




























































































tramite il Servizio di Epidemiologia della ASL di residenza del caso — v. flusso DGRC
3486/97), al fine di:

- fornire indicazioni precauzionali da adottare fino alla conferma/esclusione di
diagnosi di infezione SARS-CoV-2 del caso indice (possibile isolamento
domiciliare fiduciario);

- avviare l'attivita di sorveglianza dei contatti individuati per le 2 settimane
successive (o fino all’esito negativo del test di conferma per SARS-CoV-2);

e trasmette tempestivamente

- l'indagine epidemiologica al rispettivo Servizio di Epidemiologia per I'allerta
degli altri enti eventualmente coinvolti (Ministero, ISS, OER, altre ASL)
- la scheda informativa al Servizio di Epidemiologia (Allegato 2).

Qualora il caso indice venga diagnosticato quale caso “confermato” o “probabile”, il
referente Malattie Infettive del Dipartimento di Prevenzione di competenza per il
domicilio provvede a:

- istruire adeguatamente i contatti stretti sull’applicazione delle precauzioni al
fine di prevenire la trasmissione da contatto, droplet (goccioline) e aerea;

- predisporre il monitoraggio quotidiano della temperatura corporea (o
verificare che il paziente lo abbia gia fatto) e predisporre, durante il periodo la
sorveglianza, eventuale valutazione clinica in ambito specialistico ospedaliero
alla prima comparsa di sintomi aspecifici di tipo influenzale (febbre e/o tosse
e/o difficolta respiratorie). V. Algoritmo allegato sub 4.

Il Servizio di Epidemiologia e Prevenzione garantisce il rispetto dei flussi informativi di
cui alla citata DGRC 3486/97 (Mal inf., Cl. | — allerta entro max 12 ore), e coordina le
attivita degli operatori delle UUOOPC, qualora coinvolti in pit distretti propria
competenza.

5. Sistema regionale di monitoraggio dei casi

E costituito, presso I'Osservatorio Epidemiologico Regionale (UOD 50 04 02 — Igiene,
Prevenzione e Sanita Pubblica), il sistema di sorveglianza dei casi di infezione dal
SARS-CoV-2 che garantisce la raccolta delle segnalazioni di casi sospetti-probabili-
confermati dalle AASSLL/AAOO campane, e produce, a cadenza almeno settimanale,
report aggiornati sull’andamento degli eventi infettivi di cui in parola.

6. Vaccinazione antinfluenzale stagione 2019/2020

Si ribadisce quanto indicato con circolare regionale n. 2020/59819 (29/01/2020), in
merito all'importanza di continuare a promuovere ed assicurare |'offerta attiva di
vaccino antinfluenzale soprattutto alle categorie a rischio per eta, patologia e soggetti
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addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori le
persone impegnate in lavori di pubblica utilita (insegnanti, autisti mezzi di trasporto,
forze dell’ordine, etc.).
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Flow chart per gestione caso sospetto di infezione da SARS-CoV-2

Definizione caso sospetto

A) Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti sintomi: febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno
il ricovero in ospedale E, nei 14 giorni precedenti I'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:

e storia diviaggi o residenza in Cina;

oppure

e contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2

oppure

e ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione da SARS-CoV-2

Percorso individuazione, presa in carico e gestione caso sospetto di infezione da 2019-nCoV
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Da trasmettere a: notifica.malattieinfettive@regione.campania.it
ed al SEP —Dipartimento di Prevenzione Allegato 2
REGIONE CAMPANIA

Direzione Generale per la Tutela della Salute - UOD 02- Prevenzione
Segnalazione di caso SOSPETTO — PROBABILE — CONFERMATO di SARS-CoV-2

OSPEDALE : SEDE

Segnalazione di caso di SARS-CoV-2:

Caso Sospettio:

[0 A) Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti

sintomi: febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale
E
nei 14 giorni precedenti I'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti
condizioni:
[0 storia diviaggi o residenza in Cina;
OPPURE

[0 contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2
OPPURE

O ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con
infezione da SARS-CoV-2
Caso Probabile

[J Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio utilizzando protocolli specifici di
Real Time PCR per SARS-CoV-2 o & positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso Confermato
[J Un caso con conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’lstituto
Superiore di Sanita per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.

La positivita riscontrata per i comuni patogeni respiratori potrebbe non escludere la co-infezione da SARS-CoV-2 e pertanto i campioni vanno
comunque testati per questo virus.

| servizi sanitari locali e | dipartimenti di prevenzione e valuteranno:

- eventuali esposizioni dirette e documentate in altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV/-2

- persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettato, soprattutto un deterioramento improwviso nonostante un trattamento adeguato,
senza tener conto del luogo di residenza o storia di viaggio, anche se & stata identificata un'altra eziologia che spiega pienamente la situazione clinica.

SEGNALATORE: TEL

MAIL:

ANAGRAFICA PAZIENTE

Cognome Nome

Sesso Professione Data di nascita
Domicilio/Residenza Nazionalita
Data inizio sintomi Dati Clinici

Esami laboratorio

Domicilio/Residenza Nazionalita

Medico Segnalatore: Firma



Allegato 3 — DPI: Indicazioni per la selezione, corretto utilizzo e rimozione

DPI da utilizzare:

copri-camice impermeabile monouso con maniche,
guanti,
protezione per gli occhi (occhiali o schermo facciale),

mascherina chirurgica (o filtrante respiratorio FFP2 se disponibile).

Solo in caso di procedure invasive producenti aerosol (intubazione, broncoscopia, espettorato indotto...),
o0 in caso di pazienti ricoverati presso Unita di Terapia Intensiva, si indica sempre |'utilizzo del filtrante
respiratorio FFP2/3 o, se disponibile, del PAPR (powered air-purifying respirators)

Corretto utilizzo dei DPI (indicazioni principali):

e’ opportuno effettuare, prima dell’effettivo utilizzo, alcune prove di vestizione e svestizione, al
fine di avere familiarita con le procedure suggerite;

rimuovere, prima della vestizione, ogni monile personale (anelli, bracciali, orologio);

indossare i DPI con calma, senza che causino disagio all’'operatore, in modo da evitare di doverli
sistemare durante I'assistenza al paziente;

effettuare sempre la prova di tenuta ogni volta che si indossa il filtrante respiratorio FFP2/3 (fit-
check, ovvero effettuare una profonda inspirazione e verificare che il filtrante “collassi”, anche
solo lievemente, verso il viso);

evitare assolutamente, durante I'utilizzo dei DPI, di portare al viso le mani guantate.

Corretta procedura di rimozione dei DPI:

rimuovere il copricamice impermeabile monouso con maniche, e smaltirlo in un contenitore
apposito (se procedura effettuata in ospedale, direttamente nella stanza del paziente o nella
stanza filtro);

rimuovere i guanti, e smaltirli in un contenitore apposito (se procedura effettuata in ospedale,
direttamente nella stanza del paziente o nella stanza filtro);

effettuare il lavaggio delle mani con soluzione alcolica;
se procedura effettuata in ospedale, uscire dalla stanza del paziente o dalla stanza filtro;
rimuovere la protezione per gli occhi (occhiali e schermo facciale) e sanificarli se riutilizzabili;

rimuovere il filtrante respiratorio (o mascherina chirurgica se filtrante respiratorio non
disponibile o PAPR se in rianimazione), maneggiandolo dalla parte posteriore e smaltirlo nel
contenitore;

effettuare secondo lavaggio delle mani con soluzione alcolica.
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Algoritmo per la gestione dei contatti di caso confermato o probabile SARS-CoV-2

Persona asintomatica in contatto con
caso SARS_CoV-2

A

Contact tracing

Tipo di

esposizione
Gestione del
'L 'l' paziente
F N
offa';:z:: le Contatto stretto
(basso rischio) (alto rischio)
Y 'L [ Confermato ]

Auto monitoraggio per comparsa di
sintomi per 14 gg dopo l'ultima
esposizione

* Monitoraggio giornaliero dei sintomi

Quarantena con sorveglianza attiva da parte di T

operatori di sanita pubblica per 14 gg dopo l'ultima
esposizione
Monitoraggio giornaliero sintomi
Evitare contatti sociali
Evitare viaggi
Restare raggiungibile per monitoraggio attivo

Febbre o sintomi

Continua sorveglianza
finoa 14 gg

4—( Dimesso ‘]"—

respiratori?

No

v

o
P14

!

Non ulteriore rischio di nCoV

Test di
laboratorio

Auto isolamento e chiamata immediata del
medico




