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Ai Direttori sanitari

Ai Direttori dei Dipartimenti Sanita pubblica

Ai Direttori delle UU.OO. di Terapia intensiva e
Rianimazione

Ai Responsabili delle strutture di riferimento
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delle Aziende sanitarie
della Regione Emilia-Romagna

Ai Responsabili dei Laboratori regionali di
riferimento per la sorveglianza e la diagnosi di
influenza

LORO SEDI

Oggetto: Trasmissione delle circolari Ministeriali sull “INFEZIONE DA NUOVO

CORONAVIRUS

(nCoV)”

e “INFEZIONE DA VIRUS

INFLUENZALE

A(H7N9) NELL’UOMQ?, indicazioni sulla sorveglianza e sui laboratori

Con la presente siamo a trasmettere le due circolari ministeriali (all. 1 e 2), con
allegata la scheda per la notifica delle forme gravi e complicate e dei decessi da virus

respiratori (all. 3).

1. Sorveglianza nCoV e Influenza A(H7N9)

La sorveglianza si basa sulla segnalazione dei casi, anche solo sospetti,questi
devono essere comunicati immediatamente, via telefono, da parte del medico
curante al Dipartimento di Sanita Pubblica del’Azienda USL di riferimento e da
questo alla Regione mediante il sistema di segnalazione rapido ALERT e via
telefono. A guesta segnalazione, dovra fare tempestivamente seguito l'invio, via fax
(051 527 7065), della scheda di notifica in allegato nelle due circolari.
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Sara il Servizio di Sanita Pubblica regionale a notificare i casi al ministero, Direzione
generale della prevenzione sanitaria, Ufficio V — Malattie infettive.

2. Diagnosi di laboratorio

In caso di sospetto diagnostico per i pazienti rispondenti alla definizione di caso va
effettuata la ricerca dei rispettivi virus, rivolgendosi, secondo le consuete modalita ai
due laboratori di riferimento :

- Unita di Sanita pubblica — Dipartimento di Scienze Biomediche, Biomolecolari e
Traslazionali (S.Bi.Bi.T) dell’Universita di parma, via Volturno. 39 — Parma,
telefono nn. 0521 033 839 — 033 794.

- Centro di Riferimento Regionale per le Emergenze microbiologiche — Unita
Operativa di Microbiologia dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna,
Padiglione 11; telefono n. 051 636 4316.

- | laboratori di norma ricevono i campioni dal lunedi al venerdi, dalle ore 8:00
alle ore 18:00

3. Centri della rete ECMO regionale

Per le sindromi da insufficienza respiratoria in eta adulta:

e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna — Policlinico Sant’Orsola
Malpighi — U.O. di Anestesiologia e Rianimazione di Cardiochirurgia,
diretta dal Dott. Guido Frascaroli, tel. 051 636 3678;

e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma — Ospedale Maggiore — U.O.
1° Anestesia e Rianimazione, diretta dalla Dot.ssa Maria Luisa Caspani,
tel. 0521 703 064;

Per le sindromi da insufficienza respiratoria in eta pediatrica

e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna — Policlinico Sant'Orsola
Malpighi — U.O. di Anestesiologia e Rianimazione Pediatrica, diretta dalla
Dott.ssa Simonetta Baroncini, tel. 051 636 3650
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OGGETTO: INFEZIONE DA NUOVO CORONAVIRUS

Dal settembre 2012 al 14 maggic 2013 sono stati segnalati, all’Organizzazione Mondiale della
Sanitd (OMS), 38 casi confermati in laboratorio di infezione umana da nuovo coronavirus (nCoV),
di eui 20 decedutt.

I Coronavirus sono una grande famiglia di virus, patogeni per 'uomo e gii animali. Negli esseri
umani causane malattie di varia gravitd, che vanno dal comune raffreddore alla sindrome
respiratoria acuta grave (SARS).

Dall’inizio di maggio 2013, sonoc stati segnalati 19 casi, di cui 9 sono decedutl. L’etd dei pazient
varia dai 24 ai 94 anni.

I casi segnalati all’OMS provenivano da Giordania, Qatar, Arabia Saudita, Emirati Arabi Unid,
Regno Unito {(UK), Francia e Germania. I primi casi si sono manifestati tra fine marzo e inizic
aprile 2012, La maggior parte dei pazienti ha presentaio una sindrome respiratoria acuta grave, che
ha richiesto ospedalizzazione, ¢ almeno 11 casi hanno richiesto la ventilarione meccanica o altro
supporto respiratorio avanzato,

Sono stati identificati 5 cluster, 11 primo si & verificato in Glordania, nel mese di aprile 2012, in
ambito sanitario, con 2 casi confermati e 11 casl probabili. Entrambi i casi confermati sono
deceduti. Diect deile 13 persone del cluster erano operatori sanitari.

Due ulteriori cluster si sono verificati tra { contatti familiari dei casi occorsi in Arabia Saudifa e un
ulteriore cluster tra i familiari di un caso residente nel Regno Unito, che aveva recentemente visitato
I’ Arabia Saudita. ,

Infine, in Francia & in corso ’indagine su 1 caso di trasmissione intraospedaliera da paziente infetto.
Ad oggi, quindi, la trasmissione interumana pud essere confermata solo nel cluster del Regno Unito,
in guanto nessuno dei contatti, membri della famiglia, era stato di recente al di fuori del Regno
Unito e la loro unica esposizione nota & stata quella con il caso indice.

In nessun caso & stala evidenziata una elevata trasmissione in comunitd.

Sebbene alcuni dei pazienti potrebbero essere stati infettati per esposizione ad animali, le
informazioni disponibili in merito sono limitate. Le indagini sulle fonti animali sono in corso e, al
momento, non & stato identificato il serbatoio animale.



Sono stati isolati e tipizzati 5 ceppi virali di nCoV, 2 nel Regno Unito, uno in Arabia Saudita. uno
in Giordania e uno in Germania e le sequenze complete del genoma sono state pubblicate sui
database pubblico GenBank. | 5 virus presentano un alto grado di somiglianza genetica e sono
simili ad un coronavirus di pipistrelio. Si sotiolinea, tuttavia, che la somiglianza del virus umano
con il virus di pipistrello non implica, necessariamente, che i pipistrelli siano il serbatoio del virus
umano. Considerato I'ambiente di vita della maggior parie dei pazienti. 'esposizione diretta ai
pipistrelli sembra improbabile.

Non & stata confermata una trasmissione interumana. Tuttavia, i casi che si sono verificati nella
stessa famiglia o in ambito ospedaliero suggeriscono la possibilitd di una limitata trasmissione da
Persona & persona.

La disponibilita di test sierologici e la possibilitd di isolare ii virus mediante tecniche di PCR
sensibili sono gli strumenti, aitualmente utilizzati, per ampliare fe conoscenze sutla diffusione del
virus nella comunita.

Molte aspetti restano sconosciuti, in particolare, 1l serbatoio del virus, la fonte di infezione, ie
modalitd di trasmissione. Alcune caratteristiche dei casi, quale la predominanza dei maschi tra i casi
confermati, potrebbero fornire indizi importanti per capire la fonte di esposizione all’infezione.
Inoltre, anche se tuiti i casi fino ad oggi hanno avuto qualche connessione con viaggi/soggiorni
nella penisola arabica, sono necessarie maggiori informazioni circa la reale presenza geografica del
YIFUs,

Fondamentale ¢, adesso, la sorveglianza e il conirollo deil’infezione, sia nelle aree fino ad oggi
interessate dai casi di infezione da nuovo coronavirus che per i cluster di malattie respiratorie
inusuali che si verificano in aliri Paesi.

Vista I’esperienza acquisita con P’epidemia SARS nel 2002-2003, ’OMS ha affermato che la
diffusione di guesto nuove coronavirus, in grado di causare una severa forma di malattia, crea
qualche preoccupazione. Tuttavia, anche se questo nuove coronavirus & peneticamente correlato al
coronavirus della SARS, 1 due virus sono diversi. Sulla base delle informazioni attuali, infatti,
sembra che il nuovo coronavirus, a differenza del virus della SARS, non si possa trasmetiere
faciimente tra le persone.

L*OMS sta seguendo atftentamente "evolversi della situazione e, sulla base delle conoscenze e delle

informazioni disponibili, ha chiesto a tutti ghi Stati membri:

- i continuare la sorveglianza delle infezioni respiratorie acute gravi (SARI) ¢ di esaminare
attentamente eventuali casi sospetti;

- di raccogliere prioritariamente, da tali casi, i campioni del tratto respiratorio inferiore, che
permettono di ottenere risultati pilt accurati;

- di studiare accuratamente i cluster di infezioni respiratorie acute severe (SARI) o i focolai in
operatori sanitari, indipendentemente dalla zona geografica in cul si verificano;

- di raccomandare agli operatori sanitari di adottare e rinforzare le precauzioni standard per il
controllo delle infezioni nella gestione di tutti i pazienti ¢ per la gestione dei casi probabili
adottare anche le precauzioni respiratorie.

L OMS non raccomanda test al viaggiatori all’ingresso nei Paesi membri della regione Europea né

restriziont a viaggi o a rotte commerciali,

in base al Regolamento Sanitarioc Imiernazionale, eventuali nuovi casi devono essere
tempestivamente segnalati alle autoriid sanitarie nazionali e all’OMS, specificando anche le relative
informazioni su esposizione e decorso clinico.

A tal fine, si forniscono, di seguito, i criteri ¢ le modalita di segnalazione dei casi di infezione da
nCoV, condivisi con il CNESPS e il DMIPI dell’ 185,
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TELEFAX
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A .
ASSESSORATE ALLA SANITA REGIONI UFFICI DI SANITA MARITTIMA, AEREA
STATUTO ORDINARIC E SPECIALE E DI FRONTIERA
LORO SEDS LOROSED
ASSESSORATI ALLA SANITA PROVINCE & p.g.
AUTONOME TRENTO E BOLZANG ALLISTITUTO SUPERIORE Di SANITA
LORO SEDI ROMA

OGGETTO: INFEZIONE DA VIRUS INFLUENZALE A(H7NS) NELL’UOMO.

1 31 marzo 2013, le autorita sanitarie Cinesi hanno annunciato identificazione di un nuovo
virus influenzale riassortante A(HTNG), isolato da 3 casi, epidemiologicamente non correlai, di
malattia respiratoria severa nella Cina occidentale (per le ultime informazioni sugli aggiomamenti
dei casi consultare “Eventi Epidemici allestero™, sul portale del Ministero, e il link OMS
http/fwww. who intesr/donfen/y. I Centro per il Controlio delle Malattie (CD(C} Cinese ha
sequenziato il virus ed evidenziato la sua origine aviaria,

Fino al {3 maggic 2013, sono stati segnalati all’OMS 132 casi confermati di infezione
umana da virus A(HTND), con 33 decessi. Da segnalare che, nel mese di maggio, si & finora assistito
ad una diminuzione dei casi rispetto al mese precedente.

In passato, sono state segnalate infezioni umane da virus influenzali H7 (H7N2Z, H7N3 ¢
H7N7), in Olanda, Italia, Canada, Stati Uniti, Messico e Regno Unito. La maggior parte di queste
infezioni si sono verificate In associazione ad epidemie di pollame.

in questa fase, il rischic di diffusione del virus in Europa ¢ considerato basso. Tuttavia, non
pud essere escluso Uingresso nel territorio italiano di pazienti provenienti daila Cina. Pertanto, la
sorveglianza dovrg essere rinforzata per ricercare Uinfluenza A (H7N9) in persone di ritorno daila
(ina, che presentano un quadro respiratorio grave.

Epidemiclogia

La fonte di infezione @ 1a modalitd di rasmissione sono attualmente sconosciute. Non & stata
stabilita alcuna associazione con focolai in animali o una chiara esposizione ad ammali, anche se
alcuni dei casi confermati riferiscono di essere stati esposti ad animali. La modalita di trasmissione
& ancora in fase di accertamento ¢ in particolare, st sta investigando sulla possibilitd di una
trasmissione da animale a uomo ¢ da persona a persona.



Presentazione clinica

La principale caratteristica clinica nella maggior parte dei pazienti & la presenza di malattie
respiratorie, che evolvono in polmoniti gravi, | sintomi includono febbre, tosse ¢ dispnea che
possono richiedere anche cure intensive e ventilazione meccanica. Tuttavia, le informazioni relative
alle conseguenze dell’infezione da virus A (H7N9) sono ancora limitate.

Virclegia

Analisi di sequenza genica sul nuovo virus riassortante A(HTN9) hanno dimosirate che i
geni sono di origine aviaria. Il nuovo virus presenia correlazioni genetiche con i virus H7 aviari
citcolanti in Cina, per gquanto si riferisce al gene dell’emagglutinina (HA). 1l gene della
neuraminidasi (NA) appartiene al lineaggio Eurasiatico e presenta una siretta correlazione
filogenetica con virus H7NY isolati, nel 2011, da anatre selvatiche in Sud Corea. | geni internt
derivano, infine, da virus HONZ circolanti in uccelli, in Asia orientale. L’analisi genetica ha, inoltre,
dimostrato che sono presenti alcune mutazioni che favoriscono la replicazione virale nel
mammifero, in quanto aumentano la capacith di legame a recettori cellulari di mammifero e
consentono ia replicazione virale a temperature prossime atla temperatura corpores normale des
mammaiferi (che ¢ inferiore a queila degli uccelli).

Diagnostiea di laboratorio

Presso il Laboratorio Nazionale di riferimento dell’ISS (Centro MNazionale OMS per
I'influenza), & stata gia effettuata la verifica dei sistemi diagnostici e delle metodiche a disposizione
dei laboratori regionali di riferimento, afferenti alla Rete Influnet, per la diagnosi differenziale net
confronti del virus A(H7NG).

Trattaments

Le analisi di laboratorio condotte in Cina hanno dimostrato che i virus dell’influenza
A(H7NY) sono sensibili ai farmaci anti-influenzali noti come inibitori della neuraminidasi
{oseltamivir e zanamivir), ma non ci sono sufficienti evidenze sull’uso di questi farmaci nel
trattamento delf’infezione da A(HTNG).

Prevenzione

Attualmenie non & ancora disponibile il vaccino per la prevenzione deil’infezione da virus
A(H7NYG) ma, essendo ormai stato isolato e caratierizzato il virus dai primi casi, la selezione del
ceppo virale per lo sviluppo del vaccine & gid stats avviata. L' OMS, in collaborazione con § partner,
continuerd a caratterizzare tali virus per individuare guelli che possono rappresentare i migliori
candidati per la produzione di un vaccino, gualora fosse necessario. Anche se le informazioni
sull"origine delle infeziont e le modalita di trasmissione del virus sono ancora limitate, ¢ prudente
seguire le buone pratiche di igiene per la prevenzione delle infezioni. Per consigli sulia prevenzione
delle infezioni, il contatio com gli animali ¢ la preparazione dei cibi, consultare i sito
hitp:www.salute.gov.ivportale/p5_T 1 jspllingua=italiano&id=158 e il sito
hitp/fwwow o who int/influenze/buman_amimal_interface/tag HY7NWen/

Si raccomanda agli operatori sanitari di adottare ¢ rinforzare le precauzioni standard per il

controllo delle infezioni nella gestione di tutti § pazienti e la gestione dei casi probabili, nonche di
adottare anche le precauzioni respiratorie.



Racecomandazioni dell’OMS
Sulla base della situazione attuale e delle informazioni disponibili, 'OMS raccomanda di:
o segnalare tempestivamente i casi accertati di influenza da virus A non iipizzabile, secondo
quanto previsto dal Regolamento sanitario internazionale,
. inviare con urgenza i virus non tipizzati, negativi ai test per virus Hi, H3 ¢ H5, al Centro di
riferimento OMS per Uinfluenza, per ulteriori analisi;
- applicare la stessa strategia di sorveglianza utilizzata per le infezioni umane da virus aviari ad
alta patogenicitd come il virus A(H3N1);
. sospettare sempre un’infezione umana da virus influenzale in ogni persona di ritomo dalia
Cina che si presenti con una grave malattia respiratoria acuta;
. adottare linee guida standard per il controllo delle infezioni e per la ricerca dei contatti di
¢aso:
- indagare cluster di gravi infezioni respiratorie ¢ le infezioni respiratorie in operatori sanitar,
che si sono occupati di pazienti con grave patologia respiratoria acuta,
L’OMS non raccomanda controili speciali ai punti di ingresso né eventuali restrizioni a viaggi o
rotte commerciali, '

A ial fine, si forniscono, di seguito, 1 criteri e le modalitd di segnalazione dei casi di infezione da
virug A(H7N9), condivisi con il CNESPS e il DMIPI dell’IS5.

Definizione di case da nuove virus delf’influenza aviaria A (H7TNS)

Cuso probabife:

+ Criteri clinici:

Presenza di infezione respiratoria acuta severa {(SARI) o sindrome da disiress respiratorio acuto
(ARDS) {come definite da allegata scheda di segnalazione}

E
¢ Criteri epidemiologict:
-Storia di recente viaggio (15 giorni precedenti la data inizio sintomi) in Paesi a dimostrata
trasmissione del virus A(H’?’N‘?)l

€/o
~ Stretto contatto {entro 135 glorni precedenti la data di inizio sintomi) con un caso confermato.

Caso confermdto:
Qualsiasi paziente con virus A(HTNY) confermato in laboratorio, tramite RT-PCR.

Inolire, si ricorda che, nel contesto del rilevamento delle emergenze, opgni cluster di casi di gravi
infezioni respiratorie acute ricoverati in ospedale, con o senza storia di viaggio o residenza in aree
geografiche a rischio, deve essere segnalato € indagato. soprattutto tra gli operatori sanitari.

Segnalazione dei casi
§i rammenta che tutti i casi di influenza con conferma di laboratoric devono essere segnalati entro
24 ore con le modalitd di notifica previste dal DM, 15 dicembre 1990 per le malastie della Classe L.
I medici che hanno identificato:
1} un caso possibile o confermato corne sopra definito,

¥ http:/fwww.who int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/Data_Reporis/en/index.htmi



>y un cluster di casi di gravi infezioni respiratorie acule n ospedale.

devano fare la segnalazione a questo Ministera - Direzione Generale della Prevenzione. Ufficio V —
Malattie Infeltive ed al Centro Nazionale di Epidemiologia, Reparto epidemiologia malattie
infettive dell'ISS - secondo le modalita indicate nella Circolare del 9 gennaio 20137 per il
Monitoraggio dell’andamento delle forme gravi ¢ complicate di influenza stagionale (la cui scheda
¢ stata aggiornata cd ¢ allegata alla presente nota) tramite la registrazione sul sito web
https:/www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx  gvvero tramile trasmissione della  scheda a

malinfiegsanita.it.

Si raccomanda Iinvio dei campioni di secrezioni respiratorie dei virus non lipizzali. negativi ai lest
per virus HI, H3 e H3 al Labaralorio Nazionale di Rilerimento OMS per 'Influenza dell’ 1SS
(CNI). secondo le modalita indicate nella Circolare 14 ottobre 2009 per il monitoragpio del virus
circolanti”.

Dir ssa Anna CaragliadDr ssa Vanessa Marting

I Direttore dell L Ticio
Dr.ssa Marja-Grazia Pompa

|
IL DIRETTORE GENERALL
le". Giuseppe Ru q'cco

\

AR

’ http://www.trovanorme.salute.gc-v.it,:’renderl\lurmsanPciF.-‘annc::D&codLeg=44910&parte:E&serie:
hrtp:/]www.normativasanitaria.it/jsp/de’ftaglin.jsp?aggiornarnentiz&attoCompleto:si&isz 1445& page=&anno=null
K




Fr e FEEE ﬁf =

L EDT A RS

o oniiloores altiln it

Dipartimento deila Sanitd Pubbiice e novazione

Centro Nazienate di Epidemiclogia, Senvegh Direzions Jeneraie dzila Prevenzions
B —p gia, Sorveglianza Uiftcin DS 6% DOPREV
& Promazione della Salute th alatlie infetive ¢ profila ssi inernmastonate

SCHEDA PER LA MOTIFICA DELLE FORME GRAV! E COMPLICATE
£ DE! DECESSt DA VIRLIS RESPIRATORI
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{COMPILARE iN STAMPATELLG IN MODO LEGGIBILE]

Data segnaleziore: |___ 1/ 1/ |

Reglong ASL notifica

Dat compilatore

Nome: Cognome:
telefono fisso: telefono celiviare;
e-mail;

iniziale NOME §{_ |{ _§  iniziale COGNOME |__|]_t} Sesso bivi | |5t

Datadinascita |___|/]___|/f___ 1 sedatanascita non disponibile, specificare et | | annicompiuti o etd ] | mesi

Comune di residenza

Se femmina <50 aa di etd, & instato digravidanza? | _ 1 st i _| no |__| nonnoto se si, mase di gestazione ||
VYaccinate per influenza stagionale 2012-2013 |__ | st | _.t ao {__I nonnoto
Vaccinato per influenzs staglonale 2011-2012 |_ |} si |__{ no {_ [ nonnoto

Data insorgenza prive sintormi {1 {/] |

Ricovero gspedaliere: | st [__Ino {__inennoto Sesi, dataricoverc{__ 1/ WA}

se s, nome dell’Ospedale:

Reparto; terapia intensiva//rianimazione{UTl) {__| intubate}__ | ECMOL |
DEA/EAS i
Terapia sub intensiva I
Cardiochirurgia i1
Malattie Infettive |
Altro |1 [specificare)

Terapia Antivirale {Oseltamivic-Tamiflu/Zanamivir-Relenza): |__| st [__ino | __| nonnoto

Se s, data inizio terapia |____ 1/ 1/l i durata|___}| {giorni]
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Presenza di patologie croniche? §__ st {_lno | _ | nonnoto
s¢ st quali? Tumaora f_dst | __jno {_inonnoto
Diabete st {_lne {__|nonnoto
Malattie cardiovascolar | _Ist |__lne §__inonnoto
Defieit immunitar f.ist |__irno |_|nonnoto
Malattis respiratorie f_ist i__Ina {__| nonnoto
Malattie renali f.bst 1 _fno |__|nonnoto
Mzlattie metaboliche fbst I_tno |__|nonnoto
Chesitd BMI tra 30 2 44 f_fsi 1 _inc |__|nonnote
Cbesitad Bivir-40 f_ist { _ino |__|nonnoto
alire P bsi | __ino |_|nonnoto
se altro, specificare:
Data dei prefieve per conferma: |___ 1/t /] }
Cordermato per: A(HINIpe: [__|si |__|no AlMTNS] [ tst {_lno
AlHiNIE [ st {_]no nuovo Coronavirus: |__jst || no
AH3NZE: i tst | _|no
S Ibst f_ino
Data di conferma: |___{/1__ /] A
invio del campione ai Laboratorio del Centro Nazionale Influenza presso 155: |__fst || no
Se presenza complicanze, specificare:
Data complicanza: |___I/|__ |/} i Eseguita radiografia: |_ s |_fno |__inonnoto
i | Poimeonite:
Polmonite influenzale primaria  |__is {_jno {__|nonnacio
Polmonite batterica secondaria [ 1§ |__]ne |__!acnnote
Poimonite mista f_1st |__lno |[__Inonnotc

I._1 Grave insufficienza respiratoria acuta (SAR!} {vedi definizione aliegata)
{__1 Acute Respiratory Distress Syndrome {ARDS) {vedi definizione allegata}
P { Altro:

Negh uitimi 15 glorni, prima dell’insorgenza dei sintorn], il ¢aso si & recato in un Paese dove siano stati confermati casi di influenza
davirus AfHZNG? |19 |_lIne |__|nonnoto

Se si, dove data del ritorno presso domiellio abituate: |_ 1/ /] }

Negh ultirni 15 giorni, prima dell'insorgenza dei sintomi, il case si & recato in un Paese dove siano stati confermati casi di influenza
da nuove cotonavirus? f.bst | __|no |__|nonnoto

Se si, dove data dai ritorno presso domicilio abituale: l___ﬂ_f,-‘[_'_Uf |

{se si & recato in pit iuoghi, specificare]

dove data del ritorno presse domicilio abituale: | __ i/ |/]

dove data del ritorno presso domicilio abituale: | {/]__ /] ]

negit ultimi 15 glorni, prima deil’insorgenza dei sintomi, il caso & stato a gontatio con un caso probabile o confermato di influenza
davirus AFH¥NS? {_is |_|no | non nato

Se si, specificare dove: datz esposizione:i____|/]___1/i {

Negli ultimi 15 giorni, prima dell'insorgenza def sintomi, il caso & stato a conigto con un caso probabile o confermate di influenza
da nuovo coronavirus? st |__ino | non noto

Sa s}, spacificare dove: data esposizione:i___ |/ 1A 1
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{se esposte a caso probabile o confermate specificare in pil luoght, specificare]

dove data esposizione: | __ 1/ 1Al ]

dove data esposizione: | i/l bl

Esito:  Guarigione: || Datat|___ /I I/} |
Decessor  § | Datar]_ /i i/l A
Se decesso, certificato dimorte: si|_| neli__i

Se si, specificare:
s causa inizisle:

& causa intermedia;

® causa terminale:

& altri stati morbosi rilevant] che hanno contribuits al decesso:

Definizione di SARE tutti | casi di sindrome simikinfiuenzale {vedi Protocolio operativo INFLUNET www.iss.itfiftu) e difficoltd
respiratoria che richiedono un ricovero ospedaliers in UTL

Definizione i ARDS: sindrome infiammatoria polmonare, caratterizzata da lesioni alveclari diffuse ed aumento delfla permeabilita
dei capiltari polmonari, con incramento del'acqua poimonare extracapiliare, definito come edema polmonare non cardiaco.
Clinfeamente I'ARDS & caratterizzata da una dispnea grave, tachipnea € cianosi, nonostante la somministrazione di ossigeno,
riduzione delia "compliance” pelmonare ed infiltrati peimonar bilaterall diffusi 2 tutti | segmenti.

Secondo | ‘Americen Europeen Consensus Conference 1a diagnos! di ARDS pud essere posta gualora siano presenti | seguentd criteri:

- insorgenza acuta della malattia;

- indice di ossigenazione PaQz/Fi0z inferiore a 200 mmHg, indipendentemente dal valore PEEP {Positive End Expiratory Pressure);

- infiltrati bilaterati alla radiografia toracica in proieziong antero-posteriore;

- pressiane di chiusura dei capiliari polmonari (PCWP) inferiore a 18 mmHg, escludendo ur'origine cardiaca dell'edems polmaonare.
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