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introduzione

L'isolamento fiduciario di casi di COVID-19 e di centatti € una misura di salute pubblica molto importante
che viene effettuata per evitare l'insorgenza di ulteriori casi secondari dovuti a trasmissione del virus SARS-
CoV-2 e per evitare di sovraccaricare il sistema ospedaliero. Le tipologie di soggetti che devono essere
messi isolamento domiciliare per 14 giorni & sono monitorati al domicilio {o in struttura dedicata in caso di
domicilio inadeguato) sonho:

1. Contatti stretti di caso (v. definizione C.M. 8360 del 27/2)
» Contatti asintomatici, (a cui non & necessario effettuare il test): isolamento fino a 14 giorni
dall'ultimo contatto con il caso {quarantena);
s Contatti paucisintomatici (IL1) a cui va eseguito il test; in caso di risultato positive: isolamento
fino a negativizzazione del test e scomparsa dei sinfomi;
» Contatti paucisintomatici (ILI) a cui va eseguito il test; in caso di risultato negativo: isclamento
fino a 14 giomi dall'ultimo contatto con il caso.
2. Pazlenti che vengono dimess| dall'ospedale clinlcamente guariti, ancora COVID-19 posltivi.

Tale guida & indirizzata alla gestione dei soggetti affetti da COVID-19 che necessitano quindi
I'implementazione di misure precauzionali atte a evitare la trasmissione del virus ad altre persone.

Assistenza sanitaria del soggetto isolato a domicilio

[ compiti dell'operatore di sanita pubblica

L'operatore di sanita pubblica e i servizi di sanita pubblica territorialmente competenti, accertata la necessita
di avviare la sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario, avra il compito di informare il medico di medicina
generale (MMG)/padiatra di libera scelta {(PLS), del soggetto isolato a domicliio & in collaborazione e accordo
con questo, informano dettagliatamente l'nterassato sulle misure ¢a adottare, illustrandone, cve ve ne siano
le condizioni, con dimostrazione pratica le medalita e le finalita al fine di assicurare la massima adesiona. E
compito dei servizi di sanita pubblica tertitorialmente competenti fornire le mascherine chirurgiche per i
soggetti In Isolamento domiciliare,

L'operatore di sanith pubblica deve inoltre:

e accertare 'assenza di febbrs o altra sintomatologia del soggetio da porre in isolamento, nonché
degli altri eventuali conviventi;

o informare la persona circa i sintomi, le caratteristiche di contagiosita, le modalita di trasmissione
della malattia, le misure da attuare per proteggere gli eventuali conviventi in caso di comparsa di
sinfomi;

» informare la persona circa la necessita di misurare la temperatura corporea due volte al giorno
(mattina e sera).

| compiti del MMG inolire comprendone:

» Contribuire ad informare l'interessato sulle misure da adottare nell'isolamento domiciliare insieme
all'operatore di sanitd pubblica

» Garantire l'invio delle segnalazioni al dipartimento di salute pubblica riguardanti l'insorgenza o
l'aggravamento dei sintomi da parte dei soggetti in isolamento domiciliare

o Valutare la fondatezza dei sintomi segnalati anche atiraverso la visita domiciliare se necessaria

o Curare I'attivazione del sistema di emergenza



Comportamento del soggetto per garantire un effettivo isolamento

Misure di prevenzione da adottare in isolamento domiciliare e la assistenza al soggetto in
isolamento

l.a persona sottoposta ad isolamento domiciliare deve rimanere in una stanza dedicata e dotata di
bucna ventilazione possibilmente servita da bagno dedicato, dormire da solo/a, e limitare al
massimo i movimenti in altri spazi della casa dove vi siano altre perscne.

Se disponibile un solo bagno, dopo I'uso pulire con prodotti a base di cloro (candeggina) alla
concentrazione di 0,5 % di cloro attivo' oppure con alcol 70%

E opportuno che ilfi locali che ospitano il soggetto in isolamenta domiciliare siano regolarmente
arieggiati per garantire un adeguato ricambio d'aria.

In presenza di alire persone, deve essers mantenuta una distanza di almeno un metro e deve
essere assolutamente evitato ogni contatto diretto (compresi strette di mano, baci e abbracci).
Deve essere evitato il contatto diretio anche con altre persone sottoposte ad isclamento
domiciliare. Un'eccezione pud essere fatta per una madre che allatta. La madre dovrebbe
indossare una mascherina chirurgica ed eseguire un'igiene accurata delle mani prima di enirare in
stretio contatto con il bambine.

Evitare ogni possibile via di esposizione attraverso oggetti condivisi inclusi asciugamani, salviette
o lenzuola, piatti, bicchieri, posate, etc). Gl oggetti da cucina andranno lavati con attenzione con
normale sapone.

Vi & il divieto di spostamenti o viaggio e l'obbligo di rimanere raggiungibile per le attivita di
sorveglianza.

Se il soggetto in isolamento & asintomafico, non pud ricevere visite fino ad esaurimento dei 14
giorni di isolamento®. Se il paziente & sintematico il divieto & comungue posto fino alla guarigione
clinica anche se sono passati 14 gioml dal contatto. di caso con conferma di laboratorio il divieto
cantinua sino alla guarigione {consulta glossario).

Se il soggetto in isolamento ha sintomi di infezione delle vie respiratorie quande si sposta dalla sua
camera deve usare la mascherina ehirurgica, e praticare misure di igiene respiratoria: coprire naso
e bocea usando fazzoleti quando starnutisce o tossisce, tossire nel gomito; i fazzoletti dovrebbero
essere preferenzialmente di carta e dovrebbero essere eliminati in un doppio sacco imparmeabile
posto in una pattumiera chiusa che non preveda contatto con le mani per a sua aperiura (es.
apertura a pedale). Se i fazzoletti sono di stoffa, deveno essere maneggiati con guanti e lavati in
lavatrice a 60-80° usando comune detersivo. Dopo Fuso del fazzolstto ls mani devono essere
immediatamente |avate con acqua e sapone accuratamente per 40 secondi o frizionate con
prodotto idro-alcolico.

Le persone che assistono il soggette, devono indossare mascherina chirurgica (guest'ultima non
dovrebbe essere toccata durante I'utilizzo e dovrebbe essere cambiata se umida o danneggiata).
Le mascherine non possono essere ritilizzate ma debbono essere eliminate in un doppio sacco
imparmeabile posto in pattumiera chiusa con apertura a pedale,

| conviventi e le persone che forniscono assistenza deveno evitare il contatto diretto con il soggetto
in isolamento il pill possibile. Se I'assistenza prevede contatto con secrezioni respiratorie, feci o

' I prodotti a base di cloro {ipoclorito di sodio) vengono venduti come candeggina (varechina) a una
concentrazione variabile. Se & al 5% di contenuto di cloro, la soluzione al 0,5% corrisponde a un litro di
candeggina e 9 litri di acqua. Se € al 10% corrisponde a un litro di candeggina & 20 litri di acqua.
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urine & necessario ['utilizzo del guanti che devono essere poi eliminati con cura in un doppio sacco
impermeabile in pattumiera chiusa con apertura a pedale, seguito dal lavaggio delle mani, | guanti
non possono essere rivtilizzati,

Almeno una volta al giomo, o pitl, e superfici dei locali utilizzati dal soggetto in isolamento devono
essere pulite con prodotti detergenti e successivamente disinfettate con prodotti a base di cloro
(candeggina) alla concentrazions di G,5 % di cloro attivo oppure con alcol 70%) con particolare
attenzione a tutie le superfici toccate di frequente. Chi effettua la pulizia deve indossare un camice
monouse (o un grembiule dedicaio) e guanti monousoe; se vengono usati guanti demestici in
gomma spessa riutilizzabili, questi devono essere disinfettati dopo I'uso (lavaggic con acqua e
detergente seguito con disinfezione di tutie le parti, con prodotti a base di cloro (candeggina) alla
concentrazione di 0,5 % di cloro attive oppure con alcol 70%).

La persona che sl cccupa della rimozione della biancheria e dagli effetti letterecci del soggetto in
isolamento deve indossare la mascherina chirurgica e i guanti. La biancheria deve essera collocata
in un sacco separato e gestita separatamente da quelta del reste della famiglia ¢ comunita e pud
essere lavata in lavatrice- a 60° per almeno trenta minuti o a tempi pill brevi per temperature
superiori usando comune detersivo.

| rifiuti prodotti dal soggetto in isolamento o dall' assistenza a luiflei prestata devono essere smaltiti
in un deppio sacchette di plastica che verra chiuso e disposto in pattumiera chiusa.

Sebbene al momento non esistano prove che dimostrino che animali come cani o gatti possano
essere una fonte di infezione per 'uomo, a scopo puramente precauzionale, si suggerisce alle
persone contagiate da SARS-CoV-2 di limitare if contatto con gli animali, analogamente a quanto
si fa con le alire persone del nucleo familiare, evitando, ad esempio baci o condivisione del cibo

Automonitoraggio delle condizioni di salute

Il seggetto in autonomia deve rilevare ed annotare quotidianamente fa propria temperatura
corporea due volte al giomo e al bisogno, annotande anche la sede corporea di rilevazione.

It soggetto deve segnalare al propric MMG/PALS e all'operatore di sanita pubblica linsorgenza di
nuovi sintomi o di cambiamenti significativi del sintomi preesistenti, In caso di aggravamento dei
sintomi deve indossare la mascherina chirurgica e allontanarsi dai conviventi rimanendo nella
propria stanza con la porta chiusa, in attesa del trasferimento in ospedale qualora sia necessario.
in caso di insorgenza di difficolta respiratotie il soggetto deve rivolgersi al 112/118, informando, se
possiile, il proprio MMG,

Il monitoraggio quotidiano delle condizioni di salute di questi soggetti in isolamento a domicilio & in
carico all'operatore di sanita pubblica, in collaborazione con MMG/PALS

| servizi di sanita pubblica territorialmente competenti devono comunque garantire un numero di
telefono a disposizione del monitoraggio dei soggetti in isolamento domiciliare per ridurre i tempi di
risposta e facilitare ['attivazione dei MMG

Pratiche raccomandate per I'assistenza sanitaria delle persone in
isolamento da parte di operatori sanitari:

Gli operatori sanitari che prestano curs dirette al soggetto in isotamento (esempio: esame fisico)
devoro indossare camice monouso, mascherina chirurgica, protezione oculare e guanti, e dopo
I'eliminazione delle protezioni, effettuare accurata igiene delle mani con soluzione idroalcolica o
con acqua e sapone se non disponibile o se le mani sono visibilmente sporche.



- Mascherine e guanti non possono essere riutilizzati,
- Leindicazioniriguardo la igienizzazione delle superfici, la biancheria e i rifiuti sono gl stessi riportati
per I'assistenza ai casi.

Si sottolinea 'opportunita di adeguata formazicne degli operatori sanitari e, nel caso si rendesse necessaria
leffettuazione di manovre invasive, si raccomanda 'esecuzione delle stesse da parte di specifiche squadre
adeguatamente addestrate.

Si suggerisce anche, ove possibile, di effettuare, tramite le schede di incident repotting adottate dalle
organizzazioni sanitarie, la eventuale segnalazione di accadimenti correlati alla sicurezza dei pazienti {ad
es, difformita rispetto alle apprepriste indicazioni delle istituzioni ministerialiregionali e alle relative
procedute aziendali), al fine di promuovere azioni correttive e di miglioramenta.

Sostegno sociale dei soggetti in isolamento al domicilio (quarantena
e assistenza sanitaria domiciliare)

L'isclamento al domicilio necessita di misure di sostegno sociale per il corrette sveolgimento della
quarantena, Essa deve essere realizzata aftraverso la ccllaborazione dei servizi di sanita pubblica
territorialmente competenti, | servizi sociali delle amministrazioni comunali, le associazioni di volontariato
det territorio.

Di sequito le funzioni che devono essare garantire:

Verifica delle condizioni abitative e consegna dei DPI

Verifica che il paziente rispetti le disposizioni di isolamento

Numero dedicato del servizio di sanitd opubblica territorialmente competente

collegamento con il MMG

Supporto per le necessita della vita guotidiana per le persone sole e prive di caregiver
(sostegno della rete familiare e di vicinato)

8. Punto di riferimento chiaro per il bisogno sociale in grado di attivare le risposte inciuso |l
supporto psicelogico alla popolazione

9w



Glossario

Contatto Stretto

Il contatto stretto di un caso possibile o confermato & definito (Circolare del Ministero della
Salute 0006360-27/02/2020) come:;

una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per
esempio la stretta di mano);

uha persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso
di COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19,
a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

una persona che si & trovata in un ambiente chiuso {ad esempio aula, sala riunioni, sala
d'attesa dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore
di 2 metri;

un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di
COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un
caso di COVID-19 senza 'impiego dei DPI raccomandati o mediante F'utilizzo di DPI non
idonei;

una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi
direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette
all'assistenza e i membri dell'equipaggio addetti alla sezione del’aereo dove il caso
indice era seduto (gualora il caso indice abbia una sintomatologia grave od abbia
effettuato spostamenti all'interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione
dei passeggeri, considerare come cohtatti stretti tutti | passeggeri seduti nella stessa
sezione dell'aereo o in tutto 'aereo).

Sona da considerarsi rilevanti a fine epidemiologico i contatti avwenuti entro un periodo
di 14 giorni prima dell'insorgenza della malattia nel caso in esame.

Paziente Guarito

Si definisce {C. MdS. 6607-29/02/2020) clinicamente guarito da COVID-19 un paziente che, dopo
aver presentato manifestazioni cliniche (febbre, rinite, tosse, mal di gola, eventualmente
dispnea e, nei casi pill gravi, polmonite con insufficienza respiratoria) associate all'infezione
virologicamente documentata da SARS-CoV-2, diventa asintomatico per risoluzione della
sintomatologia clinica presentata. |l soggetto clinicamente guarito pud risultare ancora positivo
al test per la ricerca di SARS-CoV-2. Il paziente guarito & colui il guale risolve i sintomi
dell'infezione da COVID-19 e che risulta negativo in due test consecutivi, effettuati a distanza di
24 ore uno dall'altro, per la ricerca di SARS-CoV-2,
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Introduzione

Le presenti indicazioni sono emanate in attuazione di quanto dispone, sulla base delle uliime evidenze
scientifiche, 'art, 34, comma 3, del DL n. 9/2020 ("In relazione all'emergenza di cui al presente decreto, in
coerenza con ls linee guida dell' Organizzazions Mondiale della Sanfta! e in conformita alle affuali evidenze
scientifiche, & consentito fare ricorso alle maschetine chirurgichs, quale dispositivo idoneo a proteggers gli
operatori sanitari).

E documentato che i soggetti maggiormente a rischio d'infezione da SARS-CoV-2 scno colare che sono
stati a contatto stretto con paziente affetto da COVID-19, in primis gli operatori sanitari impegnati in
assistenza direfta ai casi, & i personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campicni biclogici di un
caso di COVID-19, senza limpiego e il corretto utlizzo dei Dispositivi di Protezione Individuali {DPI)
raccomandati o mediante ['utilizzo di DPI non idonei,

Risulta pertanto di fondamentale importanza che tutti gli operatori sanitari coinvolti in ambito
assistenziale siano opportunamente formati e aggiornati in merito ai rischi di esposizione
professionale, alle misure di prevenzione e protezione disponihili, nonché alle caratteristiche del
quadra clinico di COVID-19.

Le misure generali di prevenzione e mitigazione del rischic sonc fattori di protezione “chiave” sia nei contesti
sanitari sia di comunita.

Le piti efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell'ambite comunitario che sanitatio, includono:

» praticare frequentemente I'igiene delle mani con acqua e sapone o, se questi non sono disponibili,
con soluzioni‘gel a base alcolica;

» evitare ditoccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;

« tossire o starnutire all'interno del gomite con il braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
monousc, che poi deve essere immediatamente eliminato;

« indossare la mascherina chirurgica nel caso in cui si abbiano sinfomi respiratori ed eseguire ligiene
delle mani dopo avere rimosso ed eliminato la maschering;

» gvitare contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in
particolare con guelle con sintomi respiratori.

Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operatori sanitari al fina di preservare sé stessi e prevenire la
trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario. Tali precauzioni includono I'utilizzo corretto dei
DPI e adeguata sensibilizzazione e addestramento alle modalita relative al loro uso, alla vestizione,
svestizione ed eliminazione, tenendo presente che alla luce delle attuali conoscenze, le principali modalita
di trasmissione del SARS-CoV-2 sono attraverso dropiet e per contatto, ad eccezione di specifiche
procedure a rischio di generare aerosol.

i DP! devono essere considerati come una misura efficace per la protezione dell'operatore sanitaric sclo se
inseriti all'interno di un pitl ampio insieme di interventi che comprenda controlli amministrativi e procedurali,
ambientali, crganizzativi e tecnici nel contesto assistenziale sanitaric.

! hitns/fapps.who.intfirs/bitstream/handle/10865/33121 6WHO-2019-nCov-l PCPPE _use-2020.1-sng,




In particolare, nell'attuale scenario epidemiologico COVID-19 e nella prospettiva di una carenza globale di
disponibilita di DPI & impertante recepire le seguenti raccomandazioni dell'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) relativamente alla necessita di oftimizzare il boro utilizzo, implementando strategie a livello di
Paese per garantirne la maggiore disponibilita possibile agli operatori maggiormente esposti al rischio di
contagio. Queste includcno:

» garantire ['uso appropriato di CPI;
* assicurare la disponibilita di DPI necessaria alla protezione degli operatori e delle persone assistite;
» coordinare la gestione della catena di approvvigionamento dei DF,

Si raccomanda alle Direzioni regionali, distrettuali e aziendali di organizzare e garantire I'adeguato
approvvigionamento dei DPl e di effettuare azioni di sostegno al corretto e appropriato utilizzo dei DPI,
anche attraverso attivita proattive quali sessioni di formazione e visite/giri per la sicurezza, e avvalendosi
delle funzicni competenti (referenti per il rischio infettivo, risk manager, SPP, ecc.). Una serie di attivita di
formazione a distanza sulla prevenziene e controlle della infezione da SARS-CoV-2 sono disponibili sulla
piattaiorma EDUISS di formazione dell'Istituto Superiore di Sanita {htips:/iwww.eduiss.it/).

Molto importante & fare indossare tempestivamente a tutli i pazienti che presentino sintomi respiratori acuti
una mascherina chirurgica, se tollerata. Inoltre, quando le esigenze assistenziali lo consentono, rispettare
sempre nelle relazioni col paziente la distanza di almeno un metro.

Dispositivi di protezione individuale

l.a selezione del tipo di DPI deve teners conto del rischio di trasmissione di COVID-19; questo dipende da:

» tipo di paziente: i pazienti pill contagiosi sono quelli che presentano {osse efc starnuti; se tali pazienti
indossanc una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la contagiosita si
tiduce notevolmente;

» tipo di contatto assistenziale: il rischio aumenta quando il contatto & rawvicinato (< 1 metro) e
prolungato (> 15 minuti) e quando si eseguono procedure in grado di produrre asrosol delle secrezioni
del paziente (nebulizzazione di farmaci, intubazione, rianimazione, induzione dellespettorato,
brencoscopia, ventilazione non invasiva).

Per ridurre il consume improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la oro carenza & opportuno che gli
operatori evitino di enfrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospettofaccertate di COVID-19 se cio
non & necessario a fini assistenziali. E anche opportuno considerare di raggruppare le attivita e pianificare
le attivita assistenziali al letto del paziente per minimizzate il numero di ingressi nella stanza (ad esempio,
controllo dei segni vitali durante la somministrazione di farmaci oppura distribuzicne del cibo ad opara di un
operatore sanitario che deve eseguire altri afti assistenziali) rivedendo 'organizzazione del lavoro al fine di
evitare, ripetuti accessi agli stessi @ conseguente vestizione e svestiziana & consuma di DPi ripatuta. Inolire,
in case di disponibilita limitata, & possibile programmare [uso della stessa mascherina chirurgica o del
filtrante per assistenza di pazienti COVID-19 che siano raggruppati nella stessa stanza, purché la
mascherina non sia danneggiata, contaminata o umida. Alle stesse condizioni, i filtranti possono essere
utilizzati per un tempo prolungato, fino a 4 are al massimo.

In Tabella 1 sono specificati i DP| raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 con una
declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contasto di lavoro, alla mansione e al tipo di attivita
lavorativa in concreto svolta,



Tabella 1. DPI raccomandali per la prevenzione del coniagio da SARS-CoV-2 per contesto lavorativo e
destinatari dell'indicazione.

Contesto di lavoro

(operatori/pazienti)

Destinatari
delPindicazione

Attivita

Tipologia di DPI
0 misure di protezione

. Aveedidegenza. ..

Stanza di
pazienti
CcoviD-192

Operatori sanitari

(Si raccomanda riduzione
al minimo del humero di
operatori esposti;
formazione e
addestramento specifici)

Mascherina chirurgica
Camice moneouso fgrembiule

Assistenza morouso

diretta a pazienti Guanti

CoviD 19 Occhiali di protezionefocchiale a
mascherina/visiera
FFP2 o FFR3
Camice /grembiule monouso

Procedure idrorepellents

che generano Guanti

aerosc) Occhiali di prolezionefocchiale a
mascherina/visiera
FFP2 o mascherina chirurgica se
non disponibile

Esecuzicne Camice monouso

tampone oro Occhiali di protezione (occhiale a

e rinofaringeo

mascherinafvisiera)
Guanti

Addetti alle pulizie
(Si raccomanda
riduziohe al minimo

Accesso in stanze

Mascherina chirurgica
Camice /grembiule monouso
Guanti spessi

Occhiali di protezione

del numero di addetti dei pazienti T
esposti; formazione e COVID-19 (se presente rischio di schizzi di
addestramanto matetizle organico o sostanze
speificl) chimiche) ,
Stivall o scarpe da lavoro chiuse
Mascherina chirurgica
Accesso in stanze Garmice monouso
Visitatori Guanti

(necessatio limitare
['accesso)?

dei pazienti COVIC-
19, qualora
eccezionalmente
permesso

2in UTl I'operatore che passa da un paziente ad un altro effettuando procedure differenziate dovrebbe indossare
sempre FFP2/FFP3, per un mincr consumo di dispositivi o FFP3 o Powered Air Purifyng Respirator (PAPR) o sistemi

equivalenti

3 [ numero di visitatori dovrebbe essere limitato. Se i visitatori devone entrare nella stanza di un paziente con COVID-
19, devono ricevers Istruzioni chiare su come indossare e rimuovere i DP e sulligiene delle mani da effettuare prima di
indossare e dopo aver rimossc | DPI; questo dovrebbe essere supervisionato da un operatore sanitario
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Altre aree di
transito e trasporto
interno dei pazienti
{ad esempio reparti,
corridol)

Tutfi gli operatori inclusi
gli opsratori sanitari

Nessuna attivita che
comporti contatto
con pazientl COVID-
19

Nen sono necessari DP|
Indossare mascherina chirurgica
e guanti monouso oo in caso di
trasporti prolungati (fempo
superiore a 15 minut})

Triage

(in ambito
ospedaliero pat
agcettazione utenti)

Operatori sanitart

(Si raccomanda
riduzione al minimo
del numero di espost;
formazione e
addestramenfo
specifici)

Screening
preliminare che non
compotta il contatto
diretto

Vetrata Intarfone citofono. In
alternativa mantenera una
distanza dal paziente di almeno 1
metro se possibile o indossare
mascherina chirurgica

Pazienti con sinfomi

Mantenere una distanza
dalloperatare di almeno 1 metro
{in assenza di vetrata e interfono)
Mascherina chirurgica se tollerata
dal paziente

respiratori Qualsiasi Isolamento in stanza singola con
porta chiusa e adeguata
veniilazione se possibile;
alternativamente, collocazione in
area separata sempre a distanza
di almeno 1 metro da terzi

Pazienti senza sintomi Non sona necesslarl DP —_

respiratori Qualsiasi Mantenere una distanza dagli altri

pazienti di almeno 1 metro

Tecnici di laboratorio

Labaratorio BSL di classe 3
(coltura per isolamento del virus)

Laboratorio (Si raccomanda riduzione gon procedure e DPI conseguenti

di riferimento al minimo del numero di Manipolazione di

"99'_0“""9 e operator! esposti; campioni respiratori Laboratorio BSL di classe 2

nazionale IS8 formazione e (diagnostica con tecniche di
addestramento specifici) biologia molecolare) con

procedure e DPI conseguenti
Aftivita
Aree amministrative che Noh sonho necessati DP

amministrative

Tutti gli operatori inclusi
gli operatori sanitari

non comportano
contatto con pazienti
CovID-19

Mantenere una distanza dagli
utenti di almeno 1 metro

Nel caso in cui un caso sospetto di COVID-19 dovesse avere accesso in un Ambulatorio territorials, si imanda
alla Sezione "Strutture sanitarie” box Triage; contattare a cura dell'operatore sanitario dell’ Ambulatorio il
numero verde regionale/112, avendo cura di acquisire | nominativi e i recapiti dituito il personale ¢ dell'utenza
presente in sala d'aitesa, sempre considerando la distanza dal caso sospetto di COVID-19 inferiore a 1 metro,
prima che tali soggetti abbandonino la sfruttura.



(segua)

Contesto di lavoro

Destinatari
dell’indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
© misure di protezione

y fAh'l_bu:lét_i:_arif'bsp_e&aliériedéi territorio hél:-dol‘i___tés'to_di_ C'OVI,DJQ' IS

Ambulatori

Operator sanitarl

Esame obiettivo di
pazienti con
sintomi respiratori

Mascherina chirurgica
Camice ! grambiule monouso
Guantl

Occhiali di protezionefocchiale
a mascherinalvisiera

Operatori sanitari

Esame obiettivo di
pazienti senza sinfomi

| DPI previsti per
J'ordinaric
svolgimentc della

respiratori propria mansione con
maggiore rischio,
Pazienti con sintomi Qualsias| Mascherina chirurgica se
respiratori tollerata
Pazignti senza sintomi . .
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DPI

Operateri addetti alle pulizie

Dopo l'attivita di visita
di pazienti con sintomi
respirator. Argare gli
ambienti dopo 'uscila
del paziente e prima di
un nuovo ingresso,

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule monouso
Guanti spessi

Occhigli di protezione (se
presente fischio di schizzi di
materiale organico o sostanze
chimiche) Stivali o scarpe da
lavore chiuse

Pazienti con sintomi

Mascherina chirurgica se
tolterata

Isolare immediatamente il
paziente in area dedicata o

resplrator Qualsiasi comungue separata dagli
Sale d'attesa altri; se tale soluzione non &
adottabile assicurare la
distanza di almeno 1 metro
dagli altri pazienti
Pazienti senza s‘_,intom'i Isiasi Non sono necessari DP1,
respiratori Qualsiasi Distanza di almeno 1 metro
Aree Tuti gl oparator incluel gl Attivita amministrative | Non sono necessari DP|

amministrative

operatori sanitari




Operatoti sanitat|

Screening preliminare
senza contatto diretto?

Non sono hacessari CP|
mantenuta Ja distanza di almeno
un metro, altrimenti mascherina
chirurgica

Caso sospetto con sintomi
respirator! - paziente
COVID-19

Assistenza diretta al
domicilio di pazienti
CovID-19

Triage Mantenere la distanza di
Pazienti con sintoml | Qualsiasi almeno 1 metro .
respiratori Mascherina chirurgica se
tollerata
Pazienti senza sintomi o .
respiratori Qualsiasf Non sono necessarj DP|
Accesso in stanza del
Accompagnatori E?:;?;rt: gs&zg Mascherina chirurgica
assistenza diretta
Maschetina chirurgica
Agsistenza diretta al ;?)r:gl:}esé grembiule
Operatori sanitari domicilio di pazienti Guanfl
COVID-19 e .
Occhiali di protezione/ occhiale
a mascherina/visiera
Assistenza
a domigilio

Mascherina chirurgica se
tollerata dal paziente

4 Questa categoria include 'utilizzo di termometri senza contatto, termocamere & la limitazione del tempo di
osservazione e di domande, il tutto mantenendo una distanza spazizle di almenc 1 metro.
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(segue)

Contesto di lavoro

Destinatari
deli’indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
o misure di protezione

" Ambulanza othezz ditiaspore

Ambulanza o
mezzi di trasporto

Operatorl sanitar]

Trasporto sospetto caso
CCVID-18 alla struttura
sanitaria di riferimento

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso idrorepellente
Guanti

Occhiali di protezione/
occhiale a
mascherina/visiera

Addetti alla guida

Sole guida del mezzo con

sospetto o confermato caso -

di COVID-19 a bordo e
separazione del poste di
guida da quello del paziente
senza circuiti di ricircelo
dellaria tra | dus
caompartimenti del mezzo

Mantenere la distanza di
almeno 1 metro
Non sono necessari DPI

Assistenza per carico e
starico del paziente
sospetto o confermato

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
mohouso idrorepellente
Guanti

Occhiali di protezione/

per COVID-19 occhiale a
maschefinaivisiera

Nessun contatto diretto con

paziente sospetto per

COVID-19 ma senza Maschatina chirurgica

separazione del posto di
guida da qusllo del paziente

Paziente con sospetta
infezions da COVID-19

Trasporto alla struttura
sanitaria di riferimento

Maschetina chirurgica se
tolleratas

Addeiti alle pulizie dells
autombulanze

Pulizie dopo e durante il
trasporte dei pazienti con
sospetta infezione da
COVID-19 alla struttura
sanitaria di riferimento

{Alla fine del trasporto del
paziente, nel caso in cui sia
possibile areare il mezzo,

mascherina chirurgica)

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso idrorepellents
Guanti spess

Occhiali di protezions (se
presente rischio di schizzi
di matetizle organico o
sostanze chimichs)

Stivali o scarpe da lavoro
chiuse

5 ge il vaziente con sintomi non tollera la maschedina chirurgica e 'esame obiettivo comporta Favvicinamento
all'apparate respiratoric del pazierte, al fine di evitare succsssive ricerche del contatti e possibili allontanament: del
personale sanitario, sarebbe raccomandabile usare almeno la mascherina chirurgica con visiera,
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Principi generali

« Oltre a utilizzare il DP| adeguato, & necessario effettuare sempre Yigiene delle mani ¢ ligiene
respiratoria. I DPI non riutilizzabile dopo I'uso deve essere smaltito in un contenitore per rifiuti
appropriato e deve essere effettuata l'igiene delle mani prima di indossare € dopo aver rimosso
i DPI,

+ Mascherine e guanti non possono essere riutilizzati e devono essere smaltiti correttamente,

« Lamascherina deve essere comunaue sostituita immediatamente se danneggiata, contaminata
0 Umida.

» In tutti gli scenari & possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso,

» | amaschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocca e il mento. La maschera deve essere
cambiata se diviene umida, si danneggia o si sporca,
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