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Prima di far scattare 1’allarme per un sospetto caso di Infezione da 2019-nCoV, rispondi a 4 domande fondamentali

-1- [ La persona e a rischio di esposizione a 2019-nCoV? ]
Regioni a rischio per presenza di casi primitivi
o secondari (a cura di WHO)
https://www.who.int/westernpacific/emergenci Proviene da Paesi
Crttorio es/novel-coronavirus si’, o 0_ R;gioni — Esce dal
S rischio,  nessun
epidemiologico Precedente contatto stretto professionale o meno con alm.eno. un contatto con PI'OtOCOHO
caso probabile o confermato affetto da 2019-nCov criterio 2019-nCoV
Frequentazione professionale o meno di
Ospedale dove si trattano pazienti con
infezione da 2019-nCov
-2- [ La persona ¢ sintomatica? ]
Infezione respiratoria acuta grave (SARI) Trascorsi PIU”di Esce dal
i3 di ., 14gg dall’esposizione
Criteri con febbre € tosse, con _necessua di Si’, 28 P pI‘OtOCOllO
riterio ricovero ospedaliero* AlTEi® T NO
clinico criterio T . MENO di
Affezione respiratoria acuta di qualsiasi = rascorsi o MONITORAGGIO*
grado di gravita* 14gg dall’esposizione & fino allo scadere dei 14
giorni (vedi scheda 2)
-3- || Sono trascorsi meno di 14 giorni fra I’esposizione a rischio per 2019-nCoV e I’inizio

della sintomatologia?

Sono passati piu di

CASO DI SOSPETTA INFEZIONE DA 14 B fra
Criterio CORQNAVIRUS (2019-nCoV) Sy’ NO O N Esce dal
temporale (vedi scheda 3 per Protocollo rischio e Dinizio protocollo
Infection Control)

della sintomatologia

Soltanto a questo punto...

... se il paziente ¢ nel TERRITORIO chiamare la
Centrale Operativa 118 per attivare la procedura di
centralizzazione del caso di “sospetta infezione da

... se il paziente ¢ in PRONTO
SOCCORSO, osservazione nel

... se il paziente & in un OSPEDALE DI
RETE, contattare il Reparto di Malattie
Infettive di riferimento (vedi scheda 6)

2019-nCov” senza passare per il Pronto Soccorso, box di isolamento fino al
p.rev.io contatto con le Malattie Infettive di trasferimento in MI/ICU.
riferimento.
g
-4- Il paziente ¢ CRITICO?

Paziente  con
respiratoria e necessita  di

insufficienza Si’
1

ventilazione  meccanica  e/o
instabilita emodinamica

Diagnosi differenziale microbiologica (vedi
scheda 4) e diagnosi di 2019-nCoV c/o il
laboratorio di riferimento regionale e/o nazionale
(vedi scheda 5)

NO

Paziente stabile |

Ricovero in Terapia Intensiva

Ricovero in Malattie Infettive

*In caso di sdr clinica che non rientra nell’attuale definizione di caso (vedi sdr similinfluenzale) contattare le Malattie Infettive di riferimento per consulenza, **Monitoraggio
autogestito in regime di isolamento domiciliare fiduciario tramite checklist con indicazione delle strutture da contattare in caso di necessita.



