
Sospetto caso pediatrico di*

PARALISI FLACCIDA ACUTA
La PFA è una sindrome ad inizio rapido ed improvviso, caratterizzato da paresi o paralisi degli arti con possibile concomitante interessa-
mento dei muscoli respiratori e della deglutizione, che raggiunge il massimo grado di severità nel giro di 1-10 giorni. Sotto la definizione 
sintomatica di PFA sono comprese: la poliomelite paralitica, le sindromi simil-poliomelitiche sostenute da enterovirus, quali Echovirus e 
Coxsackie virus, la sindrome di Guillain-Barré, la mielite trasversa, la poliradiculoneurite, la neurite traumatica e quella neoplastica.
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Il Referente dell’UO per la sorveglianza delle PFA DOTT. ________________________________________________________________ 
SEGNALA TELEFONICAMENTE il caso al CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE (CRR)1 il prima possibile e comunque 
entro 14 giorni dall’inizio della sintomatologia (per consentire la corretta raccolta dei campioni biologici).

Compilazione della SCHEDA 1 ‘Segnalazione Iniziale’
Scheda di segnalazione iniziale con dati relativi all’insorgenza dei sintomi, 
caratteristiche della paralisi, scheda vaccinale polio, referente medico clinico. 
In caso la scheda non fosse in dotazione al reparto la si può richiedere al CRR1.

Trasmette la segnalazione iniziale (SCHEDA 1):
- Ministero della Salute
- Istituto Superiore di Sanità
- Regione Emilia-Romagna, Direzione Generale 
Cura della Persona, Salute e Welfare, Servizio 
Prevenzione collettiva e Sanità Pubblica

- Riceve, tratta e analizza i campioni biologici 
- Entro 28 giorni trasmette i risultati delle anali-
si al clinico segnalatore, all’ISS, al Ministero del-
la Salute; nel caso in cui fosse isolato un polio/
enterovirus attiva le procedure di emergenza

Trasmette la scheda di follow-up (SCHEDA 3)

Compilazione della SCHEDA 2 ‘Scheda campioni per PFA’
Raccolta dei Campioni Biologici
NECESSARI:
- 2 campioni di feci ad almeno 24 ore di distanza l’uno dall’altro
- 1 campione di sangue (entro 14 giorni dall’inizio della sintomatologia)
AGGIUNTIVI/FACOLTATIVI
- 1 tampone faringeo
- 1 campione di liquor, SOLO nel caso in cui sia stata eseguita una rachicentesi 
su indicazione clinica

Compilazione della SCHEDA 3 ‘Follow-up a 60 giorni’ - dopo 60 giorni

Trasmissione SCHEDA 1 al CRR via fax o email

Invio Campioni Biologici e SCHEDA 2 al CRR

Trasmissione SCHEDA 3 al CRR via fax o email

AZIONI PRESSO L’UO presso cui è ricoverato il paziente:

STEP 1
AZIONI PRESSO IL CENTRO 

DI RIFERIMENTO REGIONALE

STEP 2

STEP 3

STEP 0

*Ai fini della sorveglianza per caso pediatrico si intende una PFA insorta in un paziente <15 anni.


