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PROTOCOLLO OPERATIVO RIGUARDANTE L’EPIDEMIA DI EBOLA IN AFRICA
OCCIDENTALE NEL 2014.

L’epidemia di Malattia da virus Ebola (EVD) in corso in Africa Occidentale costituisce
un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale (USPPI) e rappresenta un rischio per la
sanita pubblica di altri Stati che potrebbero essere interessati dalla diffusione internazionale della

malattia.

L’infezione ¢ altamente trasmissibile:

= per contatto diretto con sangue o altri fluidi corporei di persone o animali infetti, deceduti o
viventi;

= per contatto con oggetti contaminati da fluidi corporei infetti.

Segni e sintomi sospetti di soggetti profughi provenienti dal continente africano o che hanno

visitato zona affetta da MVE entro 21 giorni:

Febbre, cefalea, dolori acuti muscolari e articolari, diarrea profusa, vomito massimo, eruzioni

cutanee eritematose, dispnea, faringite, sanguinamenti spontanei, abrasioni cutanee e ferite.:

SORVEGLIANZA SANITARIA
Il Ministero della Salute italiano ha dato tempestivamente e continua ad aggiornare in tempo reale,
disposizioni per il rafforzamento delle misure di sorveglianza nei punti di ingresso internazionali
(porti e aeroporti presidiati dagli uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera-USMAF) ¢
ha dato indicazioni affinche il rilascio di libera pratica sanitaria alle navi provenienti , anche in via
indiretta, dai porti dei Paesi dell’ Africa occidentale affetti dall’epidemia di EVD (Guinea, Liberia,
Sierra Leone, Nigeria), avvenga solo dopo verifica, da parte del’USMAF, della situazione sanitaria
a bordo.
Per ci0 che riguarda gli aeromobili ¢ stata richiamata la necessita della immediata segnalazione di
casi sospetti a bordo, per consentire il dirottamento dell’aereo su uno degli aeroporti sanitari italiani

designati ai sensi del Regolamento Sanitario Internazionale 2005.
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COMPORTAMENTI DA RISPETTARE DA PARTE DEI SANITARI (infermieri-medici-
soccorritori) NEI CASI DI SOSPETTA INFEZIONE (soggetti che manifestano i sintomi
entro 21 giorni dal loro arrivo)
1. Applicare rigorosamente le misure raccomandate per il controllo delle infezioni ed evitare
I’esposizione a sangue infetto, fluidi o ambienti o oggetti contaminati, come la biancheria sporca
dei liquidi biologici di un pz o gli aghi usati.
2. Utilizzare dispositivi di protezione individuale come maschera, occhiali paraschizzi, camice
monouso, sovrascarpe, doppi guanti in lattice.
3. Non riutilizzare 1 DPI a meno che non siano stati correttamente disinfettati.
4. Cambiare 1 guanti dopo ogni operazione di assistenza ad un caso sospetto/confermato di Ebola.
5. Effettuare procedure invasive che possono esporre medici, infermieri ed altri all’ infezione nel
rispetto di rigorose condizioni di sicurezza.

6. Tenere separati 1 pazienti infetti dagli altri pazienti e dalle persone sane.

RILEVAZIONE DI UN CASO SOSPETTO O CONFERMATO
PERCORSO CLINICO

e Nel sospetto o conferma di Malattia da Virus Ebola (EVD) , il medico , dovra fornire tutte
le informazioni necessarie al paziente, a cui € stata fatta indossare una mascherina
chirurgica). senza creare inutili allarmismi.

e Isolamento del paziente come una stanza a porta chiusa evitando al minimo contatti con
chiunque.

e Attivare il 118 per il trasporto in ambulanza presso ’'U.O.C.di Malattie Infettive del P.O.
Perrino di Brindisi allertando la Centrale Operativa 118 della patologia sospetta/accertata
perché vengano adottati 1 Dispositivi di Protezione individuali (vedi sopra) ed eseguire le
idonee procedure.

e Contattare I’'U.O.C. di Malattie infettive (0831 537665 — 0831 537111 centralino) e
preannunciare al medico di Reparto o di guardia , se in ore notturne , ’arrivo del paziente e
della relativa patologia per gli adempimenti del caso .

e Allertare il Servizio di Igiene Pubblica per concordare I’identificazione e la gestione dei
contatti.
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TRASPORTO IN AMBULANZA

e Gli operatori sanitari, autisti compresi, devono avere adeguate informazioni sul paziente e
sulle modalita di gestione dello stesso e sui DPI e relative procedure da adottare.

o La Centrale Operativa 118 deve mettersi in
contatto con I’U.O.C. di Malattie infettive (0831 537665 — 0831 537111 centralino) e
preannunciare al medico di Reparto o di guardia , se in ore notturne, 1’arrivo del paziente e
della relativa patologia per gli adempimenti del caso .

e La suddetta ambulanza non dovra transitare dal Pronto Soccorso del P.O. A. Perrino ma ,
una volta arrivata all’interno del suddetto P.O., stazionera al Padiglione denominato DO per
il trasferimento in Reparto ISOLAMENTO ( 3° piano) .

e Durante il trasferimento dall’ambulanza al Reparto si deve procedere all’allontanamento di
operatori sanitari o visitatori eventualmente presenti. L’ ascensore dovra essere bonificato
subito dopo I'utilizzo ( vedi circolare Ministerialen°3 del 3 maggio 2003).

e Una volta ricoverato il paziente, si dovra procedere ad una disinfezione dell’ambulanza e
degli arredi immediatamente ed in qualsiasi ora, secondo 1 protocolli gia in uso.

e Nel caso di dispersione di materiale organico visibile va effettuata, in ogni caso, una pulizia
con detergente idoneo prima della disinfezione dell'abitacolo o degli arredi. ( vedi circolare
Ministerialen®3 del 3 maggio 2003).

e La biancheria utilizzata va considerata, sempre, come materiale altamente infetto e quindi
deve seguire gli adeguati percorsi.

IN REPARTO ISOLAMENTO

ISOLAMENTO STRETTO (definizione)

Si applica in caso di agenti altamente infettivi o molto virulenti che possono essere trasmessi per via
aerea o per contatto diretto ( goccioline < 5 micron) . In tali casi richiesta una stanza separata per il
paziente (pazienti con la stessa patologia possono essere ospitati nella stessa stanza), con sistema di
ventilazione a pressione negativa, possibilmente dotata di anticamera, e con porte con chiusura a
tenuta, nonché 1’'uso di mezzi di barriera ed indumenti protettivi, comprese le maschere dotate di
respiratori, per tutte le persone che entrano nella stanza.

Nello specifico dinanzi alla porta della stanza filtro verra , come da prassi, messo in evidenza il tipo
di “isolamento” da adottare ( vedi quanto sotto riportato).
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ISOLAMENTO STRETTO
DISPOSITIVI INDIVIDUALI ALTA PROTEZIONE
(colore rosso)

Gli operatori sanitari ed il personale ausiliario devono attenersi a quanto segue :

Indossare SEMPRE:

la maschera;

occhiali protettivi o protezioni per il viso;

camice , sopracamice e grembiule impermeabile;
soprascarpe monouso;

Mantenere e controllare che la porta di accesso alla stanza sia chiusa ;

Interdire P’accesso a chiunque degli operatori sanitari che non abbia un fondato
motivo per entrare ;

Vigilare che nessun visitatore abbia accesso alla stanza.

I medici dell’U.O. di Malattie Infettive interessato, faranno una prima valutazione per escludere o

confermare il sospetto MVE. In questo secondo caso, contatteranno I’Istituto Nazionale per le

Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani”, per confrontarsi sulla diagnosi e per I’eventuale

gestione del paziente (Accettazione tel. 06.551701) e per il prelievo e I’invio dei campioni

biologici al laboratorio a piu elevato livello di biosicurezza (BSL4), sempre presso I'INMI

“L.Spallanzani”.

Tutto il personale che avra contatto con i profughi affetti da sintomi specifici, dovra smaltire

negli appositi contenitori gli indumenti e 1 dispositivi indossati durante 1’intervento.

I medici che gestiscono direttamente i1 casi sospetti di MVE, sono tenuti alla segnalazione al

Ministero della Salute, all’indirizzo e-mail mailinf(@sanita.it (riportando iniziali pz, sesso, eta,

nazionalita, gg dall’arrivo in Italia, paese dal quale ¢ arrivato, sintomi e quadro clinico, eventuali

patologie pregresse conosciute, dati esami clinici gia disponibili al momento della segnalazione,

nominativo ¢ numero di telefono del medico cui sara possibile rivolgersi per ulteriori contatti) e ai

competenti Dipartimenti/Direzioni/Servizi per il controllo delle malattie infettive, delle Aziende

sanitarie locali e degli assessorati alla Sanita delle Regioni e PP.AA.
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LINEE GUIDA DA ADOTTARE PER IL TRASPORTO E L’ESECUZIONE DI ESAMI
STRUMENTALI O CONSULENZE SPECIALISTICHE A PAZIENTI IN “ISOLAMENTO
STRETTO RESPIRATORIO”

N.B. Limitare al minimo qualsiasi esame bio-umorale , strumentale ed invasivo in genere se
non strettamente necessario.

MODALITA’ OPERATIVE

e Nel sospetto o nel caso di gia accertata diagnosi di patologie altamente diffusive come la
Malattia da virus Ebola , il paziente dovra indossare una mascherina chirurgica atta ad
inibire la disseminazione di droplets contaminanti nell’ambiente. Nell’eventualita non fosse
in grado di eseguire tale manovra, I’infermiere di Reparto o di Pronto Soccorso, provvisto di
mascherina ad alta protezione FFP3, di sovra camice e di guanti ed occhiali protettivi ,
dovra provvedere a quanto sopra . Si specifica che la mascherina ad alta protezione NON
DEVE essere fatta indossare al paziente perché controindicata dal momento che le
maschere FFP3 non lasciano penetrare alcuna particella , proteggendo chi le indossa, ma
permettono la fuoriuscita di goccioline, eventualmente, infette.

e Qualora si tratti di un sospetto o accertato caso di MEV (a scopo prudenziale dal momento
che la trasmissione per via aerogena, al momento, ¢ possibile ma poco probabile ), gli
operatori sanitari € bene utilizzino mascherine FFP3 assieme agli occhiali protettivi ed agli
altri DPI se si dovessero prevedere stretti contatti con il paziente come, ad esempio,
esecuzione di tamponi nasali o faringei , aspirazioni endotracheali, prelievi ematici, o
infusione di mezzi di contrasto ecc..e , comunque, attenersi a quanto riportato nel cartello
rosso sulla porta della stanza filtro del paziente (vedi sopra).

e [l paziente dovra, sempre, essere accuratamente informato dal medico infettivologo circa le
indagini a cui verra sottoposto. Nell’eventualita, il paziente, non fosse in grado di intendere
e di volere, il predetto medico, data la necessita e la improrogabilita di detti esami, se ne
assumera la responsabilita specificandolo sulla richiesta.

e Nell’eventualita fosse necessaria 1’ esecuzione di esami strumentali o consulenze
specialistiche o medicazioni o interventi invasivi, la cui effettuazione non sia possibile nella
stanza di degenza quali RX o TAC PROCEDURE CHIRURGICHE ecc. , il medico,
telefonicamente dovra mettersi in contatto con il collega radiologo o altro specialista
mettendolo a conoscenza del problema e della patologia sospettata o accertata.
Prenderanno, pertanto, accordi su quando potra essere inviato il paziente possibilmente
previa telefonata. Sara cura del collega, qualche minuto prima dell’arrivo del paziente, di
sgomberare le sale di attesa ed istruire i propri collaboratori nonché di indicare loro 1 D.P.1.
da utilizzare. A tal proposito sara opportuno che anche le sale di Radiologia si attrezzassero
di maschere ad alta protezione ecc..

e Una unita infermieristica di Malattie Infettive accompagnera il paziente (mascherina
chirurgica) con il personale addetto al trasporto dei pazienti (Logistica), a loro volta ,
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informati della patologia in atto e con 1 necessari D.P.I. (FFP3, sovra camici ecc. forniti
dall’U.O.C. di Malattie Infettive) . Inoltre, sempre la suddetta infermiera, precedera il
paziente (barella o sedia) dando disposizioni affinche il percorso sia sgombro da personale
ospedaliero o da visitatori. L’esame o quanto richiesto avra la precedenza assoluta e , subito
dopo , si provvedera a riaccompagnare il degente in stanza con le medesime modalita.

Per ci0 che attiene 1 campioni biologici ed il loro invio presso 1 Laboratori di riferimento si faccia
riferimento alla Circolare Ministeriale del 3 maggio 2003.

CASI CONFERMATI

I casi confermati devono essere immediatamente isolati e trattati in un centro di cura per Ebola
senza viaggi nazionali o internazionali fino a quando sono negativi 2 test specifici per Ebola
effettuati con almeno 48 ore di distanza.

I contatti (esclusi gli operatori sanitari) devono essere monitorati quotidianamente, con viaggi
nazionali limitati e nessun viaggio internazionale fino a 21 giorni dall’esposizione. i casi probabili o

sospetti devono essere immediatamente isolati.

La Direzione del Dipartimento di emergenza territoriale avra cura di richiedere con massima
urgenza alla farmacia dei Presidi Ospedalieri I’acquisto di “indumenti ad elevata protezione da
minaccia biologica resistenti a penetrazione virale e batterica e alla penetrazione di particelle

biologicamente contaminate”.



