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Emergenze infettive

Realtà con la quale i sistemi sanitari

a livello globale devono misurarsi

Global hotspots for emerging infectious diseases th at originate in wildlife



L’emergere e il riemergere di patologie infettive                          
nell’era della globalizzazione 

impone azioni di elevata tutela per la Salute pubblica 

Preparazione 
scientifica e tecnica 

Idonee misure di 
prevenzione e protezione                                      

dal rischio biologico



Rappresenta l’epidemia di Ebola                                                  
mai registrata prima per

� numero di casi

Malattia da Virus Ebola (MVE)

� diffusione geografica
� la più difficile in termine di gestione/controllo
� l’importante sforzo di cooperazione 

internazionale che ha richiesto



Ultimo aggiornamento del 23 Gennaio 2015  

L’OMS ha dichiarato :

21.759 casi confermati/probabili/sospetti di Ebola

8.668 decessi nei tre Paesi ancora interessati dall’epidemia 
(Guinea, Liberia e Sierra Leone)

e nei cinque Paesi precedentemente colpiti 
(Nigeria, Senegal, Spagna, Stati Uniti d’America e Mali)

Nella settimana terminata il 18 Gennaio sono stati segnalati 
145 casi confermati di Ebola

(20 in Guinea, 8 in Liberia e 117 in Sierra Leone)



Epidemia di Ebola in Africa occidentale:
Mappa delle aree con trasmissione a livello comunitario



08 Agosto 2015

L’OMS ha dichiarato che l’epidemia da MVE in Africa 
Occidentale costituisce una emergenza di Sanità pubblica di Occidentale costituisce una emergenza di Sanità pubblica di 

rilevanza internazionale e rappresenta un rischio per la 
Sanità Pubblica di altri Stati che potrebbero essere interessati 

dalla diffusione internazionale della malattia.



L’OMS ha stimato ad Ottobre 2014                                          
che per poter arrivare ad un controllo dell’attuale 

epidemia saranno necessari almeno 6-9 mesi                  epidemia saranno necessari almeno 6-9 mesi                  
durante i quali dovranno essere messi in campo 

interventi forti e coordinati



Malattia da Virus Ebola (MVE)

Rappresenta oggi non più un rischio circoscritto
in alcune zone del mondo  

Ma una realtà possibile anche in altre 



La probabilità di importazione di casi nel 
nostro Paese è molto bassanostro Paese è molto bassa



Ebola non è una malattia trasmissibile per via 
aerea                        e solo i pazienti sintomatici 

sono contagiosi



La trasmissione richiede il contatto diretto 
con sangue, secrezioni, organi o altri fluidi 
corporei di persone o animali infetti o morti

Il rischio di infezione è considerato molto 
basso se sono rigorosamente seguite le 

precauzioni raccomandate





In Italia il rischio biologico è regolato dal                                                          
Titolo X “Esposizione ad Agenti Biologici” del D.Lg s.vo 81/08 e s.m.i.

Laddove si ravvisi un rischio derivante da Agente B iologico è necessario 
individuare le misure tecniche, organizzative e pro cedurali                                     

per evitarne l’ esposizione (art. 272) 

Contemporaneamente

bisogna individuare e definire i necessari interven ti di protezione



Strumento

Piano di Emergenza aziendale



Piano di Emergenza Aziendale
multidisciplinare ed interdisciplinare

� Direzione Medica PP.OO. ASL Pescara

� Ufficio Epidemiologico Aziendale/G.O.E./C.C.I.C.A.� Ufficio Epidemiologico Aziendale/G.O.E./C.C.I.C.A.

� U.O. Malattie Infettive e Tropicali 

� Dipartimento di Emergenza-Urgenza

� Farmacia Ospedaliera

� U.P.P.S.I.

� S.I.E.S.P.

� U.O.S. Medicina Penitenziaria



Rete organizzativa Ospedale-Territorio

per favorire una corretta ed uniforme implementazione                
delle procedure previste e necessarie 

Tutela della

Salute pubblica



Obiettivo:Obiettivo:

evitare l’ingresso di casi “sospetti” nelle                        
UU.OO./Servizi delle nostre                   

Strutture  sanitarie attraverso:

efficace  azione di “filtro”efficace  azione di “filtro”
(Triage a più livelli)

Gestione centralizzata 
dei casi c/o 

il Pronto Soccorso
P.O. di Pescara



Triage a 4 livelli

� Triage Centrale Operativa del 118

� Triage Pronto SoccorsoTriage Pronto Soccorso

� Triage Guardie Mediche, MMG, PLS

� Triage Medicina Penitenziaria

Per individuare e gestire rapidamente 
e in sicurezza l’eventuale caso “sospetto” di MVE 



CRITERI PER LA DEFINIZIONE DI “CASO”                                                                                         

CRITERIO CLINICO

Il paziente presenta (o ha presentato prima del decesso): 

� febbre [ >38,6°C], o storia di febbre nelle ultime 24 ore E, almeno, uno dei seguenti sintomi: 

� mal di testa intenso 

� vomito, diarrea, dolore addominale 

� manifestazioni emorragiche di vario tipo non spiegabili 

� insufficienza multiorgano 

OPPURE

• una persona deceduta improvvisamente ed inspiegabilmente. 

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

• Il paziente ha soggiornato in un’area affetta da MVE (Guinea, Liberia, Sierra Leone, Nigeria) 
nei precedenti  21 giorni

OPPURE

• Il paziente ha avuto contatto con un caso confermato o probabile di MVE nei precedenti 21 
giorni.



SCHEDA  RACCOLTA DATI 
DEL CASO SOSPETTO

a cura del 118
della Guardia Medica e del Pronto Soccorso

Nazionalità:

Paese di provenienza:

Attuale domicilio:

Viaggi effettuati di recente all’estero:

Periodo di permanenza all’estero(dal………al………)

N° giorni trascorsi dall’arrivo/rientro in Italia:

Tipologia di esposizione:
se ha avuto contatto direttocon sangue o con liquidi biologici/tessuti di un’altra
persona (anche attraverso il bacio e rapporti sessuali non protetti) e con oggetti
che potrebbero essere stati contaminati.
� Sangue
� Saliva
� Urine
� Feci
� Liquido spermatico/ vaginale
� Soluzioni di continuo della cute (ferite, piaghe, ulcere)

Tipologia di contatto:

� Contatto casuale (diretto o indiretto)
� Contatto stretto (vedi Tab.2)

Data comparsa dei sintomi:

Presenza, all’interno del proprio nucleo familiare, di persone che hanno
fatto di recente viaggi all’estero o che svolgano attività lavorativa all’estero
e che rientrano in Italia a cadenze regolari:
� SI
� NO

Conviventi:
� SI

Quanti?........................................................................................
� NO





In stretta collaborazione con                                                              
l’U.O. di Malattie Infettive P.O. Pescara

� Centrale Operativa del 118:

gestisce la chiamata e il trasporto di un caso definito “sospetto ” su tutto il 
territorio della provincia di Pescara mediante Mezzo di soccorso dedicato .                                                                                 
Si occupa, nello specifico, di casi ”sospetti” individuati attraverso :

� chiamata diretta presso la Centrale Operativa

� segnalazione dai P.S. di Penne e Popoli� segnalazione dai P.S. di Penne e Popoli

� segnalazione da parte della Guardia Medica, MMG, PLS, Medicina 
Penitenziaria

� Pronto Soccorso: 

triage dedicato e prima gestione assistenziale dei “casi sospetti” in 
locale appositamente predisposto e segnalato da specifica 
cartellonistica multilingue (trasportati dal 118, provenienti con mezzi 
propri, indirizzati da Medici territoriali)



� Guardia medica, MMG, PLS:

Triage dedicato ad un caso individuato come “sospetto”.                         
Attuazione delle specifiche misure di isolamento previste in attesa di 
trasferimento, tramite mezzo dedicato del 118, c/o il P.O. Pescara

� Medicina Penitenziaria: � Medicina Penitenziaria: 

Triage dedicato nelle visite di “primo” ingresso dei detenuti.
In presenza di  “caso sospetto” attuazione delle specifiche misure di 
isolamento previste in attesa di trasferimento, tramite mezzo dedicato 
del 118, c/o il P.O. Pescara



�Centrale Operativa del 118
� Pronto Soccorso di Pescara
� Guardia Medica 
� Medicina Penitenziaria

Unità Operativa di 
Malattie Infettive

INMI “Spallanzani” di Roma 

Direzione Medica 
ASL Pescara 

G.O.E. + UPPSI



Valutazione della TRASPORTABILITÀ del “caso”

� In presenza di un’anamnesi riconducibile ad un caso “sospetto” ma in 
ASSENZA di manifestazioni di tipo emorragico il 118 trasporta il 
paziente presso il P.O. di Pescara con il proprio Mezzo di Soccorso 
dedicato ponendo particolare attenzione alle misure precauzionali previste

� In PRESENZA di manifestazioni di tipo emorragico il 118 richiede 
l’intervento dell’INMI  “L. Spallanzani” di Roma per un trasferimento 
immediato del caso con mezzo ad alto biocontenimento





Gestione di un caso sospetto/probabile

� Fornire al paziente una mascherina chirurgica

� Fornire al paziente soluzione di gel idroalcolico  per  effettuare antisepsi delle mani 

� Indossare i DPI previsti

� Disporre l’isolamento spaziale del paziente nel locale appositamente adibito e situato nei 
pressi del P.S. del P.O. Pescara

� L’infettivologo definisce con il Medico di Guardia dell’INMI “ L.Spallanzani “ di Roma 
l’opportunità o meno dell’immediato invio del paziente o dei campioni biologici 

L’infettivologo notifica il caso “sospetto” alla Direzione Medica dei PP.OO. ASL Pescara, � L’infettivologo notifica il caso “sospetto” alla Direzione Medica dei PP.OO. ASL Pescara, 
al SIMI e all’Ufficio di Igiene e Sanità Pubblica territorialmente competente

� La Direzione Medica dei PP.OO. ASL Pescara:

� Allerta il G.O.E. e l’UPPSI

� Spedisce,con procedura d’urgenza, i campioni biologici raccolti al Laboratorio di 
Virologia di riferimento dell’ l’INMI  “L.Spallanzani “ di Roma attraverso specifico Corriere

� Segnala il “caso” al Ministero della Salute

� L’Ufficio di Igiene e Sanità Pubblica territorialmente competente identifica i “contatti” del 
caso ed attua le misure di sorveglianza previste sulla base del livello di rischio 
identificato



Il Personale medico ed infermieristico
che si occupa della gestione di un caso sospetto/pr obabile di 

MVE  deve sempre:

� osservare scrupolosamente le regole comportamentali 
raccomandate 

� indossare i DPI di I livello o di II livello previsti per lo specifico 
caso nel pieno rispetto delle procedure di vestizione/sv estizione caso nel pieno rispetto delle procedure di vestizione/sv estizione 
descritte nel Piano di Emergenza aziendale

� implementare correttamente le procedure di gestione dei rifiuti 
speciali a rischio infettivo e le procedure di decontaminazione e 
sanificazione delle superfici ambientali, dei dispositivi e dei presidi 
riutilizzabili con soluzioni a base di cloro (sodiodicloroisocianurato cp 
e/o granuli)



Indagini Indagini chimicochimico --clinichecliniche

Emocromo

Elettroliti

Transaminasi

PCR
Point of Care 

TestingPCR

Coagulazione

Test malaria

Testing



Test virologici per EbolaTest virologici per Ebola

“INMI” Spallanzani di Roma



Misure di Protezione                                        
di tipo individualedi tipo individuale





diversificazione dei D.P.I.

Scelta aziendale

Massimo livello di 
sicurezza



NO MUCOSAE EXPOSURE
NO EXPOSED SKIN

Raccomandazioni

NO EXPOSED SKIN



Livello di rischio

�Caso sospetto/probabile
�Caso accertato�Caso accertato



Presenza di

barba

occhialiocchiali



DPI di I livello

casi sospetti/probabili

DPI di II livelloDPI di II livello

casi “confermati”



DPI di I livello

� Tuta completa monouso con giunture termosaldate e/o nastrate                           
(DPI di III categoria)

� Sovra stivali con suola antiscivolo
(DPI di III categoria)

� Guanti lunghi monouso in nitrile pesante, senza polvere                                    
(DPI di III categoria certificati come Dispositivi Medici conformi alla direttiva 
93/42/CEE )

� Respiratore a pieno facciale (maschera intera) conforme alla norma UNI 
EN 136:2000 (classe 1) dotato di filtri P3 R (per particelle solide e liquide, 
vapori organici e gas acidi sotto il TLV) (DPI di III categoria)



DPI di II livello

� Tuta intera idrorepellente

� Kit per ventilazione forzata



KIT DPI

I° livello II° livello





DESCRIZIONE DPI QUANTITA’ TOTALE 
ACQUISTATA

COSTI 
SOSTENUTI

Respiratori a pieno facciale riutilizzabili
Misure: S-M-L

96 pz 11.126,00 €

Filtri P3R Polveri 480 pz 3.806,00 €

Tuta completa monouso termosaldata con 
cappuccio. Misure: M-L- XL- 2XL

600 pz 5.490,00 €

Sovrastivali monouso antiscivolo 520 pz 972,00 €

Tuta intera idrorepellente con cappuccio 
Misure: M,L, XL

36 pz 527,00 €

Cappuccio con copertura collo e spalle del  
Kit per Respirazione forzata  

6 pz 430,00 €

Versaflo TR-315 E  Kit completo 6 pz 4.512,00 €

Guanti lunghi monouso in nitrile pesante, 
senza polvere.  Misure:  M, L

2000 pz 164.00 €

Totale
27.027,00 €



PRESIDI E PRODOTTI QUANTITA’ 
TOTALE 

ACQUISTATA

COSTI SOSTENUTI

Casacca e pantalone in TNT monouso
Misure: M- L- XL 600 pz 876,00 €

Telo impermeabile in TNT 60 pz 157,00 €

Termometro ad infrarossi 5 pz 554,00 €

Panno assorbente monouso in fogli 3000 pz 129,00 €

Sodiodicloroisocianurato in granuli 30 conf. 300,00 €

Erogatori spray per soluzione a base di 
cloro

6 pz 12,00 €

Nastro adesivo grigio rinforzato
20 pz 40,00 €

Totale
2.068,00 €



Dispositivi
Presidi e Prodotti

Spesa Totale 
sostenuta

Dispositivi di Protezione Individuale
27.027,00 €

Altro materiale
2.068,00 €

Tot.  29.095,00 €



Procedura per la 
vestizione/svestizione

dei DPI

Eventi Formativi a 
più livelli

Esercitazioni Pratiche 





Locale per la svestizione dei DPI 

Prima
Dopo







EVENTI FORMATIVI OBBLIGATORI

Indirizzati agli Operatori sanitari delle seguenti UU.OO./Servizi dei tre Presidi 
Ospedalieri (Pescara, Penne, Popoli) e Strutture te rritoriali:

N° 7 Edizioni                                           
dal 20/10/2014 al 26/11/2014 
= Tot. 378 Operatori Sanitari

Ospedalieri (Pescara, Penne, Popoli) e Strutture te rritoriali:

� Pronto Soccorso

� Pronto Soccorso Pediatrico

� Centrale Operativa del 118

� U.O. Malattie Infettive

� U.O. di Anestesia e Rianimazione

� Blocco Operatorio

� Servizio di Radiologia

� Medicina Penitenziaria

� Guardie Mediche, MMG, PLS



ESERCITAZIONI PRATICHE OBBLIGATORIE SULLA 
VESTIZIONE/SVESTIZIONE DEI DPI

Indirizzate agli Operatori sanitari delle seguenti UU.OO./Servizi dei tre Presidi 

N° 4 Edizioni                                          
dal 24/10/2014 al 26/11/2014 
= Tot. 210 Operatori Sanitari

Indirizzate agli Operatori sanitari delle seguenti UU.OO./Servizi dei tre Presidi 
Ospedalieri (Pescara, Penne, Popoli) e Strutture te rritoriali:

� Pronto Soccorso

� Pronto Soccorso Pediatrico

� Centrale Operativa del 118

� U.O. Malattie Infettive

� U.O. di Anestesia e Rianimazione

� Blocco Operatorio

� Servizio di Radiologia

� Medicina Penitenziaria

� Guardie Mediche, MMG, PLS



ConclusioniConclusioni
� Piano di emergenza pensato e realizzato sulla base del la nostra 

specifica realtà sanitaria ospedaliera e territoria le tenendo  
presenti le risorse umane, organizzative e strutturali a disposizione

� Pilastri  del Piano di emergenza :

1. Triage accurato a più livelli (con possibilità di avvalersi di mediatori 
culturali)

2. U.O. di Malattie Infettive (infettivologo reperibile 24h /24 con 2. U.O. di Malattie Infettive (infettivologo reperibile 24h /24 con 
specifico n di Cellulare aziendale)

3. Gestione centralizzata di casi sospetti/probabili di Malattia da Virus 
Ebola  c/o P.O. Pescara

� Approvvigionamento di DPI, Presidi, Materiali e Pro dotti 
definendo a monte chi dovrà fare e cosa dovrà fare (Principio dell’ 
appropriatezza)



ProspettivaProspettiva

Corsi di Formazione 

2015
specifici ed     
Esercitazioni pratiche 
sui DPI per Ebola e le 
altre Emergenze infettive



Luis Mazon Cuadrado
Resp. SPPSI Ospedale Universiotario di 

Fuenlabrada, Madrid (Spagna)




