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Aggiornamento delle indicazioni relative alla prevenzione, sorveglianza e 
controllo della Nuova Influenza da virus influenzale A(H1 N1)v 

La diannosi è basata sul solo criterio clinico, ed il sospetto di influenza da nuovo virus A deve essere preso in 
considerazione anche in assenza di viaggi all'estero nei 7 giorni precedenti l'insorgenza della sintomatologia 
influenzale. 
Definizione di caso secondo il criterio clinico: 
Affezione respiratoria acuta ad esordio brusco ed improwiso con febbre > o = a 38"C, accompagnata da 
almeno un sintomo tra i seguenti: 

- Cefalea - Sensazione di febbre (sudorazione,brividi) 
- Astenia - Malessere generalizzato 

E da almeno uno dei seguenti sintomi respiratori: 
- Tosse - Faringodinia - Congestione nasale 

Per la diagnosi clinica di influenza nel bambino è importante considerare quanto indicato per gli adulti tenendo 
conto che: 

1. i bambini più piccoli non sono in grado di descrivere la sintomatologia sistemica, che invece si può 
manifestare con: 

- irritabilità -pianto -inappetenza 
2. nel lattante Ininfluenza è spesso accompagnata da vomito e diarrea e solo eccezionalmente da febbre; 
3. occhi arrossati e congiuntivite sono caratteristici deli'influenza nei bambini in età prescolare, in caso di 

febbre elevata; 
4. nel bambino di 1-5 anni la sindrome influenzale si associa frequentemente a laringotmcheite e 

bronchite e a febbre elevata 

Per evitare il sovraffollamento ospedaliero e la diffusione del virus a categorie a rischio si raccomanda 
l'isolamento domiciliare dei casi sospetti riservando le ospedaliuazioni ai casi a rischio di gravi 
complicanze(che rientrano nei criteri previsti dalle Linee Guida per la gestione della sindrome influenzale 
aggiornate al 2008) 

La conferma virologica dei casi sospetti non A più indispensabile per la diagnosi. Il tampone faringe0 per la 
conferma di laboratorio, si dovrà effettuare comunaue soltanto nelle seauenti eventualità: 

casi ospedalizzati 
casi, non ospedalizzati, con sintomatologia caratterizzata da un quadro clinico a rischio di 
complicanze. 
casi di cluster (focolai epidemici) autoctoni a trasmissione locale (senza storia di viaggi all'estero) 
casi secondari (a caso importato) 

Per monitorare l'andamento della pandemia cono determinanti le misure di sorveallanza : i casi rispondenti 
alla definizione clinica di caso vanno immediatamente segnalati al servizio di medicina preventiva, 
possibilmente per le vie brevi, (telefonolfaxlposta e1ettronica)seguendo le modalità previste per le Malattie di 
Classe I , mediante la scheda allegata (allegatol) da trasmettere a: 
Dipartimento di Prevenzione: teltrax 0963-962345 e-mail: a.giordano@asl(hnr.it pinopaduano@iicali.it 
Tali segnalazioni infatti dovranno essere aggregate ed inviate settimanalmente dall'ASP all'assessorato . 
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Allegato 1 
(nota circ. 24.7.09) 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Socùaii 
Direzione Generale della Prevenzione - Uficìò V Malanie Infe#Ne 

&hda per lo mccoita a informazioni su casi di nuow influenm da virus A/HINI da porte dei servizio competente 

REGIONE ASL 

Provincia: 

Informazioni sul paziente 

Connome: Nome: &Eal!!9:- 

Data Nascita: l l Data Inizio Sintomi: l l 

Contatti con casi di influenza n- ultimi 7 eiorni: Si0  l No0 / Non notoU 

Situazione in cui si h verificato il contatto: Abitazione W Struiiura sanitaria Wiaggio spec. O 

Collettività ( specificare tipo ) O Non noto 

Sintomi aii'inido deiia malattia: 
Febbre>= 38' Starnuti O Congiuntivite O Mal di testa • 
Mal di gola q Tossesecca O Diarrea , O  Astcnia O 
Ra&ddore Tosse produttiva (con caterro) Naueea O Dolori muscolari O 
Rinoma Difficoltà respiratoria Vomito O Doloriarticalari D 
Altro (specificare ............................................................................................................ .. .........) 

Ricovero: Sì O data: I I Omdaie. Remarto. tel.: No0 

Se ~reievrito camion& ner indadai di laboratorio. sbcelfierq: 

Tamponi nasalilnasof8ringei W Sangue per cmocoltura lsicrologia n/ Sputo-amaio O Lavaggio broncoalveolare q 

Se profiirsd. meciiienre: Oseltmnivir O Zanamivir O 

Se trattamento con AntivlrPU mtclficam: Oselbmivir O Zanamivir O Jhta 1-0: l l No0 

t 

Com~Ucanze: Nessuna O l Polmonib l Encefalite l 0 t h  1 Altro O Non n o t a  

Vaccino antlnfluenzaie stagione 2008-2002: Sì O 1 No O 

p i t o  del Cas~: Guarito O 

$3e conferma di Labora- eoecificart: Confermato 0 /Escluso O 


