
IL TRATTAMENTO DEI CASI DI INFLUENZA A/H1N1 
 

 

Secondo l’attuale valutazione del rischio dell’Ecdc (fase pandemica 6 dichiarata dall’Oms in 
data 11/06/2009) , il nuovo virus dell’influenza A/H1N1 continuerà a diffondersi. Anche se sembra 
presentarsi in forma lieve negli Stati Uniti e in Europa, il suo profilo non è ancora chiaro perché 
non vi è stata sufficiente trasmissione per giudicarne gli effetti, soprattutto nelle persone più a 
rischio. Inoltre i virus pandemici sono imprevedibili, e possono cambiare le loro caratteristiche 
evolvendosi. Le pandemie di solito rallentano in estate, per poi riacutizzarsi in autunno: il virus 
allora può ritornare, anche in forma più aggressiva, come è già accaduto nel 1919. 

L’immagine seguente riporta la stima attesa dei casi durante la pandemia rapportata alla 
numerosità dei casi durante l’influenza stagionale. 

 

 
 

Di seguito sono rappresentati i possibili scenari previsti durante l’estate-autunno 2009 in alcuni 
Paesi dell’UE.  
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Le misure di sanità pubblica adottate fino a questo momento (contenimento o ritardo di 
diffusione)  sono finalizzate principalmente a ritardare il picco epidemico. 

Tali misure consistono in: 

• diagnosi tempestiva dei casi attraverso l’individuazione delle infezioni importate e dei 
casi appartenenti alla prima generazione di trasmissione. 

• adozione di misure per evitare che le prime infezioni determinino trasmissione 
secondaria e quindi epidemie, quali: identificazione tempestiva e completa dei contatti 
(persone esposte al rischio), sorveglianza e/o quarantena dei contatti, profilassi con 
antivirali.  

La strategia del ritardo deve tuttavia comprendere al proprio interno anche misure riconducibili 
più propriamente ad una strategia di mitigazione.  

La mitigazione  è costituita dall’insieme di azioni da attuare nei Paesi colpiti durante le fasi di 
allerta pandemica 5 e 6, essenzialmente per ridurre l’impatto della pandemia. 

In sanità gli scopi della mitigazione includono: 

• la riduzione del numero di persone colpite  
• la riduzione della trasmissione  
• l’accesso alle cure per coloro che potrebbero essere contagiati  
• la massimizzazione delle cure per coloro che sono colpiti dalla malattia  
• la protezione dei gruppi più vulnerabili  
• interventi più generali 

 

 

 

L’adozione contestuale di misure di ritardo e di mitigazione è resa opportuna dalle seguenti 
motivazioni:  

• è possibile che l’individuazione intensiva dei casi e dei contatti insieme al trattamento o 
all’isolamento possa rimandare la fase di introduzione e diffusione della pandemia in un 
Paese  

• la strategia del contenimento da sola, molto utilizzata per il controllo di altre infezioni, è 
ritenuta poco efficace per l’influenza umana oltre la fase 4 della pandemia, salvo 
alcune circostanze specifiche di alcune comunità chiuse.  
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L’insieme delle misure di sanità pubblica descritte porta sia a un minor numero di persone infette, 
che quindi necessitano di assistenza sanitaria, e di decessi, sia ad un ritardo e ad un 
abbassamento del picco epidemico. 

Questo risultato riduce anche l’impatto della pandemia dovuto al fatto che molte persone si 
ammalano contemporaneamente con conseguente ricorso di massa ai servizi assistenziali e 
assenza del personale nei servizi pubblici essenziali (a partire dai servizi di assistenza sanitaria 
stessi, ma anche ai servizi di sicurezza, vigili del fuoco, trasporti, istruzione, ecc.).  

Inoltre il ritardo del picco consente di guadagnare tempo in attesa della produzione del vaccino 
specifico.  

C’è ampio consenso a livello scientifico internazionale sul fatto che l’isolamento domiciliare delle 
persone  malate e il loro trattamento in questo ambito, quando le condizioni cliniche lo 
permettono, sono misure idonee a perseguire gli obiettivi del ritardo e della mitigazione, in 
quanto è dimostrata la loro efficacia nel ridurre il tasso di attacco della malattia nella 
popolazione. 

 

Alla luce delle considerazioni sopra esposte e dell’attuale quadro epidemiologico (fase 
pandemica 6) , si ritiene necessario attuare una strategia di collaborazione tra i professionisti 
coinvolti privilegiando l’assistenza al domicilio delle persone malate, qualora ciò sia possibile in 
relazione al quadro clinico.  

Il MMG/PLS si occupa dell’assistenza clinica del malato, valutando, caso per caso secondo le 
consuete modalità utilizzate durante le epidemie influenzali, se è sufficiente una consulenza 
telefonica, se occorre una visita domiciliare, o se, invece, è opportuno il ricovero ospedaliero o 
una consulenza specialistica. 

Contestualmente, fino a che verrà mantenuta in essere la strategia del ritardo, accanto al 
trattamento clinico delle persone malate vanno assicurate, a carico del Dipartimento di Sanità 
Pubblica, le misure connesse all’isolamento domiciliare dei casi stessi e di sorveglianza dei 
contatti. 

Per i dettagli relativi alle modalità di gestione territoriale dei casi di influenza A/H1N1, nonché per 
quanto riguarda i criteri per l’eventuale utilizzo dei farmaci antivirali, si rimanda ai contenuti della 
nota regionale 104564 del 6 maggio 2009, a firma del Responsabile Servizio Sanità Pubblica. 

Per quanto riguarda, in particolare, l’utilizzo dei farmaci antivirali, il Ministero della salute ha 
emanato in data 22 luglio un “Aggiornamento delle indicazioni relative all’impiego dei farmaci 
antivirali per l’influenza da virus influenzale A(H1N1)v”, al quale occorre attenersi. 

Dal punto di vista organizzativo, la distribuzione dei farmaci antivirali non avviene con le 
consuete modalità, ma la fornitura viene assicurata dal Ministero alle Regioni in modo 
programmato secondo le necessità di utilizzo nelle diverse fasi epidemiologiche. Ad esempio, 
mentre nella prima fase dell’epidemia era indicato un utilizzo più esteso dei farmaci antivirali a 
scopo profilattico (somministrazione ai contatti di casi, anche solo sospetti, per limitare la 
diffusione del virus) attualmente è stato fortemente ridimensionato questo tipo di utilizzo. 

In Emilia-Romagna la fornitura di farmaci provenienti dal Ministero viene stoccata presso un 
Centro regionale, individuato a suo tempo nell’ambito del Piano di preparazione alla Pandemia 
influenzale, e di qui distribuita ai reparti di Malattie infettive delle diverse Aziende sanitarie. Tale 
scelta è legata alla considerazione che le condizioni cliniche dei pazienti che rendono necessaria 
la somministrazione di farmaci antivirali in generale richiedono il ricovero ospedaliero: nelle altre 
situazioni (ad esempio donne in gravidanza e allattamento, asmatici o grandi obesi, secondo le 
indicazioni delle linee guida), per le quali può comunque essere opportuno uno scambio di 
opinioni fra medico curante e specialista infettivologo, l’approvigionamento potrà avvenire 
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attraverso il Dipartimento delle Cure Primarie che, in collaborazione con il Dipartimento 
Farmaceutico, si farà carico di far avere al paziente seguito a domicilio il farmaco prescritto. 

In una fase successiva dell’epidemia, quando il numero dei casi sarà tale da non permettere più 
la diagnosi specifica di ogni singolo caso e le misure di sorveglianza epidemiologica dei contatti, 
si passerà, come previsto da tutti gli organismi sanitari internazionali, alla fase della mitigazione. 
Tale fase prevede, come sopra detto, la focalizzazione dell’intervento sanitario sulla cura delle 
persone malate: le misure di sorveglianza dell’andamento epidemico saranno rappresentate dal 
monitoraggio delle ILI (Influenza-Like Illness) da parte dei MMG e PLS, degli accessi al Pronto 
Soccorso, dei ricoveri e dei decessi.  

Anche in questa fase il ruolo del MMG/PLS sarà fondamentale sia per l’assistenza clinica ai 
propri pazienti, sia per la sorveglianza dell’epidemia attraverso il monitoraggio delle ILI con il 
rafforzamento della rete dei Medici sentinella. 

Già nella fase attuale le Aziende Unità sanitarie locali dovranno farsi carico di far avere ai MMG 
e ai PLS una prima fornitura di kit di Dispositivi di protezione individuale (DPI), come descritto 
negli allegati. 

Ad ogni MMG/PLS dovranno essere forniti 4 kit per visita domiciliare e 1 kit per visita domiciliare 
e manovre a rischio di esposizione ad aerosol, recapitandoli preferibilmente presso le sedi dei 
Nuclei delle cure primarie.  

Infatti è necessario che il personale sanitario che assiste persone affette da influenza 
pandemica, come del resto previsto dall’OMS e da tutti gli organismi sanitari nazionali e 
internazionali in occasione delle normali epidemie influenzali stagionali, adotti le precauzioni  utili 
per ridurre il rischio infettivo (precauzioni standard da droplet e da contatto).  

Inoltre nei mesi di settembre e ottobre le Aziende Usl provvederanno ad attuare seminari di 
formazione specifica con crediti ECM sull’influenza e sull’uso dei dispositivi di protezione 
individuale per MMG, PLS, Continuità assistenziale e ADI. 

 

Riferimenti bibliografici: 

Ecdc: la valutazione del rischio per i casi di infl uenza A/H1N1 nell’uomo  
http://www.epicentro.iss.it/focus/h1n1/pdf/Ecdc_risk-assess_it.pdf 

 

Comunicare le strategie di risposta all’influenza A /H1N1: mitigazione o ritardo di diffusione 
http://www.epicentro.iss.it/focus/h1n1/EcdcKeyMessage.asp 
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VISITA DOMICILIARE A CASI SOSPETTI DI INFLUENZA 

 

Istruzione Operativa 

 

Nel corso delle visite domiciliari a pazienti con sospetta influenza il medico deve applicare le 
precauzioni standard, da droplet e da contatto.  

Il medico deve quindi disporre dei Dispositivi di protezione individuale (DPI) e utilizzarli in 
analogia a quanto previsto per l’attività ambulatoriale. 

Il medico deve anche prevedere di fornire al paziente una maschera chirurgica. 

Pertanto, nel caso di visite domiciliari da effettuarsi in serie a pazienti con sospetta influenza, il 
medico deve dotarsi di un numero adeguato di kit di DPI e di sacchetti di plastica richiudibili 
(come da lista seguente). 

Prima della visita: 

• assicurarsi che il paziente abbia indossato correttamente la maschera chirurgica 

• lavarsi le mani (con acqua e sapone o con gel alcolico) 

• indossare i guanti 

• indossare un camice monouso per evitare l’eventuale contaminazione di abiti e cute 

• indossare la maschera chirurgica 

Gli eventuali collaboratori che assistono alla visita devono a loro volta indossare una mascherina 
chirurgica, il camice e i guanti; 

Per manovre che comportano l’esposizione diretta agli aerosol del paziente è indicato l’uso di un 
facciale filtrante P2 (FFP2) e di occhiali protettivi a tenuta. Gli occhiali da vista e da sole non 
sono considerati efficaci quanto a protezione. 

Per il lavaggio delle mani è efficace il lavaggio con acqua e sapone liquido o prodotti antisettici. 
Possono essere impiegate anche soluzioni a base alcolica, da utilizzare senza acqua. Questa 
ultima opzione non è raccomandata quando le mani sono visibilmente sporche; in questo caso è 
da preferire il lavaggio con acqua e sapone o antisettico. 

 

Dopo la visita la corretta sequenza per togliere i DPI è la seguente:  

• rimozione dei guanti arrotolandoli dal polso, senza toccare la cute 

• rimozione del camice prestando attenzione a piegarlo con all’interno la parte esterna 
contaminata  

• igiene delle mani 

• rimozione degli occhiali protettivi (se utilizzati)  

• rimozione della mascherina o del facciale filtrante prestando attenzione a toccare solo le 
stringhe e non la superficie contaminata  

• igiene delle mani 

I DPI usati devono essere riposti in un sacchetto richiudibile da sigillare subito dopo e smaltire 
con i rifiuti sanitari. 

Qualora la visita abbia richiesto anche l’uso degli occhiali protettivi, questi ultimi devono essere 
temporaneamente riposti in un sacchetto di plastica ben richiudibile, in attesa di essere puliti e 
decontaminati (ad es. con Amuchina o prodotti simili). 
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Altre prestazioni sanitarie erogate a domicilio  

Diverse prestazioni sanitarie, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative, possono essere erogate al 
domicilio di pazienti in isolamento domiciliare o in condizioni di non autosufficienza: visite 
mediche, assistenza infermieristica, terapia iniettiva, prelievi, ecc. 

Gli operatori dovrebbero valutare l’eventuale presenza di persone con manifestazioni cliniche di 
tipo influenzale. In caso affermativo gli operatori dovrebbero: 

• richiedere alla persona ammalata il rispetto delle indicazioni previste per l’isolamento 
domiciliare 

• applicare le precauzioni standard, da droplet e da contatto e utilizzare i DPI  

• valutare l’opportunità di rimandare l’erogazione di prestazioni non essenziali. 

 

 

 

Composizione del kit per visita domiciliare 

 

• 5 maschere chirurgiche (per il malato e gli eventuali familiari) 
• 2 paia guanti in lattice monouso (le persone con allergia al lattice, dovrebbero utilizzare 

guanti in nitrile monouso) 
• 1 camice monouso  
• 2 salviette disinfettanti monouso per la cute o soluzione a base alcolica 
• 1 sacchetto plastica grande da sigillare per riporre DPI a perdere 
 

 

Composizione del kit per visita domiciliare e manov re a rischio di esposizione ad aerosol 

• 5 maschere chirurgiche (per il malato e gli eventuali familiari) 
• 1 occhiale a tenuta laterale in policarbonato 
• 1 maschera filtranti FFP2 
• 2 paia Guanti in lattice monouso  
• 1 camice monouso   
• 1 abbassalingua 
• 2 salviette disinfettanti monouso per la cute o una confezione di soluzioni a base alcolica 
• 1 sacchetto plastica grande da sigillare per riporre DPI a perdere 
• 1 sacchetto plastica da sigillare per riporre gli occhiali da sottoporre a disinfezione 
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GESTIONE DEI CASI SOSPETTI DI INFLUENZA NELL’AMBULA TORIO DEI MMG E DEI PLS 

 

Istruzione Operativa 

L’applicazione delle misure utili al controllo dell’infezione, quando questi pazienti si presentano in 
ambulatorio, è di aiuto a prevenire l’esposizione di altri pazienti e del personale amministrativo e 
sanitario. 

 

Triage 

In caso di triage telefonico con pazienti che hanno sintomi influenzali in atto, è opportuno che il 
medico o altro personale dell’ambulatorio informi il paziente al fine di: 

• scoraggiare gli accessi ambulatoriali non necessari, e concordare eventuali accessi in tempi e 
con modalità tali da ridurre al minimo il contatto con altri pazienti 

• istruire i pazienti sintomatici ad adottare le misure utili a limitare il rischio di trasmissione sia in 
ambito domestico, sia quando dovessero accedere a strutture sanitarie 

 

Informazione per i pazienti e/o i loro accompagnato ri 

E’ indicato apporre, fuori dall’ambulatorio, cartelli con messaggi contenenti istruzioni rivolte alle 
persone con sintomi simil - influenzali in atto, affinché: 

• informino al più presto il personale dell’ambulatorio della loro condizione 

• adottino misure di igiene respiratoria durante l’attesa, in particolare: 

o coprano naso/bocca durante i colpi di tosse o gli starnuti 

o utilizzino fazzoletti per trattenere le secrezioni respiratorie  

o eliminino i fazzoletti monouso utilizzati, deponendoli nel più vicino ed idoneo 
contenitore, possibilmente con coperchio azionabile a pedale. 

 

Prevenzione e controllo delle infezioni per i medic i e il personale sanitario 

Nel corso dell’assistenza sanitaria a pazienti con sospetta influenza si devono applicare le 
precauzioni standard, da droplet e da contatto. 

Prima della visita: 

• assicurarsi che il paziente abbia indossato correttamente la maschera chirurgica 

• lavarsi le mani (con acqua e sapone o con gel alcolico) 

• indossare i guanti 

• indossare un camice monouso per evitare l’eventuale contaminazione di abiti e cute 

• indossare la maschera chirurgica 

gli eventuali collaboratori che assistono alla visita devono a loro volta indossare una mascherina 
chirurgica, il camice e i guanti; 

Per manovre che comportano l’esposizione diretta agli aerosol del paziente è indicato l’uso di un 
facciale filtrante P2 (FFP2) e di occhiali protettivi a tenuta. Gli occhiali da vista e da sole non 
sono considerati efficaci quanto a protezione. 

Per la visita di pazienti con influenza non è, normalmente, necessario indossare il grembiule 
impermeabile, il copricapo e le sovrascarpe. Il primo va utilizzato allorché si possa prevedere 
contatto con sangue, fluidi corporei, secrezioni. 
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Il personale sanitario dovrebbe essere particolarmente attento: 

• a non toccarsi gli occhi, il naso, la bocca con le mani potenzialmente contaminate 

• a indossare correttamente i DPI prima di avvicinarsi al paziente 

• a non contaminare le superfici ambientali  

• ad adottare una corretta e frequente igiene delle mani, che rappresenta una misura 
essenziale per prevenire la trasmissione dell’influenza;  

le mani devono essere lavate: 

o prima del contatto con un paziente,  

o dopo qualsiasi contatto diretto con un paziente, 

o dopo il contatto con secrezioni, escrezioni, liquidi biologici, 

o dopo il contatto con oggetti contaminati (maschere, teli usati, inalatori, ecc.) 

o immediatamente dopo la rimozione dei guanti e di altri dispositivi di protezione. 

Per il lavaggio delle mani è efficace il lavaggio con acqua e sapone liquido o prodotti antisettici. 
Possono essere impiegate anche soluzioni a base alcolica, da utilizzare senza acqua. Questa 
ultima opzione non è raccomandata quando le mani sono visibilmente sporche; in questo caso è 
da preferire il lavaggio con acqua e sapone o antisettico 

Dopo la visita la corretta sequenza per toglierei i DPI è la seguente:  

• rimozione dei guanti arrotolandoli dal polso, senza toccare la cute 

• rimozione del camice prestando attenzione a piegarlo con all’interno la parte esterna 
contaminata,  

• igiene delle mani 

• rimozione degli occhiali protettivi  

• rimozione della mascherina o del facciale filtrante prestando attenzione a toccare solo le 
stringhe e non la superficie contaminata,  

• igiene delle mani 

I DPI usati devono essere riposti in un sacchetto richiudibile da sigillare subito dopo e smaltire 
con i rifiuti sanitari. 

 

Misure ambientali 

Come regola generale, nell’ambulatorio devono essere presenti soltanto le attrezzature e gli 
oggetti necessari e facilmente disinfettabili. 

Occorre disinfettare frequentemente le superfici più facilmente contaminabili, come ad esempio il 
piano della scrivania. 

Nei locali e soprattutto nella sala d’attesa è opportuno procedere a frequenti ricambi d’aria. 

Al termine della giornata lavorativa vanno smaltiti i rifiuti prodotti, pulite e decontaminate le 
superfici dell’ambulatorio, della sala d’attesa e del bagno. 

L’uso di disinfettanti è raccomandato solo in particolari condizioni quali la presenza di superfici 
visibilmente contaminate con secrezioni del paziente e/o altro materiale biologico. 
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SEQUENZA DI UTILIZZO DEI DPI 

 

• prima di entrare nella locale dove si trova il paziente indossare i DPI : 

1. indossare il sovra-camice 
 

 
 

2. indossare la maschera chirurgica sopra il naso, la bocca e il mento, stringere la parte 
flessibile sopra il naso, assicurarla con gli elastici o i lacci sopra la testa  

 

 
 

3. eseguire la prova di tenuta:  

o inspirare: la maschera deve collassare 

o espirare: controllare eventuali perdite dai bordi 
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4. indossare se necessario gli occhiali protettivi e assicurarsi che siano aderenti al viso 
 

 
 

5. indossare i guanti 
 

 
 

• visitare il malato 

 

• togliere i DPI: 

1. sfilare i guanti e riporli nell’apposito contenitore per materiali a rischio biologico 
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2. togliere il sovra-camice e riporlo nell’apposito contenitore (rischio biologico) 
 

 
 

3. igiene delle mani (con acqua e sapone o con salviettine disinfettanti o gel alcolico) 

 

4. togliere gli occhiali protettivi (riutilizzabili) e riporli nel sacchetto trasparente per la 
successiva disinfezione 

 

 
 

5. togliere la maschera e riporla nell’apposito sacco per materiali a rischio biologico 
 

 
 

6. igiene delle mani con acqua e sapone o gel alcolico 
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