatt casi di influenza nuovo virus
A/HINL (per informazionl sulle aree a rischio consultare Il sito www.asplazlodt o i sito
www,ministerasaiuteit )
Caso sospetio;
» yna persona che risponda ai criter cinici ed epidemialogici
Caso probabile:
» un caso sospetto positivo per infezione da virus dellinfluenza A o di altro tipo non tipizzabile
¢ persona che risponda al criteri clinici @ connessione epldamiclogica con un caso confermate o
probabile
Casa confermato;
» persona che risponda ai criteri clinici ed epidemiologici e con ¢confarma di laboratorio per Infezione
da nuovo virus A/HIN1
Si sottolinea che tali definlzioni sono suscettiblli di modifiche che saranne comunicate sul sito

Mww.asplazio it © sul sito www,ministaresalite i

Gestiorie def casi sospetti, probabili, confermals

\i casl che soddisfano la definizione d “caso sospetto” deve essere raccomandate di recarsi,
mmediatamente, presso il Pronto Soccorse del pill vicino Ospedale per it necessaric approfandimento
{iagnostico, Le Dirazioni Sanitari, i Pronto Soccorso, | Laborator! di analist e i Servizi di Igiene Pubblica

jceveranno indicazion! specifiche per 1a gestione di dettl pazienti.

Regione Lazic
J019R Soma - wa of Santa Costanza, 53 - tetefong « 35 08 83,060 403 - fax + 35 {8 52 060 487 - wewv aspiacd it - 7F Bz DEG5°SE400L
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LAZIOSANITA - AGENZIA DI SANITA PUBBLICA

A tall pazientl occorre dare prioritd di assistenza (la visita, ove necessaria, va effettuata preferibimente a
domicilio o, se in ambulatorio, evitando V'attesa del pazienta nelia sala comune),

Nellindirizzare il paziente alla struttura di Pronto Seceorse, il Medicn deve fornire tutte le informazioni sulle
modalita di trasmissione della maiattia e sulie misure igleniche da adottare. La maiattia sl trasmette
prevalentemente per via aerea attraverse goccioline di secrezioni naso-faringee emesse con la tosse ¢ io
sternuto ma le persone pgssone anche infettarsi toccando superficl contaminate con secrezioni infette e poi
portando afia boccs e al naso le mani. Per questo ! lavaggio delle mani & una misura molto importante per
ridurre il rischio di infezione. Tuttavia il virus & poco resistente nell’'ambiente esterno,

E' consigliabile che i suddetd pazienti con sintomatologia respiratoria in atto, indassino una maschering
chirurgica o comungue copranc bocca e naso In occaslone di tosse e starnuti,

Al viagglatori provenienti da aree interessate da focolai di influenza A/HIN1, & bene consigliare di tenere
sotto controllo 1o stato di salute per i 10 glorni successivi alla partenza da tall aree, evitando per guanto
possibile la frequenza di luoghi affollatl, e in case di insorgenza di febbre e sintomatologia simil-influenzaie
rivolgersi al pronto soccorso del pil vicino Ospadale riferendo la circostanza del recenta viaggie.

Notifica dei casi sospell, probabill, confermati

I casi sospetti, probabili e confermati devono essaere notificati, con | tempi € le modalita previste dal Piano
Pandemico Regionale (DGR n, 302 del 24 apriie 2008 — Allegatc 6) consuitabile allindirizzo internet
www.ssplazio.if 1| medico che effettua ia diagnosi di caso sospetto/probabile/confermate deve segnalare,
immediatameants o comunque entro il termine massimo di 12 ore, il caso al Servizio di Igiene
Pubblica della ASL competente per territorio con mezzi rapidi (fax, posta elettronica) utilizzando la scheda
di notifica dl malattla infettiva (modello I) riportata nel sopra citato Plano Pandemico

Regionale, (allepato G pag, 76).

Per | motivi sopra riportati e ritenendo fondamentale il pil ampio coinvolgimento della Medicina i base si
raccomanda, ciascuno per I'area di propria competenza, di dare tempestivamente la massima divuigazione
alla presente nota, adottando i canali, le strategie, le occasioni che riterrete pid utili,

Ringraziando per la cortese collaborazione, inviamo distinti saluti

Il Direttore Generale

\ M ott. /Cl:-uditc.uni

Repians Lazio
IN15E Roma - v & 55ma Costanza. 5T « Telefond ~ 35 06 BA.00 453 - ra « 36 0B 33,080 283 - wav asotanc 1o CF P iva 29574310




SCHEDA A

Ministero def lavorg, della Salute e delle Politiche sociali
Direzione Generale della Prevenzione - Ufficio V Malattie Infettive

Scheda per la raccoita di informazioni su casi di nuova influenza da virus A/H1N1

Cognome e nome:

7T
sesso {M/F}.

iData inizio sintomi Qnm/ad
b
1Eta’ {mesianni) (mes: per bambin: <1 anngj ansi

{Contatt con casi di Influenza

—_

SINO/NON NOTO

Paesel in cui i sono verificati i contatti

specificare:
T Abiazione
. . , . - . 2 Swufttura sanitana
Situazione in cui si é verificato il contatio|,
3 Viaggio
4. Non noto

nel caso di viaggl, fornire dettagl dei volo e
area ¢ provenienza

Compagmals valo
Paese provemenia

Tipo di contatto

1 Essers: preso cura

2 Avere coabitato

3 Avere avuto contatio diretlo con
SeCrezion respratong

4 Nori nolo

iCasc attualmente ricoverato in Ospedale
i

SiNO/NON NOTO

-se ngoverao In Ospedale specificare data
["cowvera Cspedale, Reparte, n tel e fax
b

[Febbkre al momento del ricovero

SUNG/NON NOTO

(Se Si' nportare temperatura)

.
‘Ricoverato in isolamento

SiNOMNON NOTO

EVentiIazione assistita

SINQNON NCTO

|Radiografia torace

1 Repert d palmonite
2. Negaliva per polmonite
3 Non eseguiia

Campioni clinici prelevati per indagini di
laboratorio

|
i

1 Tamponi nasah e nasofannge:
2 Sangue per emocoltura e
sterologia.,

3 Unne

4 Sputo/escreato

5 Lavaggio hrancoalveolare

Foromre ngirzzo note e fax del laboratono

I

Dizgnosi di Laboratorio

1 RT-PCR specifica Der nuavo vius
AN

2. Sweroconversione o aumernio del
titolo anhicorpale specifico == 4 voite
3 isotamento del virus m caltura

Conferma da Laboratonoe di riferimente

Esiio el caso

b

—

t Dimesso
2 Trasfento
3 Decesinto
4 Perso al Follow up

se trasferito specificare presso
guale Cspedals

Liassihcazione del caso aila
presentazione

sospeticorobalne

Ciassificazione finale

Corfermata e ssiuss

mware a- Mimstero de! lavoro delia Salute & delie Palitiche Saciali - Se*tore Satute - Direrione Generale dellz Prevenzione, Ufficio WV Malathe

suetive lax 06 58842086 e-mail mabnf@sanita .

Cwte Supenere of Samile Lentro Nazionale o) Epudemioingia, fax 06/44232444

s Sanancere ) Sant: hpariimento Majettie Infettive Parassitane ed immunc mediate | fax D6/48387182

EE

compaz ooz v 3ia unmedigtamente jentre e 17 grel
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