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Sullaibase delle procedure stabilite dal Regolamento sanitario internazionale,, i o) ][] 2009
iBirettere generale dell’Oms Margaret Chan ha dichiarato questo evento una * enza di
sanitaipiibblicardilinteresse internazionale”.
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ANsEntinerdarmetarapriler2009, in diversi
PEESISson0 stati riportati casi di infezione
IEIIGMO da nuovo virus influenzale di
tjeje) A/H1N1 (noto come “influenza
——-—-#"“E 9. Test preliminari di laboratorio
= '-flndlcano che a scatenare I'epidemia e

- stato un nuovo sottotipo del virus A/HIN1

mai rilevato prima, neé nei maiali né

nell‘'uomo.
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FASI DELL'INFLUENZA PANDEMICA

FASI 5-6/
PANDEMIA

DOPO
IL PIGCO

POST

| | PANDEMIA
TEMPO f | :
PREVALENTE PROVATA ESTESA POSSIBILITA CIRCOLAZIONE
CIRCOLAZIONE DELVIRUS  TRASMISSIONE INFEZIONE DI NUDVE STAGIONALE
TRA GLI ANIMALI; DA UDMO NELL'UOMO ONDATE EPIDEMICHE ~ DEL VIRUS

POCHI GAS| NELL'UDMOD A UOMO


http://www.epicentro.iss.it/focus/h1n1/fasi.asp
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lifeEntrernazionale difepidemiologia, sorv@ﬁu:za e promozmne‘d
EHESPS)NEE]dstituto superiore di sanita (Iss) propone un;a

-

coritinitio gl operaton samta l'evc vgrsrdella S|t-ua210ne.



Jgistiatedia generale difrispost
2 ETTIE enza*mﬂya cheﬁnﬂmﬁ'
plailficazione dJ-oranlzzazmne di
SEIVET|IallZe) [ORE, dI"presd In
cgm(*r € comunicazione, € cond|2|onata dalle
Celfe) tteristiche dell’evento epidemico che si
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—o- La garanzia di una risposta efficace e
quindi, strettamente legata alla specificita
delle misure di prevenzione e controllo
attuate.
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ENbitiezione Sanitaria Aziendale nomina il
MGIUPPo) permanente di sorveglianza-
gllerme? delle problematiche connesse a:
J,E] i:lenza A H1-N1, influenza invernale-
— agionale, IegloneII05|
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liNgIipPOIPErManente dil sorveglianza- i
SPETCICONME segue - -~

e - -
gelralriiiscs LI cordo con " CPRY
cMIEIIENIpriesente piano ogni veltai che le indicazioni regionali lo

ricriieczirion
iclenitificz) lru rutture di ricovero e cura utilizzabili nell’Azienda;

icleritificz) e“responsablllta € | percorsi operativi necessari per la rapida
errlva/ onerdellaidiagnosi e terapia della patologia infettiva;

adispone e rende disponibili agli operatori sanitari documenti tecnici e
EJ —gwda che si' rendano necessari dopo la deliberazione del presente
__:: : prano* :
~ e verifica periodicamente lo stato di avanzamento delle azioni previste dal

- presente piano;

e facilita I'attuazione della formazione degli operatori sanitari;

e attua eventuali azioni non esplicitate dal presente piano che si rendano
necessarie per rispondere alle esigenze poste da una pandemia
influenzale.
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IelENERsICUrEZZa el pErsenalerattiaversorla formazione, Il correttor use
NGEISPESIHVIFdITprotezione: e le attivita di vaccinazione;

giengUianterprevistor dall presente piano per garantire I'assistenza

SEueliEaralla popolazione;

LS

Eoredisporre il recepimento delle indicazioni regionali per riorﬁanizzare il
& layororespedaliero in funzione di: diversi livelli di impatto della pandemia,

“possibile alto tasso di assenteismo lavorativo, indicazioni diverse dettate da
~ Situazioni di'emergenza;

i —_—

_e gar_anfire I'attivazione dei protocolli operativi previsti dai livelli nazionale e
regionale.
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PIOYVEDErE ad Un appropriato approvvigionamento,
SueEeagdIo) e distribuzione dei farmaci antivirali, dei
vacc]n_]' ~dei dispositivi necessari (mascherine
iﬁihfettanti ,ecc) secondo le indicazioni
J:_,} aI|/reg|onaI|
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° uIter|0r| attivita saranno eventualmente assegnate
dalla Direzione Sanitaria Aziendale nel corso della
pandemia;
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Jeletie glifapprovvigionamenti di fiarmaci
SREISPOSItVI necessari secondo le richieste
JEIIMUEO.C di Farmacia e DMPO.
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NEIUIPRO PEfManente halgia atuivato larmisura di
conirdlle € lavalutazione dellimpatto della pandemia
rJFl‘rrJ\/—'r»O 'seguenti indicatori che dovranno essere
forulth dalle sottocitate strutture:

Bidei ricoveri per influenza A nei mesi da giugno ad
= ;)s gi e poil mensilmente dall’U.0.C. di Malattie Infettive e

_-__._

Drgplcall

j_ o ﬂ? dei pazienti assistiti in Pronto Soccorso Generale e
Pediatrico forniti dalle stesse strutture;

"o n° dei pazienti ricoverati per sintomi influenzali aspecifici
nello stesso periodo forniti dal Pronto Soccorso Generale.
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WREPATPERHdUrre [Tmpatterdella“pandemia
r)r_r\/_rg'k

Bpjanento dei malati (ospedaliero o
dermiciliare);

oy drantenal dei contagi;

=% (tilizzo di farmaci antivirali;
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— = adozmne di precauzioni personali di sanita
~ pubblica (non farmacologiche);

~e offerta vaccinazione al personale dell’Azienda
Ospedaliera.
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lENaccinazione del personale sanitario e di assistenza
rIeII’OJpé- rsponde a specifiche esigenze, gia
@entificate nella Circolare Ministeriale del 23/07/2009,
'reye« ridurre il rischio di contrarre l'influenza dovuto ai
r WAL contatti del personale sanitario con gli
== aalati, soprattutto nel periodo di maggiore affluenza
_*1-;“- ﬂspedale a ridurre il rischio che tale personale diventi
%:f"‘-a Sua Volta fonte di infezione ed, infine, a ridurre
- |'assenteismo dal lavoro per malattla deI personale
sanitario proprio nel periodo in cui vi € maggiore

richiesta della loro opera.



WECCINazZIone: del personale ospedaliero sara
@,cu.— ., appena disponibile il vaccino, dal
chrm ompetente come previsto daIIe norme
m temal di tutela della salute e della sicurezza
- nei- uogh| di lavoro (D.Leg.vo 81/2008, art 279,
= == comma 2, lettera a).
'-" ~ o || Medico Competente sara collaborato in tale

~ attivita dal personale del Servizio Sorveglianza

Sanitaria e da un consulente Dirigente Medico

Infettivologo.
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aWVECCiNazZIone doviial essere offerta a tutto
Elsonale sanitario e di'assistenza (categoria I,
26ondoe e indicazioni del Piano Pandemico

NEZ Gnale), ma in modo preferenziale e
+g_.:—:*'r doritariora guello delle U.U.0.0. ove maggiore
== ,e, s il rischio di esposizione ad agenti biologici
(Pronto Soccorso, Pediatria, Malattie Infettive,
Rianimazione, Pneumologla, Radiologia,
Medicina d'Urgenza, ecc.).
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A BIINPE R garantire trattamento. € ass.

FASEPRE-PANDEMICA
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" posti-letto’

Medici Infett.-Pediatri
Infermieri' Personale di supporto

A tutto il necessario

p— ""‘l_;'-—t_._--

- (mascherina FFP2, copricamici,

~ i . guanti, soprascarpe e copricapo.ecc)

tecnologici
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PianordelrPadighone’centraleyex Uto:C:di"Ostetr ! [enzarNeonatale,

" "con destinazione d'uso di diciotto (18) posti-letto per pa2|ent| adulti'ed otto
" [ (8) posti-letto per pazienti pediatrici (4 culle e 4 letti).

. ',: Tali posti-letto potranno essere impiegati secondo necessita per isolamento

entisei (26) posti-letto individuati neIIa strutt Ia dismessa al I1

;- = o cure tradizionali di adulti e bambini in fase di massima affluenza.

La fase di massima affluenza di pazienti e I'incremento epidemiologico
dell'influenza A H1-N1, con l'utilizzo della struttura suddetta deve,
necessariamente, prevedere I'impiego immediato di ulteriori due (2)
Dirigenti Medici Infettivologi e due (2) Dirigenti Medici Pediatri con il
completamento dell’equipe infermieristica fornita di competenze
pediatriche e per adulti; a tali figure professionali & necessario aggiungere
personale di supporto

Presidi

sanitari e
tecnologici

Deve essere previsto il potenziamento di quanto disponibile nella fase pre-
pandemica: apparecchiature per lI'assistenza respiratoria e specialistica

(erogatori di ossigeno, aspiratori, nebulizzatori, ventilatori automatici,
pompe influsionali, ecc)




PerGorso.de) malato con sospetta influenza AVFI-N1.
PIESSONANOIR.IN. SantAnna e SanSerEs! o dr

Cegerie), 8
FASEDL. TRIAGE

- - R

SNIERE;, Sempre provvisto dif adeguata mascherina,
o

L Ir)f
WERulicarattraverso e key words* (sintomi) al Triage, il

ospEuOIdilinfiezione da virus influenzale A H1- N1.

f) ﬁ'za dii “caso sospetto”, fa indossare al malato e ai
SlieIfacconpagnatori (contatti) una mascherina chirurgica e

—

 |ortrastierisce in spazi dedicati (sala visite ad hoc da riservare
— al problema).

e [|'tragista assegna la codifica di priorita in base alle
condizioni cliniche del paziente non eseguendo un overtriage
in relazione al sospetto infettivo e allerta il medico di guardia
del Pronto Soccorso della presenza di paziente con sospetto

di Virus H1- N1.
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ZREYAWOIUST
DEEINIZIONE dil CASO (nota ministeriale deI 27 Iugllo 2009
NElELiBIENasEeNardiagnosi dilinfluenza da virus A Hi- S0l0

SiRiGErEVIEne definita come Unfafifiézione respiratoria’acu es0rdiol brusco e
lmr)rovvpo on febbre =>38°C, accompagnata da almenoe Un sintomo, tra i seguenti:
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= = r—fgestlone nasale.

5’Nel'5amb|no e, importante considerare che:

e i bambini pits piccoli non sono in grado di descrivere la sintomatologia sistemica,
" che invece si pud manifestare con irritabilita, pianto, inappetenza;

e nel lattante l'influenza e spesso accompagnata da vomito e diarrea e solo
eccezionalmente da febbre;

e occhi arrossati e congiuntivite sono caratteristici dellinfluenza in eta prescolare, in
caso di febbre elevata;

e nei bambini di 1-5 anni la sindrome influenzale si associa frequentemente a
laringotracheite e bronchite e a febbre elevata.
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FASEIIINQUABRAMENTO amico.

INIEIELONET T SOLOPOSLO! at

Vigtz)

SEICE COr nferma clinica del caso, segnalazione al CIO

( Cozl] tiato Controllo Infezioni Nosocomlall) ed alla DMPO

Ghe provvedera, tempestivamente, alla comunicazione
_-_.-;L SL di competenza Su opportuno modulo.

DUe tamponi nasali e due faringei processati nel
= Iaboratorlo dell’A.O. Cotugno di Napoli.

= Eventuale esecuzione di esami ematochimici. In tal caso
e prevista una provetta per il dosaggio degli anticorpi
anti-virus influenzale.

e Eventuale Rx torace
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Slillesase) delfischio di complicanze del caseje/or
sElleNafeVite clinica V$ré deciselMmiceveroe ol
folloyy=tie ambulatorl Ca

H,L/jsj‘jfﬂ DIMESSO)dalProntolsoccorsoiGeneralele)\ProntoisoccorsoPediatrico
US0)EIIIENILO AOITIGIErENPEr 7/ gg dopo) d. COmparsa: dei Sintomi o' dopo; toro
r/r/ clrez] e 7demica durante guesto periodo Il paziente e affidato al proprio

JJJ c// JE/’ _fhera chirurgica In caso di contatti con altri fam///ari.

! D/Fff ?/ Medci di Pronto Soccorso Generale e Pronto Soccorso Pedlatrico

SVt ranno J'ésito dej tamponi e. in caso di positivita, tempestivamente,

_-_:_' = Wrasieriranno) il dato alla DMPO per le necessarie comunicazioni al paziente e
#a//ASL di appartenenza.

"“: = '*j_?/va/utaZ/one clinica in PS in caso di peggioramento brusco delle condizioni
- generali, frebbre persistente (>38°C) per oltre 72 ore, ricomparsa di febbre e
siatomi respiratori dopo 7-8 gg dall’esordio dopo iniziale miglioramento clinico

° Follow up dopo 8-9 giorni dalla visita iniziale presso ambulatorio di
infettivologia (I pazienti si presenteranno con mascherina chirurgica)
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Bl ministeriale dell22 tiglio 2009 NP 33297 CDC
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EETNINabiameEntoraelliniezione darinntenza A'H1=N1"sono mdicati
ghNIter dellerneuroaminidasi (oseltamivir e zanamivir) per 5

cjlornll; -.’-
Url U] mproprio dei farmaci antivirali potrebbe comportare il
consug 0 dl scorte disponibili e indurre resistenze nei ceppi virali

_f EDC Atlantaie ECDC di Stoccolma hanno indicato il corretto utilizzo
Saifantivirali'per il trattamento e la profilassi dell'infezione da
= E—l : !a |¢ enza A H1-N1 al fine di ottimizzare le risorse disponibili.

ﬂ'PeTsone con sospetta influenza A H1-N1 che presentino una
~malattia febbrile non complicata non richiedono il trattamento;
tuttavia, in ogni singolo caso, la decisione di utilizzare o meno i
suddetti farmaci, spettera esclusivamente al Dirigente Medico che
ha in prendera in carico il paziente.
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RANAMENTO DEL VIRUS INFLUENZA A H1-
: el
dceomandate: e

e ZANAMIVIR (RELENZA)



PROFIEASSE
ietaNministeriale del 22 L 009 N° 33297 CD
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Po::::ono assere UtilizzatiTsiareseltamiViF che Zanamivir.

ENdliratardella profilassile dit 10  giorni dall’ultima esposizione. E’
Eeeomandatial per contatti stretti-dei casi probabili o' confermati che
IERLHIROME 3[le: categorie a rischio per complicanze, se la situazione clinica
rlovés_j; Jresentare un sensibile aggravamento (es virulenza superiore a
qu;d ; Jluppata dailvirus influenzali stagionali).
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== ﬁ Olesse e conSIderata

-u--— — —
el —
_ﬁ__-_:v, ~ nei bambini che frequentano la scuola o centri diurni che siano ad alto

~ rischio di sviluppare complicanze e che abbiano avuto un contatto stretto
- (faccia a faccia) con un caso sospetto, probabile e/o confermato;

~ & per gli operatori sanitari esposti a materiale infetto o a pazienti (sospetti,
probab|I| confermati) e che non abbiano osservato le precauzioni indicate
per | ‘isolamento.




ForrriaZans e 4(glelzlf -

S

-

igRcbLESal i UILERION dispesizioni' regionali in tema di

‘rorm,mrjr , duestal A.O:, ad integrazione dei di

mrormy ne e forma2|one che vengono svolti

sezcm diialmente dal Responsabile del Servizio di

Hrr Venzione e Protezione e dal Medico Competente, ha

ﬁl:}orato una procedura sui DPI, nella quale si ribadisce

= _che I preposti (Direttori di U.O.C. e loro coordinatori)

~_ sono obbligati alla istruzione del personale afferente sul
corretto uso e manutenzione dei DPI.
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EENDIezIone Sanitaria’ Aziendale e la Direzione
VEditca dil Presidio hanno) gia inviato le
eeeomandazioni “Percorso intraospedaliero del
pazIENfte con segni clinici e criteri epidemiologici
=Gellauoeva influenza A HIN1™ a tutte le
_EBO CC. Eventuali aggiornamenti nazionali,

-reglonall 0 locali saranno prontamente dIStI‘IbUItI
~ a tutti gli operatori e all'intera popolazione

I.J
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