PAZIENTE PROVENIENTE DA ZONA

CON TRASMISSIONE ATTIVA DELLA | Nowfhbeuds

MALATTIA (NEI 21 GG PRECEDENTI) { MAGRITANIA
VEDI BOX 1 prveape K Nouakchott

PRINCIPALI SINTOMI EBOLA VIRUS

- Febbre >38°C

- Mal di testa intenso

- Vomito, diarrea, dolore addominale

- Manifestazioni emorragiche di vario tipo non spiegabili
- Insufficienza multi-organo

BOX 1

- GUINEA-KONAKRY, - LIBERIA, - SIERRA LEONE
AGGIORNAMENTO SUL SITO OMS
http://www.who.int/csr/disease/e bola/evd-outbreak.jpg

BOX 2

A.O. LODI 037.1371

A.O. MACCHI, VARESE 033.2278111

A.O. GIOVANNI XXIIl, BERGAMO 035.267111
A.O. S. GERARDO, MONZA 039.2331

A.O. CIVILI, BRESCIA 030.3995682

A.O. POMA, MANTOVA 037.62011

A.O. S. ANNA, COMO 031.5851

A.O. SAN PAOLO, MILANO 02.81841

ALTRA DIAGNOSI @

FEBBRE O STORIA DI FEBBRE >38°C
NELLE ULTIME 24 ORE?

CASO SOSPETTO

- UTILIZZARE KIT EBOLA BOX 3

- ISOLARE STRATIFICAZIONE DEL CRITERIO EPIDEMIOLOGICO IN BASE AL
- FAR INDOSSARE AL PZ. LA MASCHERINA FFP2 RISCHIO DI ESPOSIZIONE

- ATTIVARE 118 PER TRASFERIMENTO SICURO BASSO RISCHIO = Contatto casuale con un paziente febbrile, autonomo, in
- ATTIVARE CONSULENZA INFETTIVOLOGICA H grado di deambulare.

SOGGETTO A-SINTOMATICO

VALUTAZIONE ESPOSIZIONE A CASO
SOSPETTO O CONFERMATO DI

EBOLA SACCO Esempi: condividere una sala di attesa o un mezzo pubblico di trasporto;
- COMPILARE MODELLO MB (SEGNALAZIONE lavorare in una reception.
| MALATTIA INFETTIVA) ALTO RISCHIO - UNO DEI SEGUENTI

-Contatto faccia a faccia (meno di 1 metro di distanza) senza indossare
DPI con un caso probabile o confermato sintomatico. Contatto sessuale
non protetto con una persona precedentemente ammalata, fino a tre mesi
dopo la guarigione;

-Contatto diretto con materiale contaminato da fluidi corporei di un caso
probabile o confermato;

-Esposizione di cute 0 mucose a sangue o liquidi biologici di un caso
probabile o confermato;

-Partecipazione a riti funerari nelle aree geografiche affette;

-Contatto diretto con pipistrelli, roditori, primati, vivi o morti, nelle zone
affette.

' l

NESSUN CONTATTO O
CONTATTO A BASSO CONTATTO AD ALTO RISCHIO
RISCHIO VEDI BOX 4

STOP PROCEDURE| | SORVEGLIANZAIN ||ven soxs o PASSORISCHIO

MALATTIE INFETTIVE | | TRASFERIRE E RICOVERARE IN

VEDI BOX 2 MALATTIE INFETTIVE
VEDI BOX 2

STORIA DI CONTATTO CON CASO
OSPETTO O CONFERMATO DI EBOLA?Z

BOX 4

CONTATTO AD ALTO RISCHIO

Persona (Contatto) a-sintomatica che ha avuto contatto con materiale
biologico/tessuto di un malato (caso probabile o confermato) tramite le
mucose (contatto congiuntivale, bacio, rapporto sessuale, ...) o per puntura
accidentale o ferita penetrante

TRASPORTARE CON IDONEI DPI

BOX 5
PER CONTATTI AD ALTO RISCHIO E CASI SOSPETTI INVIARE

N.B.: TEMPESTIVA SEGNALAZIONE A:
IN PRESENZA DI CASO SOSPETTO AVVISARE SEMPRE e
LE DIREZIONI MEDICA E INFERMIERISTICA DI | TRASFERIMENTO e ot R s i
PRESIDIO PER | SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI - VEDI liliana_coppola@regione.lombardia.it tel 02.67652065

alessandra_piatti@regione.lombardia.it tel 02.67652037
BOX 5 - MEDICO COMPETENTE




