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o ScHEDA PER La NoTiFica DELLE FORME GRAVT E COMPLICATE Q
£ E De Decesst Da VirRus INFLUENZALI
Stagione 2023-2024

[ dot! deflo schedo dovronno essere inseriti nel sito of seguente indinizzo https:/fwanw. lss. it/Site/FLUFF1 00 Togin. aspx
Copia deile scheda downd essere inviote o malinf@sanite. it

[COMPILARE IN STAMPATELLO I MDD LEGGIBILE|

Datl della segnalazione

Data di segnalazione: ! g

Regione: | | Asl: |

Datl di chi compila la scheda

Mome: | | Cognome:

- | | Collulare: | | E-mail: |

Informazioni Generall del Paziente

Mome: | | Cognome: | | Sessa:z M|__| Fl__|

Data di mascita: ! ! i data nascita mon dispanibile, specificare etd in amni compiuti: |__|__| oinrmesi: |__|_|

Comune di residenza: | |

In stato di gravidanza? Sil_| Mo|_| MNonnata|_ | 4@ 4, mese di gestazione | |

Informaziond sullo Stato Vaccinale

ll paziente & stato vaccinato per influenza nella cormente stagione: Sil__| MWol_| MNonmota]_ |

e 5, Mome commernciale del vaccing: | | Data della vaccinazione: ! !

Informazioni Cliniche del Paziente

Data insorgenza primi simtomi= [/ f

Data ricovero: f ! Nome Ospedale: | |
Reparta: Terapia intensivafrianimazions LTI I Intubata | __ | EChaD | __|
DEASEAS I__|

Terapia sub intensiva (|
Cardiochirurgia 1l
Rdalattie infattive I—l

Altra, ipecificare |

Terapia Antivirale: Si|_| Ma|__| MomnnoRal_ |
e &, Oseltamivir |__|  Zanamivir [__|  Peramir |__| Data inizio terapia: | | Durata: |__ | (gomi
Presenza di patologie cromiche: S5i|__|] Ma|_| Mennobs|_ | & 57 guaki?

Turmore S5i|__| Ma|__| Monnoto]_ |

Diabete Si|__| Ma|__| Moanota]_ |

Malattie cardiovascolari Si|__] Mol_| Monnota|_|

Deficit irmmunitari Si|l__] Mol_| Honnota|_ |



Malattie respiratorie Si|_| Mo|__| Monnote]__

|
Malattie renali Si|__| Mo|_| Monnots]_|
Walattie metabaliche Si|__|  Me|__| Mennsta]_|
Obesita BMitra 3040 Si|__| Mao|_| Monnote|_|
Obesita BMEA0 Si|__| Mo|_| Monnots]_|
Altro, specificine:
Dati di Laboratorio
Data prefievo del campione: /[ Diagnosi per:| | AH1IN1jpdmO9
|__| AfHINZ]
|__| &fmon sotto-tipizzabile
|__| &/nltre sottotips | |
|_IB
Data diagnosi del labaratorio: _ /
Inwio del carmpione al Laboratorio NIE presso 155 Si|_ | mMel_| e o, Data diinvio: [/ J
Complicanze
e presenza complicanze, specificane: | |
Data complicanza: /| Eseguita radiografia: Si|__| Mal__| Monnota]_|
Polmanite: Si|__| MNe|__| Mennate|_|
Palmonite influenzale primaria: Sil__| Ma|l_| MNennate|_|
Palmonite batterica secondaria: Sil__| MNo|_| MNonnato|_|
Palmanite mista: Si|__| MNe|__| Mennate|_|
Grave insufficienza respiratoria acuta (SARI) % Si|__|  Ma|__| Monnato|_|
Acute Respiratory Distress Syndrome [ARDS) 2 Si|__|  Ma|__| MNonnato|_|
Altro, specificars: Si|__| Mo|_| Monnata|_|
Esito e Follow-up
Esitac  Guarigione __|  Data i
Deteiin 1 Demta: _ f
Présenea et | Specificare

5i sottolinea Iimportanza di ffettuare, al momento del ricovens, i test di laboratario per lidentificazione dei virus influengali [inclusa
la sottotipizzazione per ATHANI)pAmOD & AJMINE)| per tulti | pazienti con SARI & con ARDS [seconda le definizioni sopra riportats).
Per i casi con diagnesi di laberataria per influsnza si raceamarda di far parvenire il campione biologico al Centra Nazionale influenza
(NIC] presds IS5, previa comunicazions tramite fulsb@iss.it ad entro 48-72 ore dal prefievo, 4& db Loggetti con eth <65 anni & non
awenti patalogie craniche Favarenti le complicanze, In cass di vires & tipo A nen sobtotipizzabile & appartenente ad altre sottotipa [es.
K5, HT, MG, H1N1w, HEN2v), i raceomanids di contattare tempaitivarmnents & far pervenine al NIC i campione bislogica.

! pefinizione di caso di SARIL un paziente aspedalizzato di qualsiasi etd conc

& almena un segna o sinkoma respiratonio (tosse, mal di gota, difficolts resparatanie) presenti al momenta del ricovera o elie 48 Ore SwCCessvE
alfammissicne in cspedale &

& almizna sn Segna o sntomo sistemico (febbree o febbricoda, cefalea, mialgia, malessere generalizzato) o deterioramenta dell e cond iioni generali
(astenia, perdita di peso, anonessia o confusione & vertigng.

La data di Inlto sinkomi (o Faggravamenio delle condizion| di base, se croniche| non deve superare | 7 glorni precediend I'I'nrrm:muipcﬂaln

* Definizions di ARDS: paziente aspedaizzato di qualsias) et con:

sindrome inflammatoria polmanare, caratberizzata da besion| alveolar diffuse ed asmento della permeabiit dei capillas podmonari, con incrementa
dell'acqua polmonane extracapilane, definito comie edemia polmonare ran cardiacn, che richieda wn ricovero aspedaliena in UT] efo @ ricorso alla
terapia in ECMIO in ol sia stata confermata, atbraversa specifici test di labaratonio, la presenza di un tpoy'sottatipa di vins influencade.

Clinicamente I'ARDS & caratteriazata da wna dispnea grave, @chipnea e canosl, nonostanbe la somminksbazions d ossigeno, riduzione dela
“compliance” polmonare ed infiltrati polmonari bilaterall deffusi a tutti § segmentl. Secondo FAmerican European Consensws Conference la diagnosi di
ARDS pud essere posta qualkora sano present | seguent onteri:

] Insoegenma acwia della makattia;

s |ndice di cesigenazione Pa0zFi0z inferiore a 200 mmHg, indipendentemente dal valore FEEF (Positive End Expiratory Fressure);

s |nfiltrati bilaterali alla adiografia toracica in prosezione antero-posterione;

s pressions oh chiusura del capiliar! polmanar (POWF) inferiore a 18 mmiHg, eschudendo un'angine cardiaca dell'edema poimonare.



