
Allegato A 

SCHEDA di  VALUTAZIONE DEL PAZIENTE 
           Data __/__/____ 
 
Cognome __________________________ Nome _____________ Cel./tel. ___________________ 
 
Indirizzo ________________________________________ Medico segnalante _______________ 
Barrare le condizioni rilevate  

1 -  �febbre�febbre>38,6°C�storia di febbre nelle ultime 24 ore 

�mal di testa intenso  

�vomito, diarrea, dolore addominale  

�manifestazioni emorragiche di vario tipo non spiegabili  

�insufficienza multiorgano  

�una persona deceduta improvvisamente ed inspiegabilmente.  

2 - �Proveniente da zone in cui è presente l’epidemia di Ebola 

o Sierra leone (intero paese) 
o Liberia (intero paese) 
o Guinea (intero paese) 

3 -�Sono trascorsi meno di 21 giorni da quando ha lasciato il  
Paese 
 

Se 

febbre + 1 altro 

sintomoindicato 
 

è sufficiente anche 

solo 

1 sintomo 

(compresa la febbre di 

qualsiasi grado)+alto 

rischio di 

esposizione(questa 

condizione si applica 

solo se rilevabile con 

sufficiente attendibilità) 
+ 

Criteri 2 e 3 
 

CASO SOSPETTO 

� 
ALTO RISCHIO DI ESPOSIZIONE : UNO DEI SEGUENTI (devono essere rilevabili 
con sufficiente attendibilità) 

 Contatto faccia a faccia (ad esempio, a meno di 1 metro di distanza) senza 
indossare appropriati dispositivi di protezione individuale (inclusi quelli per la 
protezione oculare) con un caso probabile o confermato che presenti tosse, 
vomito, emorragia, o diarrea. Contatto sessuale non protetto con una persona 
precedentemente ammalata, fino a tre mesi dopo la guarigione;  

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

 Esposizione della cute (ad esempio, per puntura accidentale) o delle 
mucose a sangue, altri liquidi biologici, campioni di tessuto o di laboratorio di 
un caso probabile o confermato;  

 Partecipazione a riti funerali con esposizione diretta alla salma nelle aree 
geografiche (o proveniente dalle aree geografiche) affette, senza appropriati 
dispositivi di protezione individuale;  

 Contatto diretto con pipistrelli, roditori, primati, vivi o morti, nelle zone (o 
proveniente dalle zone) affette o con carne di animali selvatici (“bushmeat”).  

 
Se 

febbre + 1 altro 

sintomo 

+ 

alto rischio di 

esposizione 
+ 

Criteri 2 e 3 
 
 

CASO 
PROBABILE 

 

� 
Allegato B 
 



Livello del rischio di trasmissione del virus Ebola secondo il TIPO di CONTATTO 

con PAZIENTE INFETTO 

(circolare Ministero della salute 06/10/2014) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANALISI DEL RISCHIO NELLA POPOLAZIONE GENERALE DI I NTRODUZIONEE 
TRASMISSIONE DEL VIRUS EBOLA NELL’UNIONE EUROPEA 

CONTATTO  ESEMPIO TIPO di contatto RISCHIO 

Persone che hanno 
condiviso spazi confinati 
con il caso, senza 
contatto diretto con 
sangue o materiali 
biologici.  
Personale sanitario che 
ha gestito un caso 
adeguatamente protetto o 
ha manipolato campioni 
biologici con le adeguate 
protezioni.  

Aver viaggiato con lo stesso 
mezzo di trasporto, avere 
soggiornato nello stesso 
albergo, ecc.) 
 
 

 

 

 

 

Casuale 

 

 

 

 

Basso rischio 

 

Si considerano contatti a 

medio rischio i 

conviventi; coloro che 

hanno assistito un caso 

probabile o confermato, 

o lo hanno toccato senza 

venire a contatto visibile 

con fluidi corporei, o ne 

hanno toccato gli abiti, o 

hanno manipolato 

campioni biologici, senza 

le dovute protezioni. 

visita medica, misurazione 

della temperatura o della 

pressione sanguigna 

 

 

 

 

 

Contatti 

stretti“media 

intensità” 

 

 

 

 

Rischio 

intermedio 

Esposizione diretta di 

cute (anche integra) o 

mucose a materiali 

biologici del paziente 

senza adeguata 

protezione.  

sangue, vomito, secrezioni 

respiratorie, feci, urine; 

contatto viso a viso, rapporto 

sessuale, punture o altre ferite 

penetranti con materiale 

potenzialmente contaminato, 

manipolazioneo ricomposizione 

della salma,.  

 

 

Contati stretti ad 

“alto rischio” 

 

 

Rischio elevato 



CHI RISCHIO 

Rischio che un turista si infetti durante un 
viaggio in un Paese affetto e sviluppi la 
patologia una volta rientrato in EU. 
 

Il rischio è considerato estremamente basso, 
anche nel caso in cui il viaggio avvenga in 
località in cui si sono verificati i casi primari. Il 
contatto diretto con organi e secrezioni 
biologiche di soggetti/animali infetti (vivi o 
morti) è considerato improbabile per un turista 
medio. 
 

Rischio che un viaggiatore si infetti durante una 
visita ad amici e familiari nei Paesi affetti. 
 

Il rischio è considerato basso a meno che non vi 
sia un contatto diretto con organi e secrezioni 
biologiche di soggetti/ animali infetti (vivi o 
morti). In questo caso, la ricerca attiva dei 
contatti dovrebbe consentire l’identificazione 
dell’esposizione e prevenire l’ulteriore 
diffusione dell’infezione. 
 

Rischi per cittadini europei residenti in Paesi 
affetti 
 

Il rischio è considerato molto basso, tranne nel 
caso di un contatto diretto con organi e 
secrezioni biologiche di soggetti/ animali infetti 
(vivi o morti). Esiste un rischio di trasmissione 
in caso di rapporti sessuali non protetti con un 
paziente EVD in fase di convalescenza. 
 

Rischio per gli operatori sanitari in Paesi 
affetti 
 

Esiste un rischio specifico per gli operatori 
sanitari e volontari che operino presso servizi 
sanitari nei paesi affetti, in particolare se 
coinvolti nell’assistenza a pazienti affetti da 
EVD. L’applicazione delle precauzioni 
Raccomandatedovrebbe efficacemente prevenire 
la trasmissione 
 

Campioni inviati a laboratori EU Esiste un rischio teorico in caso di mancata 
applicazione dei regolamenti e delle precauzioni 
previste per il trasporto di campioni 
possibilmente infetti. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


