CASA DI RIPOSO G. DE BENEDICTIS - TERAMO
Protocollo per la prevenzione del contagio e della diffusione 
dell’influenza umana da virus A/H1N1 (influenza suina).
   Informazioni generali.

La nuova influenza A/H1N1 è un infezione virale acuta dell’apparato respiratorio con sintomi fondamentalmente simili a quelli classici dell’influenza: febbre ad esordio rapido, tosse, mal di gola, malessere generale. Alcune persone hanno manifestato anche raffreddore, nausea, vomito e diarrea. I primi casi di questa nuova influenza umana da virus A/H1N1 sono stati legati a contatti ravvicinati tra maiali e uomo.  
Il nuovo virus A/H1N1 in seguito a ricombinazione si è adattato all’uomo ed è diventato trasmissibile da persona a persona. 
   Trasmissione

   La trasmissione da uomo a uomo del virus dell'influenza si può verificare per via aerea attraverso le gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche per via indiretta attraverso il contatto con mani contaminate dalle secrezioni respiratorie. 
Per questo una buona igiene delle mani è essenziale nel limitare la diffusione dell'influenza.
   L’influenza non viene trasmessa attraverso il cibo  
Si sottolinea che, sebbene i primi casi siano stati legati ad una trasmissione del contagio attraverso il contatto con suini, non vi sia alcun rischio di infezione attraverso il consumo di carne suina cotta o prodotti a base di carne suina. Cuocere la carne a temperatura interna di 70-80° C uccide il virus dell'influenza, così come gli altri batteri e virus, al pari della stagionatura. 
   Contagio interumano

Le persone con influenza umana da nuovo virus A/H1N1 sono da considerare potenzialmente contagiose per tutto il periodo in cui manifestano sintomi, generalmente per 7 giorni dall’inizio della sintomatologia, più il giorno che precede l'insorgenza dei sintomi. 
Prevenzione:

    comportamenti apparentemente banali sembrano avere una buona efficacia nel limitare e prevenire il contagio da parte dell'influenza suina. Coprire naso e bocca e lavarsi spesso e bene le mani con acqua e sapone (o disinfettanti a base alcolica) sembra essere una misura efficace nel limitare la diffusione virale. 

Come lavarsi bene con acqua e sapone (Centers for Diseases Control and Prevention):

1. Mettere le mani sotto l'acqua (calda, se possibile);

2. Strofinare insieme le mani insaponate per almeno 20 secondi;

3. Lavarsi accuratamente le mani, compresi i polsi, palme, il dorso e sotto le unghie;

4. Pulire la sporcizia sotto le unghie;

5. Risciacquare il sapone dalle mani;

6.Ripetere le precedenti manovre per tre volte;

7. Asciugare le mani completamente con un panno pulito (questo aiuta a eliminare i germi).

a. Se gli asciugamani non sono disponibili, usate l’aria per asciugarvi.

b. Se si usa una salvietta usa e getta, poi buttatela in un cestino.

Se acqua e sapone non sono disponibili usate un disinfettante a base di alcool.

Quando ci si deve lavare le mani?

· Prima di preparare cibo o di mangiare.

· Dopo essere andati in bagno.

· Dopo aver cambiato i pannolini di un bimbo e/o i pannoloni di un anziano.

· Prima e dopo avere assistito chi è malato.

· Dopo la manipolazione di alimenti crudi, in particolare carne cruda, pollame, pesce.

· Dopo che ci si è soffiato il naso, o dopo la tosse o dopo che si è starnutito.

Se usate un disinfettante a base di alcool

1. Applicate prodotto sul palmo di una mano; 

2. Strofinate bene le mani insieme;

3. Strofinare prodotto su tutta le superficie delle mani e delle dita delle mani fino a che non siano

asciutte.

Istruzioni operative per i medici curanti e gli infermieri professionali per la gestione dei casi sospetti di nuova influenza da virus A/H1N1

■ Definizione di caso sospetto: 

una persona che risponde a: 
- criteri epidemiologici (coloro che, nei 7 giorni precedenti l’esordio della sintomatologia, hanno avuto contatti ravvicinati con un caso umano sintomatico di influenza A/H1N1) e 
- criteri clinici (in breve, febbre superiore ai 38° e sintomatologia influenzale)

Sintomi: i sintomi hanno molti tratti in comune con quelli della normale influenza, prevalentemente a carattere respiratorio, accompagnati talvolta da nausea, vomito e diarrea. 
Il medico che identifichi un caso sospetto deve notificarlo immediatamente (al max entro 12 ore) al Servizio di Igiene Epidemiologia e Sanità Pubblica (SIESP), inviando un fax al n° 0861.420586 con l’apposito modulo predisposto dal Ministero della Salute, compilato in ogni sua parte (allegato 1) 

   Tutti gli operatori dovranno sempre utilizzare mascherina e guanti durante la visita e le cure del caso sospetto.
■ Procedura da attuare nel caso di sospetta infezione:
il paziente che sia stato identificato dal medico come caso sospetto deve essere immediatamente messo in una stanza adibita ad isolamento in attesa della guarigione o dell’eventuale ricovero ospedaliero. Ai pazienti dovrà essere messa una mascherina chirurgica.
Per ogni caso sospetto, dovranno essere prelevati campioni biologici (tampone naso faringeo e sangue per sierologia) da testare presso un Laboratorio di Riferimento Regionale (LRR).

   Criteri di laboratorio

   Almeno 1 dei seguenti esami:

- RT-PCR specifica per virus A/H1N1

- coltura virale ( necessari laboratori con biosicurezza 3)

- aumento di 4 volte degli anticorpi neutralizzanti specifici per il virus A/H1N1

 ■   Misure che devono adottare i sanitari nei confronti dei casi probabili

A.   Gli operatori sanitari a stretto contatto con casi sospetti devono:

- indossare misure di protezione individuali (es. maschere di protezione per naso e bocca, guanti) durante le procedure standard;

- in caso di procedure che possono generare aerosol indossare correttamente una maschera filtrante certificata dispositivi di protezione individuale (DPI) di terza categoria,  guanti per la protezione da agenti biologici di gruppi 2 e 3;

- in caso di non osservanza delle precedenti indicazioni occorre valutare l’indicazione all’uso di profilassi antivirale per il personale esposto.

B.  I DPI usati devono essere smaltiti come rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo.

   Misure da adottare nei confronti dei contatti stretti dei casi probabili

   La sorveglianza sanitaria attiva (che prevede la misurazione della temperatura corporea due volte al giorno per almeno 7 giorni) deve essere adottata in tutti i contatti stretti di un caso probabile di infezione. Nel nostro caso:
- ospiti della stessa camera e degli stessi spazi comuni (tavolo da pranzo, ecc)

- persone che possano essere venute a contatto con veicoli contaminati da secrezioni respiratorie

Ospiti esterni

· Tutti gli ospiti provenienti dall’esterno della struttura (visitatori) dovranno essere invitati ad indossare mascherine e guanti, se hanno avuto contatti o vicinanze con malati di tale influenza. 
· Gli ospiti esterni (o potenziali visitatori) con segni clinici di raffreddore, febbre, tosse, mal di gola, mal di ossa, vomito e diarrea non sono autorizzati a frequentare la struttura.
· Tutti gli operatori della struttura qualora fossero potenziali portatori di contagio verso gli ospiti, devono indossare nell’esercizio delle propri funzioni, mascherina e guanti.

■ Cura:

   per la cura sembrano essere utili i comuni antivirali come l'Oseltamivir e lo Zanamivir 

In ogni caso, la guarigione avviene di solito senza trattamento, dato che la nuova influenza presenta un tasso di mortalità pressoché analogo a quello delle influenze stagionali e che molti dei decessi si sono verificati in soggetti immunodepressi o comunque con problemi di salute preesistenti.

■ Prognosi:

Il tasso di mortalità si aggira attorno allo 0,4%, la remissione dei sintomi avviene in genere entro i 2-4 giorni dall'inizio delle manifestazioni respiratorie.
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