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INFLUENZA DA VIRUS A/H1N1
PERCORSO-TIPO DEL PAZIENTE

DEFINIZIONE DI CASO SOSPETTO PER INFLUENZA A:
(criterio clinico + criterio epidemiologico):

Criterio clinlco: febbre elevata (TC>3B°C) e tosse e dispnea
E

giornl precedenti 'esordio della sintomatologla, con

Criterio epldemlalogico 1: contatto stretto, nei 7
a da A/HIN1 Messico-USA o altre aree con casl

un caso umano o animale confermato dl influenz

confermat] segnalati
Oppure

In area, nei 7 giorl precedenti lesordio della

Criterio epldemliologico 2: permanenza
di influenza A/HIN1 Messico-USA, o altre aree con cas

sintomatologla,ove slano stati dlagnaosticati casi
confermat| segnalati
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Guardlas mMedica
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Contatti al
damicilio
s0tto
sorvegllanza
(event. ancha
clinlce)

Pariente inviata
a8 Ul Ma|
Infettive

allartando
F&/118 per
tarnpone
Faringeo &
Nbeale

( CAS0 SOSPETTO
NON CONFERMATO

—

PRESA IN CARICO
CASO SOSPETTO

(vd. definlzione pll avantl)

I

R

( Lmisslone con
colhvolgimento MMG/PLS
& comunicazione per
denubricarions Scheda

™

)

FS Triage
Parcorso & spazio isalato per+
accoglierza & visita. Oppure
gestionsa dali’'accoglienza
direttam. tn UO Mal Infeitive

118
Prevaders
ambulanza
dedicata ¢ DP]

per operator

Inviare || paziente b UD Malattie Infettive
par tarnpone Faringso & Nasala
{da far analizzare c/o lab Pollclinica PA)

Ricavero / domicilarizzazione
/o mal. Infettive

(ved) mappa sy base provinciaia)
Prevadere almeno 1 camera con 2 post| letto
funzianall per influenza A

CAS0 da SOSPETTO a PROBARILE
(I Jab. del Policlinico d PA Invie | tampone & Roma)

— 1

del pazients (anche a|
demicilie), adozianz del
protacolio di tringe per
influenzs A,
vhlutar cormorbidith,
event RX torace In loco,
teraple antivirale

CAS0O CONFERMATQ

sorvegllanza clinica par
conviventl ed event.
contattl da parte det
Serv, Epiderniologlco
dellASL (0 serv.
equlvatente) o dal
medico che I'ha prasa In
carlco

Trattamantn
farmacologlco al prima
appartre di segnl &fa
sintomi

Gestione In igolamanto {\

Gimisslone con
colnvolgimanto MMG/PLS

& camunicazione par
derubricazione Schada

-
CASOD PROBABILE
NON CONFERMATO

i

Rimisslone con
coinvolgimants MMG/PLS
& comunlicazione per
derubricarisne Scheda

J
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PRESA IN CARICO
PAZIENTE CON SOSPETTA INFLUENZA A

segnalare Il caso, compllare (n scheda ailegata {o scaricablle dal ministere della Saiute) fornande | proprl racaplii anche telefoniel &

Inviaria entro 12 ore a;

servizie Epldemialogico della ASL dl dferimente tramite 1a direzione sanitasds {Circ. min. 20/05/200%9)

Bl Ministero della Salute Direzione Generals della Prevenzione, UMiclo v
al labotatoro dl riferimento del Pollclinico di

Malattie Infettive; fax 06 59943096, ralinfdsanita,it
lniens@unioa.it

Palermn

y

Prant Soccars ; 118 I

. T .
Nel cago che un mmg,
continuith  pssistenziaie
Individul i "¢hso cospatto”,

{guardia  meadica)

questl dovrd invitare || pazienta a limiare ai
maggima | contattl esternl, inviare U pazienta
presse Ja pld vigina UQ pilertando i1 Pronto
Soccorsn (PS) o Il 118 epecificando che trattagl
dl “chso gospetto da influenza A" (In questo
caso Il paziants non deve transiare dal ps)
Sard ls LO o) Malattle Infettve & effettuare |
tamponl, ciassificare |l cagp & athvare fa
necassaria sorvegiiangs, anche al domicilio con
Il colnvoiglmente del MMG/PLS, & & fomire =
OV Necessrio - ia terapla antivirale,

Pertanto, al Nine di evitara un Inutlle & dannase
sovraffollamento presss e UD delle matattla
Infettive, & di fondamentale Impormanza che |a
definizione dl caso sospetto sia il pib posgibile
drenstanziata, cireoscritta, motivats,

In presenze di caso gogpette || medico deve
Idantificare | convivent], mantenarl a domiellio
con reperbiith anche telaforica fing a rigultatn
disgnostico  definitive  del tampons. Per (I
cordatto con Il parients, quando accertatn |
“cago  sospetto”, adottare  dispositivi  di
protezione basilari (mascherina o lavapgio delle
manl con sapone), .

3 & .
un pls o un madico di

"

Fan Indosgare mnsche'rlné ‘clll
tipo chirurglco e condurre ¥
paziente, previa pllerts della

Nel caso ol paziente che sl present)
direttamante al ps di uh presidio
ospadaliero, oltre alle misure che sarsnno

indicate rie! paragrafo successivo, if
paziente identificato come "caso strutttl:::ra ricevente,
sofipetto” sulls bage del protocoflo direttamante al  p.o. di
rferimente (con  wo,  di

precedentaments indicate, dovrd escera
traspartato all'u.o. di infettivolagia, se
presente nel madesimo p.o., o all'y,o, di
Infattivologia del p.o. di rifarimenta plu
vigino, tramite il 11B.

malattie Infettlva) plu’ viclno,
evitando Il passagglo dal p.s.,
Il paziente In questione, quingl,
evita | tringe & non deve aggere
rafertato,

Triaga:
Laddove | locall prepasti alla valutazione di casl sospettl per influenza A

dovessero essere occupat! o In caso di particolare critlcity presso il PS, |l
Medica dl Guardia del PS concorda con il Medico di Guardia Infettivologo
invio diretto, senzs transito dai locall del PS, del pazisnte alla UO di
Malattle Infettlve, e ne Informa il medico inviante (118 o Medico di
Medicina Generale, ASL),

Protocollo dl Trlage:
1 protocollo dl triage ned casi sospatt di infiuenza A deve considerare;

&) Risorse disponibill: segnl vitall, 'esame ohiettivo, pulsiossimetria, RX
Torace da effettusrs! tn loco, evitando di inviare Il paziente in Radiologia.
b) Pazlente: far indossare mascherine di tipo chirurgico

<) Operatort Sanltar; utillzzare DPI per Isolamento da contatto
(sovracamice e guantl) e isolamento respiratorio (maschering FEP3 a, in
casi gpecifici, occhlall}

d) Valutazione; provenienza da Paesi a rischlo a eventuali contatt comn
coasl diagnosticatl, etd, condizionl d viva, stato funzionale

&) altre comarbidith

Sl procede a fare accomodare | pazientl in un locale del Pronto Soccorso
dedicato {da individuare spaclficamente per agni PO).

Il personale Infermieristico addetto al triage, mentre valuta || paziente
ton sinfomatologia sospettn, deve indossare dispositivi dt protazione
Individuale DPI (maschere respiratorie FFP3, guanti monouso e
sovracamice monouso) e lavarsi le mani dopo ogni contatte con i
paziente o con le superfich adlacent], imitando [ contatto con le proprie
mucoze (occhl o bocea),

Vengono rllavatl | parameatr vital (pressione arteriosa, temperaturs
corporen, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, saturazione 0; ed
effettuats la rediografia del Torace).

Visita

Durante la visita deve assare posta attenzione alla anarmnesi valutando Ia
proveniehza del paziente da zone n rischio, la presenza di eventyali
comorbidith, l'etd, le condizionl sociali, gli eventuall contattl con altre
persone.
In baze alla valutazlone affettuata sulls bass del protocollo  dl
identificazione  di “caso  sospetto”, si decide per I
dimisslone/domiciliarizzazione o per |l ricovero presso 2 U0 di Malattis
Infettlve, che dovrd essers immediatamente allertata,

La sorveglianza clinlca per convivent! &d event.
equlvalente) o dal medics che I'ha prega In carl

CASO CONFERMATO
contattl deve essers effettuata da parte del Serv. Epldemiviogico del’ASL (o serv.
co. Il trattamentn farmacologico va Inlziato al prima apparine di segnl efo sintomi.

DIMISSIONY

Le dimiesion) devone prevedare 1l coinvolgimento MMG/PLS & va fatta |a comunicazione per derubricazione Scheda
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LA SEGNALAZIONE DEI CASI SOSPETTI

I casi sospettl vanno segnalatt compllando s scheds tllegats (0 scericablle dal ministero delts Salute) fornendo | proprl ecapiti anche
telefonici & inviaria entro 12 ore a;
servizio Epldeminiogica della ASL di riferimento tramite |a direrione sanitaria (Clrc. min. 20/D5/200%)

al Minlstero delly Salute Direzione Ganerale della Frevenzione, UMcio v Maattie Infettive; fax 06 59943006,
2l laboratorio d) rferimento del Boliclinicn di Palarme iglanc®unipn, it - tax 091 6553647

LA SEGNALAZIONE DEI CASI CONFERMATI

Circolare ministariale dell’d ) lugno 2009

Indagine Epidemiologica dei casl confermat! di Influenza da nuovo virus ATH1IN1

pla delle infazlonl nel nostro Passa a disporre

Al fine di acqulsire informazioni assenziaii alla comprensione dall‘epldemiolo
ffusione del virus ATHINI sl richlede, per | soli

di datf per la stima di parametri epldemiologici dettapliat ¢ biologicl delln di
casi confermati di infezione, la raccalta di gatl aggiuntivi.

Al riguardo, sl sottolinea 1a necessita dj disporre in tempi rapldl del datl necessar.

I datl devono essere disponlbill entro 12 ore dalls conferma e, quindl, & necessarlo avviare (3 racoola dagll stessl,
mediante compllazione dalla scheds cartacen (vedi ALLEGATO, Ia prime 2 pagine sono ugualt alla scheda caso sospetto e
possono essare Integrate per evitare Ia ricompllazions) allegata fin dallidentificazione di soggettl dspondent! alla
definizlone di “caso probabile*.

L'indagine epldamiclogica sul casi canfermat! di Influenza da nuovo virus ATH1NY & a curn della ASL di
compatenza, ¢ prevede la raccolta di specifiche Informagloni (ancha con successivi aggiornament] almeno a distanza di

15 giornl fino al completamento della Indagini) sulle:

- caratteristiche cliniche della patologia ed esito dejla malattia,
- pussibill esposizioni di contagia,

- occasion| dl ulteriore trasmissione,

- dati dettagliat! sul contatti.

A proposito dei dat] anagraficl & del recaplti di casl e tontattl, 5i preclza che quest saranno raccolt] e registrat! come tall
per la ASL competente, maentre Ministaro ed 155 nan avranno accesto né al datl anagrafici del casl e del contact né alle
informazloni necessarie per contattarll (per esempio, numero di telefone), Insariti nel sistema,

I dati devono exsare Inviatl all'Istituto Superiore dl Sanltd — Centro Nazlonale di Epidemiclogia, Sorveglianza e
Fromozione della Salute, che affettua tale rilevarione su mandato del Ministero del Lavoro, Salute e Politicha Saciali, In
accordo con quanto previsto a livello internazionale, per mezzo di scheda informatizzata {vedi ALLEGATO 1} entre 12 ors
dalla conferma del caso. 1l sito sul quale sard possiblie inserre ed aggiomare (per Ii foltow-up del caso e per valutare
Finsorgere di eventuali complicanze) | datl del sihgolo caso & Dnns;ﬂmwuﬂmmuﬂmﬂnmnm .

Nel cazo In ¢ul non sia fattibite Iinserimento del datl via web le schede devono essere inviate vie fax af Reparto
Epldemlologia delle Malattie Infettive del CNESPS In 1SS fax 06-4428. 2444,

La richiesta dello username & password protetts per la compitazione della scheds via weh saranno fornite alla prima

richiesta collegandos! a1 sito bttos://www iss,i(site/fuff. 00/login aspx -
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I FILTRI DI ACCESSO e LA GESTIONE DEI CONTATTI
E* necessario contenere | focolai di infezione e non_caricare |ospedale di affiuss] senza un flitro di

contenimenta,
Per questo song previstl 2 filtri per l'accesso in ospedale;
1) 1l rnedico / pediatra di famiglia - & it pll Importante perché prende in carico il paziente, clreoscrive

le possibilitd di contaglo dando le prime istruzionl, attua la sorveglianza clinica & ove identifica un
caso sospetto lo invia all'UO di malattie Infettive dove vengono eseguiti | tamponl,
2} 1l Pronto soccorso / 118 — & un fitro a cul sl dovrebbe arrivare solo su Indicazione del medico o in

presenza di sintomatalogia particolarmente severa,

L'UC Malattie infettive - davea rappresentare il luogo di cura solo per e patologie con sintomatologie severa,
che aitriment] deveng essere trattate al domicille. Pud, infatti, dimettere I paziente nel caso In cul
verificasse la non sussistenza del requisiti indicat! dal Protocollo di identificazione di *caso”,

Laddove fosse confermato i sospetto diagnostico, il Personale Sanitario procede, dopo aver indossato
occhiall protettivi, all’‘esecuzione del tamponi faringeo e pasale, inviando || camplone al Servizio di Virplogia
e valuta lindicazione a Intraprendere trattamentn farmacologico,

Il caso sospetto deve egsere fin dal primo momento accompagnato dalla scheda di notHlca,

predisposta dal Ministero.
La comunicazione della Scheda,
ed escare comunicata, a:

servizio Epldemiologico della ASL di riferimento tramite ia direzione sanitaria (Clirc. min. 20/0572000)
al Ministero della Salute Direzione Generaie dells Prevenzione, UMicio v Malattie Infettive; fax 06 59943096, malint@®ganita,. it
- fax 091 6553647

&l laboratorio di riferimento det Policlinico di Patarmp

che inizla con turt] | casi sospetti, deve riportare la conclusiona diagnostica

LA GESTIONE DEI CONTATTI

£’ a carico della Asl territoriale.
Quella del personale sanitario venuto a contatto con Il paziente e’ a carico del p.o. d| riferimenta. Essa

dovrd essere attiviata dopo la conferma della pasitivith del tampone,
L'VO di Infettivologia che effettua la diagnosi dovrd allertare le eventuall strutture che, lungo la filiera

assistenziale;, hanno avuto contatt] con | paziente (118, altro p.o., mmg/pls/mca).

COMORBIDITA
Le comorbiditd significative includono uno deal saguentt criterd:

~  Gravidanza, soprattutto se con necessita di cure ospedaliere oppure entro due settimane dal termine

- Asma In trattamento medico eppure sintomatico allingresso, malattia polmonare cronica in terapia
farmacologia o con osslgenoterapia oppure sintomatica all’Ingressa

Malattia cardlaca congenita emodinamicamente significativa, malattle cardlache congenite in
ossigenoterapia, angina Instablile, insufficienza cardiaca

- Infezione da HIV con CD4< 200 cell/pl

~ Paziente In terapia steroidea sistemica

= Malattla reumatologica o autoimmune in fase avanzata

- Altre condizionl di immunocompromissiona

- Insufficienza renale cronica in trattamento dialitico

- Cirrosi epatica

- Neoplasla In trattamento chemioterapico o radioterapico

- Anemia severa con emogloblna < 10 gr/dl, emoglobinopatie (es. anemia falciforme o talassemia)

= Malattie neuralogiche croniche che compromettono i muscoll della respirazione, deficit motor Importanti
- Eta inferiore a 10 anni

- Grave obesit3

- Malattle mentaii (demenza, pslcosi, delirio.,)

- Alcolismo o abuso di droghe o terapla con metadone
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__TERAPIA DELL'INFLUENZA DA NUOVQ VIRUS A/H1N1

o sulls ehemlaprofiass! della nueva Influenza da virus A/HiNg sono legate alle attuall
e, In divenire, che riguarding,

Le attuall raccomandazioni syl trattamanto antivirme
conoscehze cliniche ed epidemiologiche o Petranno, quindl essera rviste alla luce d| ulterior! ¢onoscens
soprattutto, | quadre clinice dells malattls, 'effcacls e la Bensibllith degll Antivirali, | loro effettl collateral.

1l nuave virug dellinflusnze A/HINI sembra risultare in atto resistente agl amantadani {amantading & ramantadina) ma senglbile agll inlbitor]
delia neuroaminidagi guali zanamivir (Relenza®) e oeeltamivic {TamiNu®). Esperienze recent| evidenziano, tuttavia, che 'uso impropria g
inappropriati di quest) antivirall potrabbe faverire fonomeni di resistenza.

Non eslgtono In atto dati congalidat) sull’'uso degl Inbitori della neurpaminidasl neli’infuenzs da nusve virug A/HENL, ma rigulta porsiblla
raslare le asparienze effettuate nellinfluenza stagionale,

I farmacl antivirall vanno somminicirat] all'insargera del priml gintoml, tenando conto dagil effett| collaterall,

confermatl e al contatt! del cas| prababill o confermati,

nel cagl probabll o

La vahtazisne clinica del pazisnte costiiulece un alemento fondamentale di decigiona gul trattamanta: INFALL, un paziente con Influenzs da
nUoOvo virug A/HINI che o precents con carotteristica malattia fabbrie non complicata, non dissimile gatinfluanza gtagionale, non necessita
ol trattamanto antivirale gpecifico, Il cul mventuals baneficic risulterebbe modesto:

il paziente deve rimanere » letto In casa, pozsibliments (n sthnza a solo o con alto malatn,
sintomi;

nel cago di necessith Al lagcisre |a Etanza per locall somurl |} paziente dovrebbe (ndassare una maschering chirurgica;
mantenere dratezione (bere acqun, the, brodo, spremute di agruml ece.)

evitare visite e contatt! stratti con altre Persane — non recarsl a scuola o al lavero

infarmare Il medlzo curante in presenzs df fatter di rischio quali gravidanza, diabete, malattie cardiache, a&ma o enfisema

assumere, ove necessario, farmac antipireticl o sintematicl {Ibuprofena, naprogcens, ecc); (bambini o glovan! adolescentl devong
Bszolutamante evitare I'assunzione di AspIring o derivatl dell'acide acetilzalictlico);

L'uso di antibioticl, ron & generalnente Indicato: in cago di malattiy prolungata e di improvvisp paggloramenta dopo inlzisle mighoramente
Inducono a ipatizzare una comparteciphzione battarics & Recessitano della prescrizione di antihloticl,

Il trattamento antivirale & raccomandato per;

tutt) | pexient] aspedalizzati per influsnza da Nuove virus A/H1NI confermata o Probablle (ved) definizions di casn);

al pazient gid consideratt ad alto rgchis per influanza staglonale

All stato sttuale delie sonosesnze cliniche ed epideminlogiche | gruppl ad alte rischio di cormnplicazion! Per 1a nuova Influenza A/HIN sono gl
stecsl di guelll della influenza staglonale, & clod:

bambin| i ath inferone a S anni { can rischio maggiore per quelll ai eta Inferiore al 2 anni);

aduitl di eth superiore ai 65 annl;

pazient] con patolagle croniche concomtantl polmonan (Incl. asma), cardiovasealan (ascl, ipertengione), renal, epetiche, amatalogiche,
neurslogiche o neyromuscolar, mataboliche (incl. diabets meillito);

Immunesappressione, Inclysa quella da farmaci o da Infexione con HIv;

paziarit! di eth infertare al 18 anni che abblano ricevuto terapie prolungate con derlvati dell‘acitio acetisalicilico

regident in strutture assistenziali Fexsldenziall

Gon {a porta chlusa, per 7 glomni datlinizio asi

T maggiort benefic] del rattamento con IANaMIVIF o ossttamivir 5| osservang quando lo stesso & Iniziato entro Je 48 ore dali'inizio del sintom),
anche se ctudl affettuat] In pagzienti aspedalizrat! hanno mostrats benefici, quall ridutione defla mortalits & della durata dells aspadalizzazions,
anche con Inizlo succestivo slic 48 ore. 1l trattamantn & faccomandato per 5 giomni alle dasi riportate in tabaila.

Gravidanza

La grovidanza costitulsce un fattore di atto rischio di complicanze, sia nafla InAuenza staglanale che nella influanzs da nuove virus A/H1N2,
Non egigtendo studl ciniel di sicurezza In gravidanza su sseitamivie and zanamivir; quest! farmsel sono classificat In “zategoria C°; tuttavia, in
considerazione del fivelln rischle, questo aspatto non deve costituire uns controindicazione acsoluts all'uso degh Inibitor] defla
neyraaminidasl, ma va valutato In un contasto di Adschio-benaficig,

L'osaltamivir ¢ prefariblie in lerapin par |6 sun Attivith gistemien, mentra o ranamivir {per inalazione) & prafaribie in profllass! per Ii ridotto
assorbiments sistomica, tranae in Ccasa ol probiemi respirator].

Bambinl / Adolescentd

Copsa 1l rischio di Sindroma dl Reye, aspirina o derjvat dell'ncida  acatiicalicilicn non devono egsers
somminlstrat a pazient] di ath inferiore a 18 anni offett] da Influanza da nuove virug A/HiN1; per | controlie

L'uso di ogeltamivir non & prevists dalis schada tecnica Itsllana nel bambini dieth <1 anno; tuttavia & gtate recentetnente autorizzats in
urgenze dalia FDA alle dos) deseritte in taballa; non sonp cemungua digponibill canfezion) pediatriche del farmace

Pag. 6/7 - 18/06/2009




Hig=LUa=ckeTd 120 58 DaioelaR. DIkRES . U B

Ll b Y e P

OSELTAMIVIR
Tratta mento
Adutt 75 mg oz bid x Sgg
=15 kg 30 mg o& bid x 5gg
15-21 k, 45 my og bid x 5
Bambinl > 1anna g L
24-40 kg 60 myg os bid x Sgg
=40 kg 75 mg os bid x Sgg
<3 measl 12 mg os hid x Sgg
Bambint <janno 3-5 mesi 20 my os bld x Sgg
6-11 mesg) 25 my o5 bid x Sgg
— ot ZANKMIVIR
Trattamants
Adultl I 2 1nal, 5 mg bid x Sgg

l Bambinl =7 anni ]

2 Inal. 5 mg bid x Sgg
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Effettl collstaralt degl inlbitan della neuroaminidas|

Zanamivir: |l farmaco, somministrato per via Inalatorin, &
indiceto per pazient! senza patologle respiratorie {e5. asma,
broncopatie croniche ostruttive) o cardiache concomitant!s sono
infattl segnalatl casl di broncospnsmo &/o deteriormments dalla
funziona respiratoria. L'effetto avverse sembra correlato alh al
vetcolo di Inalazione (Iattosio) che al farmace in oe Lhdsun-

Sono descritte raramente reazioni bllergiche, Intiuso edema
orpfaringeo /o faccialke,

Oseitamivic! la nauses (10%) & Il vomita (9% negl adult| e
14% nel bambinl) costitulscono gl avent! Bvvars! pi frequentt,
che folo raramente, tuttavia, condigionano linterruzions dellp
terapia; I'assunzione del farmaco con 1l clbo rlduce intansitd
degll  effettl  collaterall, RaM  (descHtti  n popalazione
glappanese) evant neuropsichiatriel transitorl.

Pur essendo Hmitatl gh studi chmiel, non sono deccritte
significative interazion! farmacologiche né pear Zanamivir che
per Oseltamivir 1| quale, tuttavia, per la cus eliminarione
necessita di una buona funzlone renals.
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