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Cen la presente si riporiano alcune indicazioni sullz gestione di eventuali casi sospetti di Ebcla che
dovessero riscontrarsi sul territorio.

L'insorgenza di maiattia da virus Ebola & improvvisa e i sintami iniziali sono simil — infiuenzali; febbre,
mialgia, astenia, cefalea e faringodinia.

It rischio di trasmissione da persona a persona del virus € pil alto durante le ultime fasi della malattia, che
sono caratterizzate da vomito, diarrea, shock e spesso emorragia.

Una revisione della letteratura indica un basso rischio di irasmissione nella prima fase della malattia (intorno
ai primi sette giorni) e rischio nulio se il contatto & avvenuto soio durante il periodo di incubazione (cioé
prima che il paziente diventi febbrile).

La frasmissione & staia riportata solo per contatto diretto (via cutanea e mucosale) con sangue o altri
liguidi/materiali biologici tipc saliva e droplei salivari, feci, vomito, sperma, ecc... oppure psr contaito
indiretto (via cutanea e mucosale) con oggetti contaminati con sangue e aitri liguidi biologici.

Finora non & mai stata documentata trasmissione del virus per via aerea.

Considerata I'aspecificita iniziale della sintomatologia {comune ad altre infezioni virali), al fine di individuare
eventuali casi sospeti, & essenziale un’anamnesi accurata per conoscere in dettaglio la zona di
provenienza, il tipo di esposizione, il tipo di contatto, la date di comparsa dei sintomi. E_opportuno
effettuare il colloguio mantenendosi alla distanza di almeno un metro evitando di toccare il paziente.

Dobbiamo considerare tuitavia che la causa pid probabile di febbre, anche in persone che provengano da
aree dove attualmente & presenie epidemia di Ebola, possa essere una malattia infettiva diversa (ad
esempio la malaria). Tale ipotesi & essenziale al fine di nen ritardare la valutazione, |z diagnosi ed il
tratiamento di altre infezioni potenzialmente gravi.

E da considerarsi CASO SOSPETTO di Ebola qualsiasi perscna con febbre >38°C o storia di febbre
nelle precedenti 24 ore g proveniente da zone epidemiche per EVD da meno di 21 giorni, oppure il
paziente ha avuto contatto con un caso confermato o probabile di MVE nei precedenti 21 giorni.

Ad oggi, le zone da considerarsi ad alto rischio di trasmissione sono: GUINEA, LIBERIA, SIERRA LEONE
(vedere cartina).
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La Nigeria ha avuto frasmissione localizzata, ma tutli i contatti dei casi hanne completate it follow-up di 21
giorni, pertanto ai momento non &€ da considerarsi zona a rischio.

In presenza di caso di sospetio:

Cercare di mantenere il pilt possibile il paziente in una condizione di isolamento presso il domicilio
dello stesso o, nel caso si fosse recato in ambulatorio, in una zona appartata. Forrire al paziente
una mascherina chirurgica.

Informare il paziente sulle misure precauzionali che verranno messe in atio.

Telefonare al 118 e concordare con |'operatore, dopo eventuale consulte con l'infetiivologo
reperibile, il trasporto presso il reparto di Malattie Infettive di riferimento {per 'Ulss 20, Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona ~ Borgo Roma).

Cornunicare il caso sospetio al Dipariimento di Prevenzione di Verona (nei giorni feriali, in orario
lavorativo: tel. 0458075026, fax. 0458075088, Nei feriali dopo le 17:30 & fino alle 8:00 del mattino, di
sabato, domenica e nei festivi il 118 attivera i reperibili del personale del Dipartimenio di
Prevenzione ULSS 20).

Il virus & sensibile ad una vasta gamma di disinfettanti (es. ipoclorito di sodic), radiazioni UV, radiazioni
gamma, riscaldamento per 60 minuti a 60° C ed eballizione per cinque minuti. Pud sopravvivere a lungo in
presenza di materiale organico.

Se il pazienie ha soggiornato nel'ambulatoric & sufficiente effettuare un'accurata pulizia delfambiente
utilizzando prodotli a base di cloro.

Qualora il paziente vomiti, tossisca o abbia perdita di aliri liquidi biclogici, I'area interessata dovra essere
soltoposta a disinfezione/decontaminazione prima del rivtifizzo.

E possibile reperire la Circolare del Ministero delfa Salute n. 26708 del 06/10/2014 e il protocolic della
Regione Veneto del 01 setiermbre 2014 nel sito
hitp://prevenzione ulss20.verona.itfvaccinazioni_procedure.himl.
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