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Direzione generale della sanita

Oggetto: Preparazione e risposta alla eventuale emergenza derivante da casi di nuovo
coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio regionale. Adozione documento operativo.

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO lo Statuto Speciale della Sardegna e le relative norme di attuazione;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e le successive modificazioni ed
integrazioni, recante “Riordino della disciplina in materla sanitaria, a norma dellarticolo 1
della Legge 23 ottobre 1992, n. 4217,

VISTA la Legge Regionale 28 luglio 2006, n. 10, recante “Tutela della salute e nordmo del
" Servizio Sanitario della Sardegna. Abrogazione deIIa legge regionale 26 genriaio 2005, n.
5” e le successive modificazioni e integrazioni;

VISTA la Legge Regionale 27 luglio 2016, n. 17, recante “Istituzione dell’Azienda per la Tutela
della Salute (ATS) e disposizioni di adeguamento dell'assetto istituzionale e organizzativo
del servizio sanitario regionale. Modifiche alla legge regionale 28 luglio 2006, n. 10 (Tutela
della salute e riordino del Servizio Sanitario della Sardegna. Abrogazione della legge
regionale 26 gennaio 2005, n. 5) e la legge regionale 17 novembre 2014, n. 23 (Norme
urgenti per la riforma del sistema sanitario regionale)’;

VISTO il Decreto del Ministero della Sanita 15 dicembre 1990 concernente “Sistema informativo
delle malattie infettive e diffusive”;

VISTA la Circolare del Ministero della Sanita 400.3/26/1189 del 13 marzo 1998 avente ad oggetto
“Misure di profilassi per esigenze di sanita pubbllca - provvedlmentl da adottare nei
confronti di soggetti affetti da alcune malattie infettive e nei confronti di loro conviventi o
contatti”;

VISTO il Regolamento Sanitario Internazionale (RSI) del m'aggio del 2005, entrato in vigore il 15
giugno 2007, di aggiornamento del RSI del 1969 ratlflcato e reso esecutivo con la Legge 9
febbraio 1982 n. 106; |

VISTO il risk assessment dellOMS del 27 gennaio 2019 che valuta il rischio di diffusione a livello
globale alto;

VISTA la Circolare ministeriale n. prot. 1997 del 22.01. 2020 recante prime indicazioni per la
gestione degli eventuali casi di nuovo coronavirus 2019 n-CoV collegatl alla epidemia in
atto in Cing;

VISTA La Circolare n. prot. 2302 del 27.1.2020 che aggloma la definizione di caso per la
segnalazmne e le modalita di diagnosi molecolare e le raccomandazioni per la raccolta dei
campioni clinici; i '

VISTA la Legge Regionale 13 novembre 1998, n. 31 e le Sljccessive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Decreto dellAssessore dell'lgiene e Sanita e deli’Assistenza Sociale n. 11 del 7 marzo
2018, che ha modificato I'assetto organizzativo della Direzione Generale della Sanita;

VISTO il Déecreto del’Assessore degli Affari Generali, Pérsonaie, e Riforma della Regione n.
43941/123 del 31 dicembre 2019 con il quale sono state prorogate le funzioni di Direttore
Generale della Sanita al dott. Marcello Tidore;

DETERMINA

E adottato il Documento operativo “Preparézione e rispostajalla eventuale emergenza derivante da
casi di nuovo coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio reglonale costituito da un documento
principale e quattro allegati.

Il presente provvedimento & trasmesso all' Assessore dell’lbiene, Sanita e dell'Assistenza Sociale
sensi dell’articolo 21, comma 9, della Legge Regionale 13 novembre 1998, n. 31.
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ARTICOLO 1
Obiettivi

Il presente documento operativo si propone di approntare Iorgamzzazmne reglonale per far fronte
- alla gestione di eventuali casi di 2019-nCoV nel territorio regionale, nel rispetto dei Protocolli
sanitari e delle disposizioni operative definite a livello nazionale dal Ministero della Salute.

Le disposizioni del presente documento saranno soggette a modifiche ed integrazioni in relazione
" all’'evolversi della situazione epldemlologlca e delle successnve dlsposmom dl organismi regionali,
nazionali ed internazionali. :

ARTICOLO.2 |
Unita d| Crisi Reglonale (U C. R)

L'Unita di Crisi Regionale (U.C.R.) & istituita presso 'Assessorato dell lgiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale con il fine di:

‘a) garantire e monitorare I'applicazione. uniforme nel territorio regionale di tutte le procedure
previste dal presente documento e dalle disposizioni naznonall anche attraverso la predisposizione
di specifici ulteriori indirizzi operativi;

b) coordinare le diverse componenti istituzionali deputate allattuazmne delle azioni legate alla
gestione dellemergenza infettiva.

L’'U.C.R. & coordinata dal Direttore Generale della Sanita ed & formata dai seguenti componenti o
loro delegati:

1) il Direttore Generale della Protezione Civile;
2) il Direttore del Servizio Promozione della salute e osservatono epldemlologlco
3) |l Direttore Generale dei’AREUS;
4) I Commissario Straordinario di ATS Sardegna;
5) | Responsabili delle Centrali Operative del 118
"B) | Direttori dei reparti di malattie infettive; ;
7) | Direttori dei laboratori di analisi di riferimento reglonaie come indicati nell'art.5;
8) | Direttori dei Dipartiménti di prevenzione e i Direttori dei Servizi di Igiene e sanita pubblica
di volta in volta interessati al caso contingente;
9) W Direttore del Coordinamento Centri Epidemiologici e Registri Tumori Zonalj,
10) | Responsabili degli Uffici territoriali di sanita marlttlma aerea e frontahera (Usmaf) di
Cagliari e di Porto Torres. .

L'U.C.R. pud essere integrata, dal suo coordinatore, a seconda delle esigenze, con tecmc:l e
rappresentanti di altre Istituzioni coinvolte nella gestione dell’ 'emergenza.

L’U.C.R. ha sede operativa presso la Direzione Generale dell_a Protezione civile, Via Vittorio Veneto, 28 -
09123 Cagliari, con il numero dedicato 0707788011.

ARTICOLO 3
Unita di Crisi Locale (U.C.L.)
Sono istituite due Unita di Crisi Locale (U.C.L.) facenti capo aII ATS Sardegna:

1.. presso I'Area Socio Sanitaria Locale di Sassari, di nfenmento per le seguenti ulteriori ASSL
dellATS: :
ASSL di Olbia
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ASSL di Nuoro
ASSL di Lanusei
2. presso 'Area Socio Sanitaria Locale di Cagliari, d| riferimento per le seguent| ulteriori
ASSL dellATS:
ASSL di Oristano
ASSL di Sanluri
ASSL di-Carbonia

L'U.C.L. & attivata ogni qualvolta si verlflch| l’e31genza nel temtono delle ASSL di propria .
competenza con le seguentl funZIonl :

a) nferlre allU.C.R. suHe misure adottate e da adottare per Ia gest|one del caso in ottemperanza
alle procedure previste dai protocolli sanitari;

b) assicurare il coordinamento e 'esecuzione delle procedure previste dai protocolli sanitari e dalle
raccomandazioni ministeriali. -

L.e UU:CC.LL. sono coordinate dal Commissario Straordlnarlo dell ATS Sardegna, o suo delegato

- La composizione dell’'U.C.L. & la seguente:

1) il Direttore Sanitario dellAREUS; '

2) il Direttore del reparto di malat‘ue infettive interessato dal caso;

3) il Coordinatore infermieristico del reparto di malattie infettive interessato dal caso;

4) il Responsabile della Centrale Operativa del 118 territorialmente competente;

5) il Direttore del laboratorio di analisi di riferimento come identificati nell'art.5;

6) i Direttori dei Dipartimenti di prevenzione e i Direttori dei Servizi di lgiene e sanita pubblica
di volta in volta interessati al caso contingente;

7) il Responsabile dell’'Ufficio di sanitd marittima, aerea e frontaliera (USMAF) di riferimento
per l'area territoriale.

I Direttori Sanitari delle AA.OO.UU. di Sassari e di Cagliari $on0 componenti di diritto della U.C.L.
istituita rispettivamente presso 'ATS- ASSL di Sassari e ASSL di Cagliari.

Le UU.CC.LL. possono essere integrate, dal loro Coordinatore, a seconda delle esigenze, da
tecnici e rappresentanti di altre Istituzioni coinvolte nella gestlone dell emergenza.

| punti di contatto delle UU.CC.LL. di Sassari e di Cagliari sopo riportati nell’allegata scheda 2.

ARTICOLO 4
Definizione di caso e proceduré operative

Per una corretta gestione dei casi (sospetti/probabili/cdnfermati), nonché per assicurare la
protezione del personale sanitario coinvolto neil’'assistenza, € necessario svolgere una specifica
valutazione e inquadramento clinico ed epidemiologico iniziale.

Nellallegata scheda n. 1 - Protocollo sanitario & fiportéta la definizione di caso (sospetto,
probabile, confermato) e le conseguenti azioni di controlio. '

ARTICOLO 5
Unita Operative di ricovero e laboratori di riferimento regionale

Sono coinvolti nelia gestione della emergenza tutti i reparti d'i malattie infettive presenti nel territorio
regionale:
e Unita Operativa Complessa di Malattle infettive e tropicali della -Azienda Ospedaliero
Universitaria di Sassari;

e Unita Operativa Complessa di Malattie infettive e troplcah - P.O. SS Francesco- della
ASSL di Nuoro; .
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o Unita Operativa Complessa di Malattie mfettlve P.O. SS Trinita — della ASSL di Cagliari;

| punti di contatto dei reparti di malattie infettive di riferimento sono riportati neil’allegata scheda 2.

Nelleventualita in cui si manifesti 'esigenza, a causa di gravi mutamenti della situazione
epidemiologica, di disporre di ulteriori posti letto, le Aziende del servizio sanitario regionale
attiveranno il Piano di emergenza PEIMAF (Piano di emergenza per il massiccio afflusso di feriti).

L'assistenza dei soggetti da porre in isolamento deve essere affidata a personale sanitario istruito
e addestrato sulle tecniche dell'isolamento e sull'utilizzo dei: Dispositivi di Protezione Indlwduale
nonché sulla necessita del rispetto scrupoloso delie norme di comportamento previste.

[l personale sanitario che accudisce i casi sospetti, dovrebbe ove possibile, essere dedicato
esclusivamente a questi pazienti.

Nella gestione del caso sospetto devono essere segu1te Ie indicazioni previste dal Protocollo
nazionale, in particolare:
- devono essere adottate le misure standard di bl0$|curezza per prevenire la trasmissione
per via area e per contatto;
- ove possibile, nel caso di spostamento del paZIente dalla stanza di isolamento, devono
essere garantiti percorsi predeterminati e utilizzata strumentazione monouso.

Sono individuati i seguenti Laboratori regionali di riferimento:
- 8C microbiologia e virologia della AOU di Sassari, di afferenza per i reparti di malattie
infettive della AOU di Sassari e della ATS-ASSL di Nuoro;
- SC Laboratorio analisi della AOU di Cagliari, di afferenza per il reparto di malattie infettive
della ATS-ASSL di Cagliari.

La raccolta dei campioni biologici deve essere effettuata secpndo le indicazioni del Ministero della
Salute (allegato 2 alla Circolare 2302 del 27.1.2020).

I campioni biclogici per la diagnosi di 2019-nCoV dovranno essere confezionati e spediti, sia ai
laboratori di riferimento regionale, sia al laboratorio di riferimento Nazionale dell'istituto Superiore
di Sanita, secondo le procedure previste (Circolare mlnlstenale n. 3 dell8 agosto 2003 -
Raccomandazioni per la sicurezza del trasporto di materiali mfettlw)

ARTICOLO 6 :
Trasporto dei casi sospetti e [;)robabili

I trasporto del pazienté dal proprio domicilio o dall’ambulatoirio verso il reparto di malattie infettive
di riferimento di cui all'articolo 5 deve avvenire con un’ambulanza del 118 inviata dalla Centrale
. operativa competente per territorio, sulla base di specifiche procedure definite nei protocolli
sanitari. '

All'operatore della Centrale operativa allertata devono essere fornite tutte le informazioni utili sul
caso.

Gli operatori del 118 che intervengono per il trasporto devono:
o essere dotati dei Dispositivi di Protezione lndlwduale (DPI) prewstl per la prevenzione
_ della trasmissione da contatto e da droplets;
e eseguire la corretta igiene delle mani;

Al termine delle operazioni di trasporto I'ambulanza deve 'essere sbttoposta a disinfezione con
alcool etilico al 70% per gli strumenti, acqua, detergente comune e sodio ipoclorito o altro
disinfettante. :
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| materiali utilizzati (DPI) devono essere smalfiti secondo le regole per. i rifiuti a nschlo infettivo,
secondo le procedure gia in uso.

ARTICOLO 7

Trasporto dei casi conferrhati

. La procedura da attuare per il trasferimento del caso confermato presso Iumta di_riferimento,
- segue le indicazioni riportate nella circolare del Ministero della Salute N.1997 del 22/01/2020 in cui

si raccomanda che il personale sanitario, oltre ad adottare le misure standard di biosicurezza,
applichi le precauzioni per prevenire la trasmnsswne per. V|a aerea e per contatto In particolare
dovrebbe indossare:

e mascherina almeno di tipo FFP2 e protezione facmale
¢ camice impermeabile con maniche lunghe non sterlle
s guanti.

ARTICOLO 8 ,
Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)
| Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) da utilizzare sono quelli previsti dalle disposizioni
nazionali (Circolare ministeriale prot. n. 1997 del 22/01/2020).

E compito di ciascuna Azienda del SSR provvedere alla ricognizione del fabbisogno di DPI dei
Servizi coinvolti, tenuto conto delle scorte gia presenti.

L’ATS provvedera a effettuare gli acquisti centralizzati per tutte le Aziende Sanitarie Regionali.

ARTICOLO 9 :
Disinfezione e smaltimento dei rifiuti

Le modalita di disinfezione di strumentazione e ambienti sono quelle raccomandate dal Ministero
della Salute: :

- alcool etilico al 70% per gli strumenti;
- acqua, detergente comune € sodio ipoclorito o altro dlsmfettante per ambienti.

| materiali utilizzati (DPI) devono essere smaltiti secondo le regole per i rifiuti a rischio infettivo,
secondo le procedure gia in uso.

ARTICOLO 10
Formazione

Le Aziende del Servizio Sanitario Regionale dovranno provvedere all'aggiornamento per |l
personale sanitario coinvolto, relativamente a:

- modalita di identificazione dei casi secondo i criteri clinici ed epidemiologici previsti;
- percorsi e procedure stabilite dai Protocolli sanitari nell'ipotesi di individuazione di casi;

- corrette misure igieniche e di protezione per gli operaton sanitari e per i casi e per i
contatti.
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ARTICOLO 11
Comunicazione

Ogni comunicazione relativa ai casi (sospetti, probabili e confermati) di 2019-nCoV in valutazione
presso le strutture sanitarie delia Regione Sardegna, & curata in via esclusiva dalla Direzione
Generale della Sanita dell’ Assessorato dell'lgiene e Samta e deII’ASS|stenza Sociale.

Pertanto, i casi devono essere tempestivamente comumcatl e gestltl con la garanzia della massima
riservatezza anche al fine di evitare lnutlll allarmismi. i

E compito delle Direzioni Sanitarie delle strutture comvolte garantire il rispetto della presente
disposizione.

Le schede 1, { e 3, 4 allegate al presente provvedimento. ne_¢ostituiscono parte intearante.

. B e 2 N . . PR : e
: LN

Il Direttore Generale
Marcello Tidore

allegati:

Protocollo operativo composto da
All. Scheda 1 — Protocolio samtano per la gestione dei casi dl 2019-nCoV

‘ AII Scheda 3 — Scheda per Ia notlfica di casi da virus resplratorl

All. Scheda 4 - Scheda primo contatto
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CASO

Misure di controlio

Caso sospetto:

A. Persona con infezione respiratoria acuta (febbre, tosse E che ha
richiesto ricovero in ospedale), E senza un’altra eziologia che spieghi
pienamente la presentazione clinica E almeno una delle seguenti
condizioni:

B. Una persona con malattia respiratoria acuta E almeno una delle

storia di viaggi o residenza in aree di rischio della Cina, nei 14
giorni precedenti 'insorgenza della sintomatologia; oppure

il paziente & un operatore sanitario che ha lavorato in un
ambiente dove si stanno curando pazienti con infezioni
respiratorie acute gravi ad eziologia sconosciuta.

seguenti condizioni:

contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione
da 2019-nCoV nei 14 giorni preceden’u linsorgenza della
sintomatologia; oppure

ha visitato o ha lavorato in un mercato di animali vivi a Wuhan,
provincia di Hubei, Cina nei 14 giorni precedenti 'insorgenza
della sinfomatologia; oppure

ha lavorato o frequentato nei 14 giorni precedenti l'insorgenza
della sintomatologia una. struttura sanitaria dove sono stati
ricoverati pazienti con infezioni nosocomiali da 2019-nCoV,

I medico consultato (MMG, PLS. MCA, PS, 118, SISP):

informa il paziente sulle misure.precauzionali che verranno messe in atto;

dispone l'isolamento del paziente nel luogo in cui si trova;

fornisce al paziente una mascherina chirurgica;

indossa adeguati DPI per la prevenzione di patologie da droplets e da contatto

valuta la situazione clinica;

contatta il coordinatore dell'Unita di Crisi Locale (UCL)competente per territorio fornendo
tutte le informazioni utili sul caso;

compila la scheda 4 “Primo contatto” con le informazioni relative al caso e il nhome ed il
numero di telefono di tuttele persone presenti che sono entrate in contatto con il caso
sospetto;

dispone adeguata disinfezione di ambienti e superfici potenzialmente contaminati.

il coordinatore dellUCL deve:

se possibile, vista la valutazione del clinico, disporre lisolamento del paziente presso il
domicilio dello stesso e disporre la raccolta dei campioni biologici previsti;

qualora non fosse possibile 'isolamentopresso il domicilio, attivare il reparto di malattie
infettive di riferimento per il ricovero in isolamento;

attivare la competente centrale operativa del 118 per il trasferimento in sicurezza del
paziente avendo cura di comunicare all’operatore de! 118 le informazioni utili sul caso; il
paziente accedera al Reparto seguendo il PERCORSO PREDETERMINATO e verra
posto in isolamento in camera singola idonea;

informare il Dipartimento di prevenzione della ASSL competente per territorio per
Fapplicazione delle procedure previste in capo al SISP;

informare il coordinatore dell’'Unita di Crisi Regionale.

Il reparto di malattie infettive deve:

assistere il paziente con personale ove possibile dedicato, comunque informato e formato
per 'assistenza del caso, che fara uso dei DPI previsti;

garantire che tutti i presidi diagnostici (termometro, ECG, fonendoscopio,
sfigmomanometro etc.) siano dedicati esclusivamente al paziente in isolamento e qualora
possibile monouso;

osservare le disposizioni previste dallallegato 2 della Circolare ministeriale 2302 del
27.1.2020 per la diagnosi di laboratorio;

inviare i campioni biologici contestualmente al Laboratorio di riferimento regionale e
alllstituto Nazionale delllstituto Superiore di Sanita per la conferma di caso (WHO
National Influenza Centre/NICISS, Istituto Superiore di Sanita, viale Regina Elena 299 —
00161 Roma; tel. 06 49906135, flulab@iss.it);

aggiornare ed inviare la segnalazione di caso (per caso probabile e confermato)
utilizzando la Scheda 3 allegata al Documento operativo “Preparazione e risposta alla

1
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eventuale emergenza derivante da casi di nuovo coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio
regionale”;
- disporre adeguata disinfezione di amblentl e superﬂcn potenzialmente contaminati.

1l SISP deve:

- porre in essere le attivita rivolte alla tempestiva identificazione e alla gestione degli
eventuali contatti e aggiornare 'UCL sulle azioni intraprese;

- in caso di isolamento domiciliare fiduciario verificare che siano stati raccolti i campioni
“clinici per conferma dei casi;

- inserire il caso nella. piattaforma -hitps://www.iss.it/site/FLUFF100/login.aspx e inviare
copia della scheda a malinf@sanita.itsorveglianza.influenza@iss.it e
san.dgsan@pec.regione.sardegna. it '

Ogni comunicazione alla popolazione e media relativa ai casi di 2019-nCoV in valutazione
presso le strutture sanitarie della Regione Sardegna, & curata in via esclusiva dalla

- Direzione -Generale -dell’Assessorato .regionale dell’lgiene e Sanitd e dell’Assistenza |

Sociale, come previsto dall’art. 11 del Documento operativo “Preparazione e risposta alla
eventuale emergenza derivante da casi di nuovo coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio
regionale”.

Caso

Misure di controllo

Caso probabile:

un caso sospetto il cui risultato del test per 2019-nCoV & dubbio
utilizzando i protocolli specifici di Real Time PCR per 2019-nCoV, o &
.| positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

I medico consultato (MMG, PLS, MC&PMW@ISB: ,

oltre ad adottare le misure previste per la gestione del caso sospetto: .
- aggiorna il coordinatore deil'Unita di Cr|31 Locale (UCL) competente per territorio
fornendo tutte le informazioni utili sul.caso”;
- aggiorna la “scheda per la notifica di casi da virus resplraton” (allegato 3 della circolare -
ministeriale e la invia immediatamente);

Il coordinatore dellUCL deve:

se il paziente non € gia in regime di ricovero ospedaliero:

- attivare il reparto di malattie infettive per il ricovero in isolamento;

- attivare la competente centrale operativa del 118 per il trasferimento in sicurezza del
paziente avendo cura di comunicare all’'operatore del 118 le informazioni utili sul caso; il
paziente accedera al Reparto seguendo il PERCORSO PREDETERMINATO e verra
posto in isolamento in camera singola idonea;

- aggiornare il Dipartimento di prevenzione della ASSL competente per territorio per
F'applicazione delle procedure previste in capo al SISP;

- aggiornare il coordinatore delf’'Unita di Crisi Regionale.

Il reparto di malattie infettive deve:

- assistere il paziente con personale,ove possibile, dedicato e comunque informato e
formato per 'assisienza del caso, che fara uso dei DPI previsti;
- garantire che tuti i presidi diagnostici (termometro, ECG, fonendoscopio,
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sfigmomanometro etc.) siano dedicati esciusivamente al paziente in isolamento e qualora
possibile monouso;

- osservare le disposizioni previste dallallegato 2 della Circolare ministeriale 2302 del
27.1.2020 per la diagnosi di laboratorio;

- qualora si rendesse necessario un supporto rianimatorio saranno coinvolte le terapie
intensive presenti nel territorio regionale;

- inviare i campioni biologici contestualmente al Laboratorio di riferimento regionale e
all'lstituto Nazionale delllstituto Superiore di Sanita per la conferma di caso (WHO
National Influenza Centre/NICISS, Istituto Superiore di Sanita, viale Regina Elena 299 —
00161 Roma; tel. 06 49906135, flulab@iss.it);

- aggiornare ed inviare la segnalazione di caso (per caso probabile e confermato)
utilizzando la Scheda 3 allegata al Documento operativo “Preparazione e risposta alia
eventuale emergenza derivante da casi di nuovo coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio
regionale”;

- disporre adeguata disinfezione di ambienti e superfici potenziaimente contaminati

[ SISP devono:

- porre in essere le attivita rivolte alla tempestiva identificazione e alla gestione degli
eventuali contatti e aggiornare FUCL sulle azioni intraprese;

- aggiornare la piattaforma https://www.iss.it/site/FL UFF100/login.aspX e inviare copia della
scheda aggiornata a malinf@sanita.itsorvegdlianza.influenza@iss.it e
san.dgsan@pec.regione.sardegna.it

- verificare ed eventualmente completare il. dataset minimo di informazioni richiesto
dallOMS (scheda 4). ' ‘

Ogni comunicazione alla popolazione e media relativa ai casi di 2019-nCoV in valutazione
presso le strutture sanitarie della Regione Sardegna, & curata in via esclusiva dalla
Direzione Generale dell’Assessorato regionale dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza
Sociale, come previsto dall’art. 11 del Documento operativo “Preparazione e risposta alla
eventuale emergenza derivante da casi di nuovo coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio
regionale”.

Caso

Misure di controllo

Caso confermato:

Una persona con conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio
di riferimento dell'lstituto Superiore di Sanita per infezione da 2019-
nCoV, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.

Trattasi di paziente ricoverato in U.O. di malattie infettive di cui & pervenuta conferma di 2019-
nCoV dal Laboratorio di Riferimento Nazionale.

Oltre ad adottare le misure previste per la gestione del caso sospetto e probabile:

Il coordinatore dellUCL deve:
- aggiornare il coordinatore del’'Unita di Crisi Regionale.




smesasnes SCHEDA 1 — PROTOCOLLO SANITARIO PER LA GESTIONE DEI CASI DI 2019-nCoV

l| SISP deve:
- aggiornare la piattaforma https://iwww.iss.it/site/FL UFF100/login.aspx e inviare copia della
scheda aggiornata a malinf@sanita.itsorveglianza.influenza@iss.it e

san.dgsan@pec.regione.sardegna.it

Ogni comunicazione alla popolazione e media relativa ai casi di 2019-nCoV in valutazione
presso le strutture sanitarie della Regione Sardegna, & curata in via esclusiva dalla
Direzione Generale deil’Assessorato regionale dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza
Sociale, come previsto dall’art. 11 del Documento operativo “Preparazione e risposta alla
eventuale emergenza derivante da casi di nuovo coronavirus (2019 n-CoV) nel territorio
regionale”.




1 Formattato: Rientro: Prima riga:
cm, Interlinea esatta 16 pt

- SCHEDA PER LA NOTIFICA Di CAsI DA VIRUS RESPIRATORI

Stagione 2019-2020

| dati della scheda dovranno essere inseriti nel sito al sequente indirizzo https:/fwww.iss.it/Site/FLUFFI00/login.aspx
Copia della scheda dovrd essere inviata a malinf@sanita.it ed a sarveglianza.influenza@iss.it .

[COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE]

Data di segnalazione: |

Regione: |

Nome: | . : : | Cognome: | ‘ ) , o |

Telefono: | | celluare: | i |- E-mail: |

s

Nome: | | Cognomé:l | Sesso;:M|_] Fi__|

Data di nascita: |

" | se data nascita hon disponibile, specificare eta in anni compiuti: |__|__| oin mesi: |_{__|

Comune di residenza: | ) |

In stato di gravidanza? ‘ SI.|__| _'No|_] Non noto|__| se si, mese di gestazione |___|

i

tat

Il paziente & stato vaccinato per influenza nella corrente stagione: Sij__| No|__] Nonnoto|__}|

se si, Nome commerciale del vaccino: | ) | Data della vaccinazione: |

Data insorgenza primi sintomi: |____ . |

Data ricovero: | | Nome Ospedale: | : 5 |

Reparto: ~ Terapia intensiva/rianimazione (UTI) S ~ Intubato |__| ECMO |t |
DEA/EAS I—l '
Terapia’sub intensiva ' 11
Cardiochirurgia ) (I
Malattie Infettive Il
Altro, specificare ) I

Terapia Antivirale: Sil_| 'No|_} Non noto|__|
se si, Oseltamivir |__|  Zanamivir |__| " Peramivir | __| Data inizio terapia: | | Durata: || (giorni)
Presenza di patologie croniche: Si|__] No|__| Nonnoto]__} se si quali? :
Tumore Sij__| No|__] Nonnoto|__|
Diabete © . Si|__] No|__|] Nonnoto|__| ;
Malattie cardiovascolari Sij__| No|__| Nonnoto]__| :
!

Deficit immunitari Si|__] Noj__| Nonnoto|__



Malattie respiratorie Sij_| No|__| Nonnoto|__}|

Malattie renali ) Si|__| No|__| Nonnoto|_| ;
Malattie metaboliche Si|__| No|__| Nonnoto|__| '
Obesiti BMitra30e40  Si|__| No|__| Nonnoto|_ | i
Obesitd BMI>40 .. Sij__|] Noj__| Nonnotoj__|

Altro, specificare:

Data prelievo del campione: | |- Diagnosi per:|__] A(HlNl)pdmOQ
|| A(H3N2) .
j__| A/non setto-tipizzabile come A(H1N1)pdm09 0 A(H3N2)
|__| A/Altro sottotipo |__ i - |
) ' o :
1__| nuovo coronavirus (2019 nCoV)

Data diagnosi del laboratorio: | . . - 1

Invio del campione al Laboratorio NIC presso1SS: Si|__| _Noj_| se sf, Data di invi

Se presenza complicanze, specificare: |

Data complicanza: | - ] Eseguita radiografia: Si]_-] Noj__] Non noto|__|
Polmonite: Sil__| No|_] Nonnoto]__|
Polmonite influenzale primaria: Sil_l No|_| Nonnoto|__| B
Polmonite batterica secondaria: Si|_| No|__| Nonnoto]__ |
Polmonite mista: Si|__| - No|__| Nonnoto]__|
Grave insufficienza respiratoria acuta (SARI)4: Sil_} No|__] Nonnoto|_]
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) Si]__| No|_| Nonnoto|__|
I

Altro, specificare: Si|__ No|__| Nonnotoj__]|

Negli ultimi 15 glorm, prima dell'lnsorgenza dei sintomi, il caso si & recato in un Paese dove siano statu confermatl casi di polmomte

da nuovo coronavirus? Sif__]- No]__| Nonnoto|__] Sesi,

dove datadiarrivo: |___||__]| | data di partenia 11 |
dove : ‘ : datadiarrivo: |___|]__|I | data dipartenza: |___||__||

dove ' ‘ datadiarrivo: |___ |||} | data di partenza : 1N |
data di arrivo in italia: |_|/|__|/| |

Negli ultimi 15 giorni, prima dell'insorgenza dei sintomi, il caso & stato a ccntatto con una persona affetta da polmonite da nuovo

coronavirus? - - Si]__| No|__| Nonnoto|__]| .

* Definizione di caso dl SARI: un paziente ospedalizzato di qualsiasi et anni con:

3 almeno un segno o sintomo respiratorio (tosse, mal di gola, difficolta respiratorie) presenti al momento del ncovero o nelle 48 ore successive

all'ammissione in ospedale e

. almeno un segno o sintomo sistemico {febbre o febbricola, cefalea, mialgia, malessere ger i ) o deteri nento delle condizioni generali

{astenia, perdita di peso, anoressia o confusione e vertigini).
La data di inizio sintomi (o I'aggravamento delle condizioni dl base, se croniche) non deve superare i 7 giorni precedentl I'ammissione in ospedale.

Deflnlzmne di ARDS: paziente ospedalizzato di qualsiasi eta anni con:

sindrome infiammatoria polmonare, caratterizzata da lesioni alveolari diffuse ed aumento della permeabilita dei caplllarl polmonari, con incremento
dell'acqua polmonare extracapillare, definito come edema polmonhare non cardiaco, che richieda un ricovero ospedahero in UTI e/o il ricorso alla

terapia in ECMO in cui sia stata confermata, attraverso specifici test di laboratorio, la presenza di un tipo/sottotipo di virus influenzale.

Clinicamente I'ARDS & caratterizzata da una dispnea grave, tachipnea e cianosi,. nor la ini; luuunt: di ossigeno, riduzione della
"compliance" polmonare ed infiltrati polmonari bilaterali diffus] a tutti i segmenti, Secondo I’Amerlcan European Consensus Conference la diagnosi di

ARDS pud essere posta qualora siano presenti i seguenti criteri:

. insorgenza acuta della malattia; :

. indice di ossigenazione PaOz/FiOz inferiore a 200 mmHg, indipendentemente dal valore PEEP (Positive End Explratory Pressure);
e infiltrati bilaterali alla radiografia toracica in proiezione antero-posteriore; :

. pressione di chiusura dei capillari polmonan (PCWP) inferiore a 18 mmHg, escludendo un'origine cardiaca dell'edema polmonare.

—
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Se si, specificare dove:

data esposizione: |___|/]__1/l______|

Esito:  Guarigione . . |__| Data: |

Decesso 1| Data: |

Presenza esiti [ Specificare
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA : Scheda 4 _
SCHEDA PRIMO CONTATTO

Nome Cognome

Data di nascita / / | Luogo di nascita Genere OM OF

Residenza/domicilio: Via Citta:

Numero di telefono

Data di comparsa dei sintomi / /-

Sintomi:

[ storia di febbre/vbrividi O astenia Eltosse

| fafingodini‘a _ [ congestionamehto nasa!e O respiro éorto

[ diarrea 1 nausea/vomito - O céfalea

O irritabilita/confusione O dolori muscolari O dolori addbminali

[ dolori toracici " L1 dolori articolari ‘Olfebbre | °C

Nei 14 giorni precedenti I'esordio dei sintomi il paziente:

ha viaggiato? O si I no

Se si, specificare Nazione Citta dal al
Nazione Citta dal al

ha frequentato una struttura sanitaria? [ si I no

ha avuto contatti stretti con una persona con infezione respiratoria acu_;(a? dsi no

Se si, specificare:

[ in ambiente sanitario Cin famiglia  Oin ambiente Iavorativfo Caltro O non sa

ha avuto contatti con casi probabili o confermati? Osi O no

Se si, specificare i nominativi:

ha visitato mercati di animali vivi? 0 si _ O no

Se si, specificare:

Eventuali note:




REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA :
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA : Scheda 4 _

Indicare i nominativi e recapiti telefonici delle persone presenti al momento della compilazione della scheda venuti a
contatto con il caso sospetto:

Nome Cognome , I Recapito telefonico

Data di compilazione

Nome e cognome del medico segnalatore

Recapito telefonico Firma




