ASL3, Direzione Sanitaria, U.O. Prevenzione Rischio Infettivo

GESTIONE DEL PAZIENTE CHE HA AVUTO POSSIBILE CONTATTO ' CON CASO DI SARS
(Lancet, 2003; 361: 1313)

Paziente con possibile contatto entro i
10 giorni precedenti

v

- febbre >38°C
tosse, o respiro affannoso o altri
sintomi sospetti’

No

Si

|

Asintomatico

v

- Rassicurare il paziente
- Dare indicazione sulle precauzioni per
droplet

!

Quadro clinico di sospetta
polmonite

v

Rx torace

v

v

Rx torace normale

- Dare indicazioni sulle precauzioni per
droplet e sul controllo domiciliare
della temperatura

- Valutare per eventuale terapia

- Consigliare visita medica in caso di
comparsa di sintomi

v

Infiltrato polmonare in
precedenza assente

v

Quadro clinico compatibile con SARS
(effettuare emocromo completo prima della
ospedalizzazione)

No

Ospedalizzare il paziente

Si

A seconda della gravita, ricoverare il
paziente in terapia intensiva o
semintensiva

1 Contatto stretto: persona che si & presa cura, ha convissuto o ha avuto diretto contatto con secrezioni respiratorie e
fluidi corporei di persona colpita da Sindrome Respiratoria Acuta Severa, SARS. Contatto sociale indica persona che ha
avuto contatto con persona affetta da SARS, ma non secondo la definizione di contatto stretto. Pertanto, i contatti stretti
sono solo i conviventi o coloro che si sono presi cura del paziente. Gli altri operatori sanitari ed i visitatori di casi
ricoverati in ospedale sono solo contatti sociali. I contatti sociali devono essere avvisati di contattare il medico solo nel
caso di comparsa di febbre, tosse e respiro affannoso
2. Oltre ai sintomi classici, SARS pu0 associarsi a cefalea, dolori muscolari, inappetenza, malessere, confusione, rash,

diarrea.




