







































































































































































Le maschere chirurgiche oronasali o i facciali filtranti protettivi non sono necessariamente
progettati per fare una perfetta tenuta sul volto e quindi il passaggio di aria intorno ai bordi &
probabile, nonostante il modellamento lungo le superfici facciali (soprattutto nasali) degli
adattatori plasmabili.

Tuttavia, alcuni facciali filtranti sono progettati per avere attualmente caratteristiche ottimali di
aderenza, di poco inferiori alla maschere a pieno facciale.

Le barbe, i baffi lunghi e le basette possono interferire con una buona tenuta e causare le
perdite nell'efficienza del respiratore.

In ogni caso, dopo aver indossato il DP| previsto per le vie respiratorie, |'operatore dovra
portare entrambe le mani ai bordi laterali del medesimo e fare prove di inspirazione ed
espirazione forzata (a valvola di respirazione bloccata, se il DPI ne & provvisto).

Laddove il DPI non sia stato perfettamente adattato al volto, esso non tendera a collassare
adeguatamente nelle prove di inspirazione forzata, potendosi rilevare con le mani un flusso
aereo “parassita’ in entrata e, parimenti, con |'espirazione forzata, esso non si gonfiera
completamente ed anzi potra essere rilevato con le mani un flusso aereo “parassita” in uscita
dai bordi.

Si rammenta che i guanti monouso di lattice, vinile o nitrile, DPI di lll categoria conformi EN
374, una volta indossati aumentano progressivamente la loro permeabilitd a causa della
sudorazione delle mani, perdendo le caratteristiche protettive. In quest'ottica i guanti al lattice,
che inducono una maggiore sudorazione rispetto agli altri tipi, non assicurano adeguata
protezione per durate superiori a 30 minuti ininterrotti e, pertanto, devono essere
periodicamente cambiati.




ORDINE DI RIMOZIONE DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI).

Si elencano di seguito i vari “step” di svestizione, includenti le fasi di lavaggio-mani,
rimarcando come, laddove I'operatore sia sprovvisto dello specifico DFI (ad es., protezione
oculare), la sequela dovra essere letta omettendo anche le fasi di lavaggio-mani correlate
allo specifico DPI:

* rimuovere la cuffia con le mani guantate,

 rimuovere i calzarti o | copricalzari con le mani guantate,

* rimuovere l'eventuale grembiule protettivo con le mani guantate,

= rimuovere il camice o la tuta protettiva con le mani guantate,

= |avare accuratamente le mani guantate,

* rimuovere i guanti avendo accortezza di evitare di toccare a mani nude la superficie
esterna dei medesimi (lavare ancora le mani, in caso di contatto accidentale),
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= rimuovere la protezione oculare (lavare ancora le mani, in caso di imbrattamento della
protezione),
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= rimuovere la mascherina/protezione delle vie respiratorie (lavare ancora le mani, in caso
di imbrattamento della mascherina/protezione delle vie respiratorie),

S A
— i ~
o _‘-_“|1-5 ‘\‘\> )
i % S {/{. /
\ ) [@f AN Y
] ':_‘ﬁ'ﬁ " rn_.Ez b
) 4 \\q___.' | J."(
Ry . ._
h“‘-\"'\-n_

s favare ancora le mani.

Nel caso che l'operatore indossi 2 paia di guanti, I'ordine di rimozione & il seguente:
»  rmuovere la cuffia con le mani guantate,

*  rimuovere i calzar o i copricalzari con le mani guantate,

»  rmuovere 'eventuale grembiule protettivo con le mani guantate,

* [avare le mani guantate,

»  rfmuovere il primo paio di guanti,

= rimuovere la protezione oculare (lavare ancora le mani guantate, in caso di imbrattamento
della protezione),

»  rimuovere la mascherina/protezione delle vie respiratorie (lavare ancora le mani guantate,
in caso di imbrattamento della mascherina/protezione delle vie respiratorie),

» rimuovere il secondo paio di guanti avendo accortezza di evitare di foccare a mani nude
la superficie esterna dei medesimi (lavare ancora le mani, in casc di contatto
accidentale),

= [lavare ancora le mani.

Tutto il materiale usa e getta non deve essere pulito, ma eliminato subito dopo I'uso secondo
la procedura prevista per il rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo.
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O G GETTO: Nuova influenza da virus A(HINI)v. - Procedure Operative per applicazione di
misure di prolilassi internazionale,

Allegati: |

Come noto. 11 31 luglio 2009 cessano gli effetti della Ordinanza 4 maggio 2009,

La attuale diffusione dell’Infezione da Virus ACHINT)v tra la popolazione mondiale, infai,
non giustifica pid la adozione di sistematiche misure di contenimento nei confronti di determinate
provenienze (vista la estensione della pandemia praticamente o tutti i Paesi del mondo), mentre lo
stadio della atuale Fase 6 impone la graduale assunzione di misure di mitigazione e. naturalmente,
I"estensione dei sistemi di monitoraggio.

Ad oggi, lo scenario operativo relativo all’infezione. in particolare per la gestione della
diagnosticy, ove opportuna, e la gestione dei casi, é prevalentemente attivo sul territorio: tuttavia, i
punti di frontiera rimangono siti di rilevante interesse strategico, anche e soprattutto in virtis dei
movimenti di popolazione. nenché degli ambienti confinati rappresentati dai vettori marittimi ed
acrer attraverso i quali quest avvengono.




Per quanto sopra, si ritiene opportuno ricordare le linee operative applicate, per competenza.
dagli Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera ;

1} Secondo le procedure di Sanitd Transfrontaliera stabilite dal Regolamento Sanitario
Intermazionale e dalle vigenti norme sanitarie: tult | Comandanti di Navi ed Aeromobili in arrivo
in [talia, provenienti da qualsiasi Porto od Aeroporto, hanno 1"obbligo di notificare all’ Aulorila
Sanitaria Marittima ed Aerea territorialmente competente ogni situazione relativa a persone affette
da malattia infettiva o sospetta tale, a qualsiasi titolo presenti a bordo.

2) In caso di segnalazione di caso sospetto o accertato di malattia infettiva, "Ufficio di
Sanitd Marittima, Aerea e di Frontiera provvederd, dopo valutuzione clinica, all’invio del/de
paziente/t presso i Servizi e Presidi del Servizio Sanitario Nazionale termitorialmente competenti,
ovvero, qualora le condizion cliniche lo consentano. ad isolamento domietliare o in luogo di
circostanza, avendo cura di notificare alla ASL, competente per territorio, la attivazione della
misura contumaciale. [ provvedimenti di isolamento a bordo, adottati dall’Autoritda Sanitaria
Marittima ed Aerea, dovranno essere comungue comunicati sia alla ASL competente per lermitorio
chealla Autorith Marittima e alla Direzione Aeroportuale interessata. La comunicazione dei dati
avviene per mezzo della Passenger Locator Card, approvata da OMS, ICAO ¢ IATA. (vedi
allegato)

3) Nell'ambito delle procedure e delle attivity di sanitd transfrontaliera, gli scambi
informativi tra Uffict di Sanita Marittima Aerea e di Frontiera, ASL, Assessorati alla Sanita delle
Regioni e delle PPAA ed i competenti Uffici Centrali del Ministero del Lavoro, della Salute ed elle
Politiche Sociali dovranno essere tempestivi e costant,

I dati, forniti ai fini di sanitd pubblica, vengono trattati dalla Autoritd Sanitaria ricevente nel
rispetto delle norme vigenti sulla tutela dei dali personali e, comungue, nell’ambita delle procedure
previste nell'interesse superiore di samitd pubblica, ai sensi dell” articolo 24 del Decreto Legislativo
30 giugno 2003, 0. 196,

4y Gli Uffici di Sanit2 Marittima, Aerea € di Frontiera sensibilizzeranno le Autorita
Marittime e le Direzioni Aecroportuali, nonché le Autorith Portuali e le Societd di Gestione
Aeroportuali, in merito alla necessita di individuare, se assenti e nell’ambito delle effettive
possibilith operative, specifiche aree all’interno dei rispettivi porti ed acroporti ove poter gestire al
meglio Navi ed Aeromabili sottoposte a particolari misure di sorveghianza sanitaria.

5) In ottemperanza a quanto stabilito dalla Organizzazione Mondiale della Sanita, n
particolare nell’Allegato 1X del Repolamento Sanitario Internazionale, gh Ufhet di banita
Marittima, Aerea e di Frontiera solleciteranno le Societa di Gestione Aeroportuale, le Autorira
Portuali, anche per il tramite delle Direzioni Aeroportuali ¢ delle Autoritd Marittime, affinche
all'interno degli seali marittimi ed aerei vengano individuate idonee aree da impiegare in caso
necessitd, per lo svolgimento delle operazioni di controllo sanitario di competenza USMAT.

6) Gli Uffici di Sanitd Marittima, Aerea e di Frontiera vigileranno affinché le Compagnie di
Navigazione Marittima ed Aerea ed i Comandi di Bordo adottino specifiche procedure per
impedire I'ingresso ¢ garantire la non ditfusione di malattic infettive a bordo. Si ricorda che a
hordo di Navi Nazionali, il Medico di Bordo ricopre le funzioni di UfFiciale Sanitario di Governo
¢, pertanto, allo stesso possono essere delegate, da parte degli USMAF, specifiche competenze in
relazione al controllo della diffusione di infezioni, sotto la supervisione degli stessi Uffici.




7) Il competente Ufficio della Direzione Generale delle Risorse Umane o Professioni
Sanitarie, che legge per conoseenza, € invitato a sensibilizzare gli Uflict SASN, nonché i Medici
Fiduciari in ltalia ¢ all'Estero, sulla necessitd di implementare. in sede di visita preventiva di
imbarco, ogni procedura diagnostica che impedisca 1"imbarco di personale affetto da malattia
infettiva o sospetta lale.

8) Gli Uffici di Sanita Marittima ed Aerea implementeranno. di concerto con i Servizi di
Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti. le attivita di vigilanza
sanitaria nei punti di ingresso. cosi come previsto dal Regolamento Sanitario Inlernazionale, con
particolare attenzione alla erogazione idrica, alle attivita di preparazione e somministrazione di
alimenti e bevande. alla tgiene ¢ salubrita delle infrastrutture {oltre naturalmente dei vetlon
marittimi ed aerei} ¢ dei locali a disposizione di passeggeri e luvoratori. allo smaltimento di
liquami e alla gestione dei rifiuti.

9) La Croce Rossa ltaliana, con 1'operativita del Reparto di Sanita Pubblica, collabora alle
attivita di vigilanza sanitaria di frontiera, secondo i protocolli ¢ gli aceordi gia predisposti a livello
centrale e in risposta alle attivazioni di volta in volta richieste dal Ministero del Lavoro, della
Salute ¢ delle Politiche Sociali, La CRI, inoltre, provvede alla eventuale mobilitazione di ulteriori
risorse disponibili sul territorio nazionale per attivith di assistenza sanitaria, direttamente collegate
con le auivita di Sanita Transfrontaliera.
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SCHEDA DI INDIVIDUAZIONE PASSEGGERI PER FINI DI SANITA' PUBBLICA
| PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR CARD
| L4 scheda dv imdwidussione frasseggert per i di samth pubblicn deve eviene compilita ma cusi moeui |"muonta @ sania pubblics sdipeta
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SCHEDA DI SANITA’ DEL PASSEGGER0
PASSENGER HEALTH DECLARATION CARD

La scheda di Sanita del passegsero deve essere completata su rohiesta della Autorita Sunitaria del tiogo i
destinazione. Questa parte della scheda comviene informazioni non rlevate dalla Scheds Informazioni Passegaeri
tiportata sul retro. Le informazioni saranno conservate dall Autorit senitarin nel rispetto della legge sul ranamcento doi
dati ¢ vsate selo per finalith di sanitd pubblica.

Public Health Passeager Hoalth Declaration Card to be complevd when requestid by destingtinn Public health Awthorittes. This
port of the fiwm comiaing infirmsition theat 15 nol caprured it the Public Tenll Lovater Card on the reverse af thix formr . This

infrersation & imended do b el by the Public Health Authoritas in aecordance with appicable faw and o he wsed ol for Fribfie
Jreatlehh prrposes

INFORMAZIONI SUL PASSEGGERO /PASSENGER INFORMATION B
SESSOUSEY DATA T NASCITARIREH DA TE

Maschio/VMale { / )

Cigrmne g e

Femmina/Female

INFORMAZIONI DI SANITA' PUBBLICA [PUBLIC HEALTH QUESTIONS '-

a)Ha avuto febbre o brividi nelle ultime 24 ore? sl ven L ne !
Have your bad fover ar chitfs i e Sase 24 frours

b} Ha svuto tosse o diflicolta respiratorie di recente 2 sif pes || no/re !
o vou have cough or difffculty briathing of recent onser?

£) Ha wvuto mali di gola, ralfreddore, mal di testa o dolori » sif yes L] nofng
Do vewe have sore throm, ranme noge, headache o herdy aefres?

d} Ha voinilato o avuto diarrea nelle ultime 24 ore’! sif v L no/nol

Feave yone vomited or had diarehea in the fast 24 hours?

¢) E7 stato in contatto con persone con febbre o tasse o con _
casi noti di influenea negli uitimi 7 giormi? sif ves L nodng
I the last 7 s Ieve you been mear g spont tise with somverie
with cough o fever we with o known case of inflienza

=

0} Ha una malattia cronica ? 51 ves nofno

Have veow o vhironic disease or condition?

Elencare i paesi in cui ha soggiomato, inelusi quelli di residenza, negli ultimi 10 giomi
{cominciare da quello pil recente — quello di partenza )

List all the caumteies where you have been fincluding where you liver in the fast 10 days

flse i oreler with mosy vecent countey firs —where yean Poarded

| )

]
e

o
La prima parte di questa scheda & rimasta invariala (SCHEDA DI INDIVIDUAZIONE PASSEGGERI PER  FINI DI
SANITA' PUBBLICA ): questa parte della scheda € stata sviluppata in relazione esclusivamente alla pandemia di nuevo
virus influenzale AVHIN v ¢ sord sogpetta o revisione
Fhe fiest part of this foem (PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR CARD) Ik resiermedd pnechangned This- poart ol i foim I

fress Bewnt dovefoped for e porposes of the Safliense 00N Cvthraak only amd will be vevised miteryards
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Dinhiaraz!une sanﬁitaria richiesta alle unita aeronavali/navali militari nazionali ed
Internazionali che richiedono accesso a Point of Entry (POE)
sotto il controllo della Marina Militare

it g_ich;]%razione per casi sospetti o accertati a bordo di patologie contagiose
|

2. Dichiargziaﬂe di provenienza da porti esteri ov'era stata segnalata la diffusione di
patologie epidemiche
Sl NO

3. Segnalazione di avvenuti decessi a bordo
Si NO

4. Segnalazione di sharco di personale affetto da patologie infettive occorso negli ultimi
20 giorni (per UU.NN)
S| NO

3. Presenza di Ufficiale Medico a Bordo o di altro personale sanitario
S| NO

Localita:

Data:

Il Comandante

Destinatari per competenza

COMANDO POE (MARIBASE/MARISTAELI)

Destinatari per conoscenza

CINCNAV
MARIDIPART
MARISAN DIPARTIMENTALE
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ANNEX 9

THIS DOCUMENT IS PART OF THE ATRCRAFT GENERAL DECLARATION,
PROMULGATED BY THE INTERNATIONAL CIVIL AVIATION ORGANIZATION'

HEALTH PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION

Declaration of Health
Persons on board with illnesses other than airsickness or the effects of accidents (including

persons with symiploms or signs of illness such as rash, fever, chills, diarrhoea) as well as those cases
of illness disembarked during the lighl .. ... e e

Any ather condition on board which may lead (o the spread of discase

Details of each disinsccting or sanitary treatment (place, date, time, method) during the flight. If
no disinsccting has been carricd out during the flight. give details of most recent disinsecting

SUERAtITE, IETROUITBE .\ oy vsmsins opmisios i plnmiid o 5 A RS A2 S S e st g L

Crew member concerned

! An informal woerking group met during the second session of the Intergovernmental Working Group and
recommendad changes to this document which WHO will transmit to the International Civil Avistios Crganization for
appropriate consideration

ol
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Ufficio Generale della Sanita Militare

Prot, N. UGSAN X JO/u3 / 00187 Roma, 7. Fﬁ?g/,@pg i

Allegati n, | PDC Col. me. LIGUORT, int, 202275
Email: ugsm.culaiimsmd, difesa, it

OGGETTO:  NATO ACO influenza A(HINI1) Direttiva operativa

A ELENCO INDIRIZZ1 IN ALLEGATO “A™
Dt T T R T R T T

Rife. let. n.: email IT MOD SMD3R SITROOM del 26 maggio "09

MM AAAAAAASAA A

Lo scrivente SM ha ricevuto la direttiva operativa sulla influenza A(HIN1), emanata dal Supreme
Headquarters AP{ied Powers Europe di Shape (Belgio). che viene inviata in allegato “B”, corredata
da traduzione ufficiale (all. C), sollecitando una sua capillare diffusione ed applicazione.

Tale direttiva contiene:

- questionario da redigere da personale anche non sanitario contenente norme di screening pre
immissione in teatro operativo del personale militare;

- U'algoritmo per diagnosticare i casi sospetti di influenza da A(HIN1);
- le norme di igiene e di medicina preventiva.
|
d'ordine

IL CAPO DELL UFFICIO GENERALE
(Ten. Gen/ Mlishele DONVITO)

L



Allsgato *A1 alla lettera n. UGSAN 1210 3
ndsa__/7/06/03 5o uosm

ELENCO INDIRIZZI
STATO MAGGIORE DELL' ESERCITO ; ROMA
|
STATO MAGGIORE DELLA MARINA ROMA
STATO MAGGIORE DELL’ AERONAUTICA ROMA
COMANDO GENERALE DELL'ARMA DEI CARABINIERT ROMA
MINISTERO DELLA DIFESA
Segretariato Generale della Difesa / DNA ROMA
. MINISTERO DELLA DIFESA .
rezione Generale della Sanith Militare ROMA
£, per conoscenza: !
COMANDO LOGISTICO DELL'ESERCITO
Dipartimento di Sanitd ROMA
STATO MAGGIORE DELLA MARINA
Ispettorato di Sanitd _ ROMA

COMANDO LOGISTICO DELL'AERONAUTICA f
Servizio Sanitario | ROMA

COMANDO GENERALE DELL'ARMA DEI CARABINIERT
, Direzione di Sanita ROMA

COMANDO OPERATIVO INTERFORZE
IMED ROMA




NATO UNCLASSIFIED

SUPREME HEADQUARTERS \GRAND QUARTIER GENERAL
ALLIED POWERS EUROPE | DES PUISSANCES ALLIEES
B-7010 SHAPE BELGIUM EN EURDPE

- B-7010 SHAPE - BELGIQUE
|
|
|

9000/SHJ4LMF /09 - 208997

TO: See Distribution .
SUBJECT: NATO ACO Influenza A (HI1N1) 0pemti+al Guidance
DATE: 25 May 2008 |

REFERENCES: A. Guldelines on the Use of Military and Clvil Defence Assats in
Disaster Rellef (Oslo Guidellves) Revigion 1.1 November 2007
B. Guidelines on the Use of Military and Civil Defence Assets to
Support United Nations Humanitarian tivities in Complax
Emergencies (Revision 1-January 2008)

1. The purpose of this ACO Influenza A {H1N1) Medical Guidance is to provide
recommaendations to all ACO static and deployed hsadqua and Troop
Contributing Nationa, regarding pre-deploymant screening, preventive measures,
containment strategies and treatment options during a pandemic influenza outbreak.

2. Itis recognized and appreciated that our deployed HQs, via their respective
Medical Advisars, have already begun taking specific measures 1o prepare for a
potential outhreak of Influanza A {H1N1) in their AOR Includi implementation of
Pandamic Influenza Responsa Plans. This guidancs is meant to supplement these
efforts by providing further ACO level guidance.

3. The ongoing woridwide spread of Influenza A (H1N1) represents a potentiai
significant force heaith protection risk to NATQ operational f Pravention
(ideally by averting entry of the disease into deployed theatres) is the best means 1o
protect the health of troops, to maintain mission essential tasks and combat
capabilities, whilst supporting our pariners in the same mduﬂm. Influenza A
H1N1 is a readily spread acute respiratory disease and if infacted, military forces on
cperationa are likely to have very high transmission rates because of the high density
of shared accommaodations and working space. ' .

a. All NATO personnel, milltary and civilian, scheduled to dbploy o trave to
cperational theatres, including those have been out-of-theatre on rest and
recupenation (R&R) or Temporary Duty, must complete a p eployment health
screening (see Enclosure 1) within 48 hours of their travel date. This is in order to
prevent entry of cases through identifying symptoms of influsnza, The scresn is
also simple and does not require medical personnal to administer it, but fraining is

?
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needed for those who give out the questionnaire. Medical person
requirsd to review those wha screen positive (e, iﬁ%ﬁﬂfﬁ"ﬁﬁn in
contact with cases of influenza or suspected cases),

(1) If the pre-deployment heatth screening identifles personnel with known
close contact of confirmed H1N1 infected perzons, or {.vl'l.h symptoms of
influsnza, those personnel must not be deploved, |

(2) Identified personne| should be isolated from other Jnubiliafng personnel ata
location to be detarmined by the local MTF and Inltllluhun commander upntil
they are found to have a negative scrasning An test or a negative
completed the recommended quarantine period and aré no longsr axhibiting
any potential influenza related signs (1-7 days),

definitive polymerase chain reaction (PCR) IEE“ﬁn‘EF%nﬁl they have

b. Additienally, to assist NATO Medical providers in maki g decisions regarding
suspected cases of Influenza A (H1N1), an ag:mhrn for tasting and treatment of
es

suspected H1N1 influenza is provided ( csure 2). [NATO Nations are
highly encouraged to use Enclosures 1 and 2 If not aire using the same ora

similar screening and suspacted ¢ase datermination algonthm.
¢. Deployed Headquarters.

(1) The theatre HQs will have primacy of any outbreak control procedures that
affect NATQ oparations and, in accordance wi policy, will ba
responsible for providing direction and support to subordinate commands.

(2) Priority will be the containment of an outbreak thorough “social distancing”
= reducing the opportunity for the infection to spread from person to person.

(3) Commanders must snsure scrupulous hygi-lnﬁp and other Influenza
prevention measures. (See Enclosure 3 for specific guidance),

(4) Deployed Medical Advisors are to ensure that [contingsncy plans are
developed and implemented in all medical This will include
arrangements for the management of the less asrlously i, and the tr and
mansgement of the very seriously ill.” Admisalcn fo deploysd hos (Role

2E and Role 3), must ba for the moat seriols cises only,

(5) All medical staff In NATO operations_are required to repart suspacted or
actual cases of influenze/ pandemic influenza through the NATC Command
Chain (in addition to national requirements) in ofder to inform all of
containment measures, to provide advics, and ensure full situational

awareness for commanders, |

5. Host Nation. , l

2
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a. Itis also possible that host nation and/or various international and naon-
govarnmental health agencies may request assistance from NATO forces in the
current operational theatres (ISAF and KFOR) within agreed humanitarian aid
principles as found in Refarence A, NATO will andeavour to assist where
possible within means and capabilities as determined a prapriate by the
respactive Operational Commander on advice of thair medical advisor {e.g.
iransportation of host nation or IO/NGO suppiies). j

b. Requests for direct treatment of host nation cases in NATO medical facilities

for suspected influenza, or provision of NATD Nation In uanza anti-viral agents to

host nation cases or contacts should usually be declined. in line with the

Refarence B, internationally agreed role of military forces in complex emargencies

(in contrast to the role of military forces in North Atlantic Council designated
disaster relisf missions). |

¢. Troop contributing nations retain the responsibility for the implementation of
national policies in regards to prophylaxis and treatment. but should apply these
principles on clinical ground to all cases admitted to deployed medical facilities.

8. Point of contact at SHAPE for further information is Captain (N) Chuck Rhodes,
IVSN 254-8948 or +32-65-44-8948 and ACO Medical Advisor, Brigadier Robin
Cordell, IVSN 254-3929 or +32-65-44-3929,

FOR THE SUPREME ALLIED COMMANDER, EUROPE:

@Eﬂaé%

General, DEU A
Chief of Staff

ENCLOSURES: |
|

1. Pre-deployment Health Scraaning Example.

2. Algorithm far Testing and Treatment of Suspected HIN1 Influenza.

3. NATO Operational Influenza Personal Preventive Measures,

i
DISTRIBUTION:

External -
Actlon:

COS JFC HQ Brunssum
COS JFC HQ Naples ;
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ENCLOSURE 1TO

S000/SHJ4LMF/08 - 206097
DATED 25 MAY 2009

U0 YO L=1= e YU Nave 8 1BYE L O riEyes s Qe i iL-
last 24 hours?
2. Do you have 3 some throat, cough or cold symptoms

." Ll G 1“' L ECIE B '“ L -"h-f Neagacne. bod
ol fed 1Y AR ILI LS 1] Enel '-h'.i" wiaaliNinte

If any positive answers, take patient’s temperature, issue
mask and quarantine from others who are deploying.

Subject to Natlonal poliey, arrange medical provider
evaluation for diagnesis and possible treatment.

Obtain screening nasc-pharyngeal antigen {ab test. If positive,
quarantine, gset PCR conflrmation test and DO NOT DEPLOY.

NATO UNCLASSIFIED
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ENCLOSURE 2 TD
B%IGISHML MF/08 - 208997
DATED 25 MAY 2009

Algorithm for Testing and Treatment of Suspecteq

| Influenza A HIN]
[Will be updated as needed based on new epidemialogical &

tinical information]

| Clini
Putlent presents with;

* Fevers I}?.I?C'{lﬂﬂ""ﬂ ANMD

*  Respimtory symptoms {may include
caugh, sore throat, ete)

* OR Sepsis-like syndrome’

Mo influenza testing _ /

recommended, NG
Additional workup '
and follow-up as
clinically indicated

|

|

|

Implement Appropriate !
infection controf measures* i

Consider appropriate
¢ warkup for other
reapimtory conditions
[ Epidemiologieal Criterig’: andfor infections if
®  Patient travaled (o M
canfirmed Influsnes A HINI cases, or i a close contart of g
canfirmed or probable cass

Patient shouid:

*  Stay hame wntil
symploms resolve

*  Lise hand, respiratony,
and cough hygiene

\“""-n.* NO » *  Call ifsymptems
YES = At

-OR-
Clinical Severity:

|
I
1

cxica, US or other affacied communiry with | warranted,
1
|
I

Patient's clinical condition Indicates need or hospitaliztion |

Complete Influenza Surveillance Questionnaire

*  Send copy to apprapriate National medical authorities or cognizant NATO Medical
Advisors

®*  Submit completed questionnaira 1o Lab with viral spacimen
Obtain any of the fallowing: nasapharyngeal swab, nosal aspirate or nasal|wash;

v Store in refrigerator while awalting & during transport (freezs if can't get to lab within § days)
®  Send to sppropriate natonal or NATO laberstary for RT-PCR. testing’

v
] Treatment; |
*  Recommend early antiviral therapy with oseltami vir or zanemivir if patient séverely il or at risk for
complications (age <5 ar =63} any patient with significant co-marhid conditions)
*  Useclinical judgment to decide whather sdditional antibasterial themapy is nu@td

*  lsolate patients in their homes for 7 duys after onset of lliness or at Jeast 24H after resolution of symploms
For active duty living in harracks, work with local public heaith in conjunction With Cammand

3
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atypical presertations,

2. Informatlon on infection control can be found at: hitpeifwww. cde goviswina i, ines_infection_control.htm
3.chumﬂhﬂm.c}hck“!l’mu g or COC at

Providers may also contact their local Preventive Medicine/Public Health
COficer for informaétion.
4, thl.{-ti'nﬂ polymamsa chain resction (RT-PCR) is the preferred laboratory test for i
Yirls.
Rapid antigen tests and immuncfuorsscence tests have unknown sansitivity and

1. As with seasenal infiuenza, infants, adults > 65 years-old and persons with mmn#.hd immune systems may have

ifying Influenza A HiM]
ificity to detect HINI virus,

2
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ENCLOSURE 3 To

8000/SHI4LMF/0g - 206997
DATED 25 MAY 2009

220N Neatre or oparati

S99 medical care at vol) APOropriate

NATO UNCLASSIFIED
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COMANDO SUPREMO
FORZE ALLEATE IN EUROPA
8-7010 SHAPE BELGIO

SUDDASHI4LMF/09- 206997

At Vedi distribuzione |
OGGETTO: Guida operativa NATO ACO su; Influenza A (HIN| )

DATA: 25/5,2009

RIFERIMENTIL: A, Guidelines on the Use of Military and Civil Defence Assets in Disaster
Relief ( Direttive Ui Oslo) Revision 1.1 november 2007,
B. Guidelines on the Use of Military and Civil Defence Assets 1 Support
United Nations Humanitarian Activities in Com plex Emergencies
{Revision |- January 20086) '

[} Scopo della presente Guida sunitaria sull’imfluenza A (HINL) dell’ ACO & fornire
‘raccomandazioni a tutti | comandi ACQO stanziali e schierati ed al lenazioni contributrici di
forze sul programma di screening pre-schieramento, sulle misure di prevenzione, le strategie di
contenimento e le vpzioni terapeutiche da adottare in casa i pandemia intluenzale.

) Riconosciamo ed apprezziamo il Fatto che i nostr HQ schierati, atrraverso | rispettivi consulenti
sanitari, abbiano wia cominviato ad attuare misure specifiche di preparazione ad un’eventuale
pandemia di intluenza A (HIN1) all'intemo dei relativi AOR, compresa |'attuazione di Piani di
Intervento in caso di Pandemia Influenzale, La presente guida ha lo scopo di integrare tali
storzi a livello ACO.

3) La perdurante diffusivne dell'intluenza di tipo A (HIN1) alivello mondiale rappresenta un

potenziale rischio di protezione sunitaria per le forze opérative NATO, La prevenzione {da

uttuarsi, idealmente, impedendo "accesso del virus all’interno def teatri di schieramento)
appresenta o strumento migliore per  proteugere la salute dellz ruppe, permettere lo
svulgimento dei compiti essenziali delle missioni e mantenere la ¢ pacita di combatiimento,

dando allo stesso tempo sostewno ai nostr parter impegnati in talf attivita . L'influenza A

HINI e una malattia respiratoria acuta a rapida diffusione che, in ¢aso di contagio di forze

militari impegnate in operazioni, avrebbe un tasso di trasmissione altissi mo, data P'alta densita

di alloggi e spazi lavorativi condivisi,

Bi richiede ai quartier generali od ai comandi subordinati ACO, e si raccomanda caldamente ai

paesi partecipanti, Ji - applicare le seguenti linge guida con etferto |inmediato.

A Tutto il personale NATO, militare ¢ civile, di cui ¢ previsto lo juhiemmenm u ¢he debba
rggiungere | teatri vperativi, inclusi coloro che sono stati assenti dal teatro per ragioni di riposo
d recupero (R&R) o per Missioni Temporanee, dovra sottoporsi ad|unv screening pre-
schieramento (vedi allegato 1) entro 48 ore dalla duta dj viaggio. Cjo al fine Ui impedire
I'accesso di persone attette altraverso |'aceertamento dei sintomi intHuenzali. 11 programma ui
vreening ¢ semplice ¢ non necessita i personale medico per la sud esecuzivne, E'  invece
‘hiesto "uddestramento del personale addetto alla somministrazidoe del questionario, Spetteri




ul personale medico esaminure i cast risultati positivi allo scre ing (cioé coloro che
mantfestano sintumi o sono stat » vontatto con casi di influenza S0spetti o contermati),

b.

(1) In cuso venga individuato, attraverso lo screening sanitario pre-schierumento, personale
vhe abbia uvuto stretti conaty COn persone attette da mﬂuenz}a HINI confermata, o che
manitesti sintomi di influenza, non si procedera allo schieramento di tale personale,
(2) Il personale risultato positivo allo streening verra isolato dal resto del personale mobilitato
in un luogo a discrezione del MTF locale ¢ del comandante dell'installazione fino a quando
non risulterd negativo ai test di luboratorio (test dell'antigene | o test di reazione o catena della
polimerasi [PCR) definitivo), uyvero ino a | completamento del periodo di quarantena
riceomandato, e nun manitesti pil aleun sintomo potenzialmente collegato all'intluenza (1-7
s, T
{3) Le linee guida disgnostiche sull’influenza “HINI™ per il personale sanitario si trovano sul
S0 web hitp: S www . who o 0 su quello del CDC:
httpadwww edegoviH TN Ll iddent r'vimmﬂtiunts.htmden[uvmf:m.

Inoltre, per aiutare i provider sunitari della NATO a prendere decisioni suj casi di sospetta

- influenza A (HIN1) accludiamo un algoritmo per I'esame ed il thattamento dei Casl in questione

- (vedi Allegato 2), I paesi NATO sono vivamente incoraggiati a fare uso degli allegati | e 2 nel
vaso che questi screening e algoritmi (o altri simili) per |'accertamento dej sospetti cusi Ji
intluenza  non siano w18 stati adorear,

58

3, Pagse ospitante

ih.

Comandi schierati.

(1) T eomandi di teatro avrianno precedenza per qualsiasi procedura di controlloe delle
epidemie che interessi vperazioni NATO e, secondo la politica della NATO, spettera loro
fa responsubilita di fornire direttive o supporto ai comandi subordinati.

(2)  La prioritd sara costituita Ja) contenimento delle spidémie attraverso il social
distancing- ciog la riduzione delle possibilita di ditfusione dell'infezione da vomo a uome,
(3) I eomandanti doveanno assicurare [a scrupolosita dell'igiene o 'applicazione delle
altre misure di prevenzione influenzale (vedi Allegato 3),

(+) Iconsulenti medici schierati debbono assicurare lo sviluppo e I"applicazione dj piani
di contingenza in tutte le strutture sanitarie, Cio include le misure per la gestione dei
malati meno gravi ed il tringe ¢ la gestione dei casi gravi. Il ricovero negli ospedali da
vampo (ROLE 2F e ROLE J) deve essere riservato ai casi pil gravi,

15)  Tutto il persenale medico Impegnato in opertizioni NATO dovra riportare | casi i
influenza/pandemia influenzale sospetti o cmnf‘e:mati'atn‘avﬁrso la Catena di Comando
NATO (in aggiunta ai requisiti nazionali) perché tutti siano informati delle misure dj
vontenimento, per scopi di consulenza e per garantire che i comandanti abbiano una
conoseenza Jettapliata della situazione.

E" altresi possibile che un Puese ospitante e/o varie organizzazioni sinitane, govemnative e
faon governutive, richiedano |'assistenza delle tocze NATO negli attuali teatri operativi
(ISAF ¢ KFOR) nel rispetto dei principi di niuto umunitario come da Riferimento A, La
NATO ftard in modo di Fornire assistenza, ove possibile, con i mezzi ¢ le capacita ritenuti
uppropriati dai rispettivi Comandanti Operativi su consiglio dej foro consulenti medici (per
=sempio, trasporto di Forniture della nazione ospitante o ili O/ONG),

Le richieste di cura divetta nelle steutture sanitarie NATO di cittadini della nazione
ospitante con sospetta intluenza . o la forituea di agenti anti-virali per la cura dell'intluenzy
da. nazioni NATO a nuzioni uspitanti, dovrebbero di norms essbre ritiucate, in linea con il
Riteriinento B. Ruolu internazionale cuncordato delle torze miljar nelle cinergenze




complesse ( in contrasto con i ruolo delle torze militar nefle missioni Ji soccorso designate
dal Consiglio del Nord Atlantico in caso di calamita ),
¢, Le nazioni contributrici ;i forze mantengono la responsabilita sull'attuazione delje politiche
nazienali rispetto a cura o protilassi, ma dovranno applicarg tali prineipi per ragioni sanitarie
A tutti | casi wmmessi nelle strutture sanitarie da campo,

o Punro di contatto presso lo SHAPE per ulterivri informazioni & il Capitano (CV) Chuck Rhodes.
IVEN 254.8048 5 - 32-63-4-0948 ad il Consulente medico, Gen.B. Robin Cordell, [VSN 254
929 0+ 32.65-14- 397y, :

AL COMANDANTE SUPREMO DELLE FORZE ALLEATE IN EUROQPA;

KARL-HEINZ LATHER
Lienerule,
Cipu di State Maggiope

ALLEGATI |
| Esempio di Screening pre-schieramento : g
2. Algoritmo per I'esame ed | rattamento i sospetti casi di influenza A (HINI)
b Misure operative NATO perla prevenzione intluenzale '
DISTRIBUZIONE:
Estarna-

Azione:

COS IFC HO Brunssumn
COS IFC HQ Napoli
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| ALLEGATO |
i.ilr}ﬂﬂfSHHLMFH?-Q-Z{}&W?
Data; 25 maggio 2009-06-1)4
|

RACCOMANDATO DA : NATO ACO

SCREENING AN

UESTIONARIC

I. Visembra di avere i febbre o di averla av; gnelle yltirge 24 ore?
2. Avete mal dj e« 1. tQgse o sintoml da raf reddamento?
3. Visembra che stiate ¢ ammaiaevi ? (mgl di testa, dolori diffu

In caso di risposte positive, misurare la temperatura del paziente, fornire di maschera e
ineftere in quarantena separandolo dul resto (el personale destinato aflo schieramento,

In accordo con le politiche mazionull, organizzare una valutazione eseguita dal provider
sunitarie per dingnosi e possibili cure,

Eseguire un test rino-faringeo di laboraterio per lo screening de I"antigene. Se positivo,
mettere in quarantena, eseguire un test PCR di conferma o NONISCHIERARE.
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ALLEGATO 2
"JE]'L'F{H'SHJ-I-L.\rfFr’[}S'—EUﬁQQT
Data: 25 maggio 2009-06-04

ALGORITMO PER L'ESAME ED IL TRATTAMENTO DI SOS
(verrd aggiornato come necessario in base al nuovi dati ofj

ETTA INFLUENZA A HIN
nici ed epidemiologici )

- 1y Criteri cliniei:

Il _baziente presentn:
' *  Febbre > 37.8° C (1g° Fle

| ®  Sintomi respiratori (possonu comprendere tosse, sl di gola goe.)
* OPPURE sindrome simil-settica '

NO— Non sono raceomaridagi test di accertamento dell'intluenza, Ulteriori workup e
tollow-up come Jy rccomundaziont cliniche,

3) SI— Applicare misure di vontroflo dell'intezione appropriate” —

[4) Criteri epidemiologici’:
* [l paziente ¢ stato in Messico, Stati Uniti o altre COMURNIta atfette con casi di

influenza A HIN| confermati, o & stato a stretto conta
suspetti v contermarj |
-OPPURE

Severitd clinjeg:

* le condizioni cliniche de puziente rendono indispensabile i ricovery
3) NO — Prendere in cunsiderazione il workup appropriato per dltre sindromi e/
~ respiratorie se giustiticato,

[0 con east di intluenzn

0 intezioni

[l paziente dovra:

. ¢ Restare in vasa Hno allg svuinparsa dei sintomi.
[ *  Curare I'igiene respiratoria. delle man , della tosse.
* Comunicare |'sugravarsi Jei sintomi,

o)y Sl—
Completare il Questivnario J Surveglionza Intluenzale

* Inviare una copia alle autoritd sanitapie nazionali o ai Copsulenti Sanitari NATO
competenti,

* Suttoporre il questivnario completato, insieme ai campioni virali, al laboratorio,
Eseguire una delle seguent procedure: timpone ring- faringeo, aspirato o lavaggio nnsale
¢ Conservare (| campione in frigoritero nell"attesy ¢ durante 1 trasportof congelare in
viso Ji impossibilitd Ji recapito in laboratorio entto 3 givni)

¢ lnviare ul laboratorio nazionale o NATO competente per |'esecuzione i rest RT-
PCR? '




7) Tratramento:

i * Raccomundare terapia antivirale immediata con oseltamivir o 2a0AMIVir in caso di

Pazienti von sindrome severg o o rischio di complicdnze (eth = 5 o -03; pazienti che
manitestano condizioni significative di comorbidita .

*  Fuare riferimento | giudizio clinico per decidere I"evientuale neg
ferapie antibatteriche, |

* Isolare il puziente in casa per 7 giorni dall*fnsorgenza della malattia o per almeny 24
ore dopu la scomparsa dei sintomi. Per personale in servizio ar vo Mloggiato in
“HSEIT procedere in courdinamento von le autorita anitarie locali

essitd i ulterion

ed il Comando,

\!qte

Lo Cung e Blafu e stnglonle | Bumbink, g adulel 68 qini
cempramessl possoun presentere durani utlplel,

Le Infornumalond sul canteolla Seil'inlednne posona CEsere reperite sul sito:
[EEL VR R i ilus ) §

le persone con slitem Iimuistned

L

A T mierhio alln oo ne varrenfe vontesloire 1l 1lre dull® OMS
RATRTRY Im.I||t.-'|.‘.'nn‘dlm|Iuw'n'djlyﬂ:b‘m.‘hlde‘-.I:tnﬂpl.]uL-Hn el CDC wavww oy i e

Vpreviders pussuna anehe coitatiare | lure Ufictull Sunbrarty
inforimzinni,

LIRS UEH i LLH]

el medicing Proventiva laeall per

|
Lo sl rensline o st Hells pulimerasl (RT-PER) & test d:I labtiratariodl dlesoje perdiccertinente

del wlrny HINE iPisened swinb, Pey Bl rest raplde dr]!'um:llgm;! @ yuetlo dell'immunoMuoreteeme  wone

et I grude U seasiblilg o speet fivita aluli'nu.':.'crl:ﬂ:r.'llb_i el viras HINI (afuesen sl

T arie. S| prega

! . .
N.duT. Essendo | igcumento in formuto P 00 & stato pogsibile i
tateeopia dell’algoritmo.

i

usure come riferimento i numeri apgosti a matita s

g g
1
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ALLEGATQ 3
Y000/SHI4LMEF/09-2069 o7
Data: 29maggio 2009

Se siete un nuove ACTIVALO in un teatro operativo o zona operativa NATO, in caso dj
malattia non esizate a richiedere dssistenza medig '

Se Vi sentite male o vi sembra di aver contratto U'infly

dssistenza medica,

Layate accuratamente le mani con ac 4 € Sapone con frequenza regolare ¢ prima dei
pasti.

Coprite completamente naso e bocea quando starnutite o tossite. Quindi lavatevi le
mani. |

Evitate di toccarvi edire la diffusione dej germi.

Liaviate frequentemente le mani,

Evitate il contatto ravvicinata co €ISoue malate a meno che non_indossiate

indumenti professionali protettivi ersondil. secondo le raccomandazioni del vostro
consulente medico.

i - . N = . . " #
Se slete intluenzati rimanete all'interno del campo, fiposatevi ¢ limitate | contatti con
eli altri se non per chiedere assistenza medica,
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