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I “casi” dell’Ospedale SaccoI I ““casicasi”” delldell’’Ospedale SaccoOspedale Sacco



Sabato 15 marzo sera: segnalazione del Ministero della Salute via fax alla Dir. Sanitaria
Lunedì 17 marzo mattina: riunione gruppo di emergenza dell’Ospedale Sacco

primo caso sospetto, inviato da altro ospedale; rinviato a
domicilio, perché non corrispondente a definizione di caso

Giovedì 20 marzo: ricovero primo caso probabile

14 aprile: costituzione task force per il controllo della SARS

2003

16 aprile: SARS:aspetti 
organizzativi e di Sanità
Pubblica.

30 aprile: nomina del Commissario per l’emergenza SARS

fine marzo- aprile: direttive sempre più puntuali del Ministero



Pronto Soccorso

Laboratori

Radiologia (PS - Dip. Malattie infettive)

Rianimazione

Pediatria

Direzione sanitaria – Farmacia - Economato

Informazione all’utenza (linea telefonica dedicata gestita 
dai medici del dipartimento Malattie infettive)

Dipartimento di Malattie InfettiveDipartimento di Malattie Infettive
coordinamento con



Informazione allInformazione all’’utenzautenza
Traffico telefonicoTraffico telefonico

N. chiamate Media 
giornaliera

MARZO
(dal 18-3)

572 41

APRILE 1.528 51

MAGGIO 541 17

GIUGNO 622 21

totale 3.263 31



Pronto SoccorsoPronto Soccorso

Triage - rapido riconoscimento dei casi sospetti

Coordinamento con il servizio 118 ed Equipaggi dei 
mezzi di soccorso di base

Percorsi protetti

Area di attesa dedicata

Guardia infettivologica di PS

Misure di protezione individuale

Ricovero immediato dei casi provenienti da altri 
ospedali



ambulanza

a piedi

RX

L’area pediatrica (A), zona autonoma con sala visita e di attesa  propria, è stata scelta come area  

dedicata; il percorso dei pazienti potenzialmente infetti è stato separato da quello di tutti gli altri,

sia nel passaggio dal Triage alla sala visita dedicata che per gli spostamenti verso l’area di 

Radiologia (B) e l’area per le emergenze infettivologiche (C).



SARS: Casistica di Pronto SoccorsoSARS: Casistica di Pronto Soccorso

Dal 16 marzo 2003:   600 pazienti circa si sono 
presentati in PS denunciando disturbi alle prime vie 
aeree, tosse, febbre e viaggio recente in anamnesi 

Di questi:

270, dopo aver eseguito uno screening di PS 
completo,  non sono stati ricoverati

15 pazienti15 pazienti sono stati ricoverati per sospetta o 
probabile SARS (di cui 4 trasferiti da altri Enti)

5 pazienti, trasferiti da altri Enti, dopo attenta 
valutazione, sono stati ricoverati senza misure di 
isolamento per sospetta SARS



Protocollo SARSProtocollo SARS

Isolamento in camera a pressione negativa.                      
Accesso alla camera solo con dispositivi di protezione 
individuale                                       

Esami ematochimici

Sierologia per EBV, CMV, HSV 1 e 2, RSV, Dengue, 
CoxsackieB, Mycoplasma pn., Clamidia pn. e ricerca       
Ag Legionella pn. su urine

PCR su aspirato naso-faringeo, gargarizzato ed escreato 
per Adenovirus, Virus influenzali e parainfluenzali, RSV, 
Clamidia pn., Mycoplasma pn., Ag Legionella pn.

Esame Microscopico e Colturale su sangue , escreato, 
gargarizzato, urine e feci

Ricerca SARS CoV (in PCR “Real time”) su escreato, 
gargarizzato, aspirato naso faringeo (da fine aprile)



DISPOSITIVI  INDIVIDUALI  DI  DISPOSITIVI  INDIVIDUALI  DI  
PROTEZIONEPROTEZIONE

Spagnola 1918 -19 SARS  2003Metà del XIV sec.
peste nera



85  ( 61,5 %)





SARS                                       SARS                                        
Casi totali e percentuale di operatori sanitariCasi totali e percentuale di operatori sanitari

21% dei casi: operatori sanitari

%HCW                  
(operatori sanitari)

%HCW                  
(operatori sanitari)



66
Lavarsi le Lavarsi le 
manimani

22
MascheraMaschera

33
OcchialiOcchiali

44
CuffiaCuffia

55
TutaTuta

oppureoppure

calzari e calzari e 
sovracamicesovracamice

1.1. Lavarsi le maniLavarsi le mani
2.2. MascheraMaschera
3.3. OcchialiOcchiali
4.4. CuffiaCuffia
5.5. TutaTuta
6.6. Lavarsi le maniLavarsi le mani
7.7. GuantiGuanti

PRONTIPRONTI

11
Lavarsi le Lavarsi le 
manimani

77
GuantiGuanti



Buttare tutto nellButtare tutto nell’’apposito apposito 
contenitore, posto nel filtro,contenitore, posto nel filtro,

trannetranne
gli occhiali (metterli nella gli occhiali (metterli nella 

bacinella con Antisapril 5%)

1.1. CuffiaCuffia
2.2. TutaTuta
3.3. GuantiGuanti
4.4. Lavarsi le maniLavarsi le mani
5.5. OcchialiOcchiali
6.6. MascheraMaschera
7.7. Lavarsi le maniLavarsi le mani

bacinella con Antisapril 5%)

55
OcchialiOcchiali

11
CuffiaCuffia

33
GuantiGuanti

66
MascheraMaschera

44
Lavarsi Lavarsi 
le mani

22
TutaTuta

oppureoppure
calzaricalzari
e e 
sovracamice

le mani 77
Lavarsi Lavarsi 
le manile mani

sovracamice



1.1. Palmo con palmoPalmo con palmo
2.2. Palmo con dorso, Palmo con dorso, 

spazi interdigitalispazi interdigitali
3.3. Palmo con palmo, Palmo con palmo, 

spazi interdigitalispazi interdigitali
4.4. Agganciare le ditaAgganciare le dita
5.5. PolliciPollici
6.6. Dita con palmoDita con palmo
7.7. AvambracciAvambracci

11

Palmo con Palmo con 
palmopalmo

66

Dita con Dita con 
palmopalmo

55

PolliciPollici

22

Palmo con Palmo con 
dorso, spazi dorso, spazi 
interdigitaliinterdigitali

33

Palmo con Palmo con 
palmo, palmo, 
spazi spazi 
interdigitali

44
Agganciare le dita 77

AvamAvam--
bracci

Agganciare le dita

bracci
interdigitali













Protocollo SARSProtocollo SARS

Isolamento in camera a pressione negativa.                      
Accesso alla camera solo con dispositivi di protezione 
individuale                                       

Esami ematochimici

Sierologia per EBV, CMV, HSV 1 e 2, RSV, Dengue, 
CoxsackieB, Mycoplasma pn., Clamydia pn. e ricerca       
Ag Legionella pn. su urine

PCR su aspirato naso-faringeo, gargarizzato ed escreato 
per Adenovirus, Virus influenzali e parainfluenzali, RSV, 
Clamydia pn., Mycoplasma pn., Ag Legionella pn.

Esame Microscopico e Colturale su sangue , escreato, 
gargarizzato, urine e feci

Ricerca SARS CoV (in PCR “Real time”) su escreato, 
gargarizzato, aspirato naso faringeo (da fine aprile)



CasisticaCasistica

15 casi15 casi
ricoverati per sospetta o probabile SARS

alla dimissione

4 casi 
probabile SARS

2 casi
SARS CoV  

POS

2 casi
SARS CoV  

NEG

1 caso 
sospetta SARS

10 casi 
esclusione

Tutti SARS CoV NEG

in 2 casi: diagnosi alternativa       
in 8 casi esclusione su base 

clinica



Casi probabili di SARS in ItaliaCasi probabili di SARS in Italia

11
22

11

dal 2-7-2003
(dopo riclassificazione da parte di 
un gruppo di esperti del Ministero)

totale: 4 casitotale: 4 casi

fino al 27-6-2003

44
11

22

11
11

totale: 9 casitotale: 9 casi



Casi probabili di SARS in EuropaCasi probabili di SARS in Europa

Casi totali: 33

Decessi:     1

Casi con 
identificazione di 
SARS-CoV in 
PCR:  11





Casistica:                                          Casistica:                                          
dati demografici ed epidemiologicidati demografici ed epidemiologici

8 maschi

7 femmine

13 adulti 

2 bambini

età media 37 anni  (range 20 – 55 aa)

2 bambini  (7 mesi e 12 anni)

11 Cina

2 Singapore

1 Hanoi

1 Toronto

Provenienza

4  Pechino                    
2 Hong Kong                
2 Jangsu                       
1 Guangdong
1 Taiwan                       
1 Zhejiang

Nazionalità

8  Italia         

5 Cina        

1 Filippine   

1 Polonia



Casistica:   caratteristiche clinicheCasistica:   caratteristiche cliniche

Tempo medio ricovero 6,6 gg (range 3-21 giorni)
Durata media febbre (in ricovero)
Pazienti trattati con antibiotici:    7

2 gg (range 0-6 giorni)

3
8
1
2
1
3
3
2

ParametriParametri n. n. 
pazientipazienti

di cui SARS di cui SARS 
probabileprobabile

Insuff. respiratoria (PaO2<70) 2
Leucocitosi (>10.000) 2
Leucopenia (<4.000) 1
Linfopenia marcata (<500) 1
Piastrinopenia (<100.000) -
LDH elevata (>450) 2
CPK 1
Transaminasi (>50) 1



(Apr 13, 2003) 



Casistica:   caratteristiche clinicheCasistica:   caratteristiche cliniche

Tempo medio ricovero 6,6 gg (range 3-21 giorni)
Durata media febbre (in ricovero)
Pazienti trattati con antibiotici:    7

2 gg (range 0-6 giorni)

3
8
1
2
1
3
3
2

ParametriParametri n. n. 
pazientipazienti

di cui SARS di cui SARS 
probabileprobabile

Insuff. respiratoria (PaO2<70) 2
Leucocitosi (>10.000) 2
Leucopenia (<4.000) 1
Linfopenia marcata (<500) 1
Piastrinopenia (<100.000) -
LDH elevata (>450) 2
CPK 1
Transaminasi (>50) 1



CCaassoo 11:: (uomo 36 anni, soggiorno ad Hanoi: da 8 giorni febbre elevata, mialgie e cefalea; da 3 giorni
nausea e diarrea)

VVaarriiaazziioonnii ddeeii pprriinncciippaallii ppaarraammeettrrii dduurraannttee iill ddeeccoorrssoo cclliinniiccoo
20 marzo 27 marzo 3 aprile 9 aprile

Febbre
Levofloxacina Levofloxacina + Piperacillina/Tazobactam

39°C

38°C

37°C

36°C

Saturazione O2
O2

100% masch. Venturi CPAP
40% 50% 60%

95%

90%

85%

Leucociti /mmc (             )     Linfociti/mmc (             )
15.000

10.000

5.000

20-3 21-3 22-3 23-3 24-3 25-3 26-3 27-3 28-3 29-3 30-3 31-3 1-4 2-4 3-4 4-4 5-4 6-4 7-4 8-4 9-4

20-3 24-3 29-3 24-43-4





Caso 1:Caso 1: uomo  di 36 anni 
da 8 giorni febbre elevata, mialgie, cefalea
da 3 giorni nausea e diarrea

All’ingresso
20 marzo

24 marzo (insufficienza 
respiratoria)



Caso 1Caso 1

24 aprile                        
(controllo dopo 2 settimane 
dalla dimissione)

3 aprile29 marzo



Caso 2:Caso 2: donna di 54 anni (soggiorno a Pechino per 3 mesi)
7 gg prima del ricovero febbre elevata con brivido per 2 gg, 
poi febbricola e malessere generale

All’ingresso:
26 aprile
(apiressia e astenia)

5  maggio
(sempre apiressia)

21 maggio
(controllo a 14 gg dalla 
dimissione



Periodo Periodo postepidemicopostepidemico

5 Luglio 20035 Luglio 2003
LL’’epidemia di epidemia di SarsSars èè contenuta in tutto il mondocontenuta in tutto il mondo

Dal 16 dicembre 2003 al 31 gennaio 2004:Dal 16 dicembre 2003 al 31 gennaio 2004:
ll’’OMS segnala 4 casi di SARS (3 con conferma di  laboratorio), OMS segnala 4 casi di SARS (3 con conferma di  laboratorio), 
nel nel GuangdongGuangdong::
casi sporadici, non collegati fra loro, senza trasmissione casi sporadici, non collegati fra loro, senza trasmissione 
secondariasecondaria

NellNell’’aprile 2004:aprile 2004: focolaio epidemico in Cina (7 casi a Pechino e focolaio epidemico in Cina (7 casi a Pechino e 
2 nella Provincia di 2 nella Provincia di AnhuiAnhui) a partenza da infezione di laboratorio) a partenza da infezione di laboratorio
(6 casi con conferma di  laboratorio)(6 casi con conferma di  laboratorio)

Dal 28 dicembre2003 allDal 28 dicembre2003 all’’8 marzo 2004:8 marzo 2004:
si riprendono i controlli sui passeggeri in arrivo con voli si riprendono i controlli sui passeggeri in arrivo con voli 
diretti dalla Cina negli scali intercontinentali di Roma diretti dalla Cina negli scali intercontinentali di Roma 
Fiumicino e Milano Fiumicino e Milano MalpensaMalpensa..



Periodo Periodo postepidemicopostepidemico

Dal 27 dicembre al 4 febbraio 2004:Dal 27 dicembre al 4 febbraio 2004:
vengono ricoverati al Sacco, vengono ricoverati al Sacco, 4 pazienti4 pazienti, posti , posti 

in isolamento precauzionale; si applica il in isolamento precauzionale; si applica il 
protocollo diagnostico SARSprotocollo diagnostico SARS

Pazienti:Pazienti:

3 M e 1 F3 M e 1 F

NazionalitNazionalitàà::
tutti cinesi tutti cinesi 

(3 residenti in (3 residenti in 
Italia)Italia)

Inviati da:Inviati da:

2 da altri 2 da altri 
Ospedali Ospedali 
lombardilombardi

2 dalla 2 dalla 
MalpensaMalpensa

Diagnosi alla dimissioneDiagnosi alla dimissione
2 polmoniti (1 da 2 polmoniti (1 da K.pneumoniaeK.pneumoniae))

2 infezione delle vie aeree superiori2 infezione delle vie aeree superiori




	Casistica:   caratteristiche cliniche
	Casistica:   caratteristiche cliniche

