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Introduzione 
“I coronavirus (CoV)” sono un’ampia famiglia di virus che possono causare malattie respiratorie da lievi a 

moderate, dal comune raffreddore alla MERS (sindrome respiratoria mediorientale, Middle East respiratory 

syndrome) o alla SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute respiratory syndrome). Sono chiamati così 

per le punte a forma di corona che sono presenti sulla loro superficie.  

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, seppur 

raramente, possono evolversi e infettare l’uomo per poi diffondersi nella popolazione. Il nuovo coronavirus è un 

nuovo ceppo di coronavirus che non è stato precedentemente mai identificato nell'uomo. In particolare, quello 

denominato provvisoriamente 2019-nCoV e definitivamente identificato con il nome di COVID-19 (CO “corona”, 

VI “virus”, D “disease”, 19: anno d’identificazione) non è mai stato identificato prima di essere segnalato a Wuhan 

(Cina) nel dicembre 2019.  

Sintomi 

I sintomi più comuni consistono in febbre, tosse secca, mal di gola, difficoltà respiratorie: gli esami radiologici del 
torace evidenziano lesioni infiltrative bilaterali diffuse. Le informazioni attualmente disponibili suggeriscono che 
il virus possa causare sia una forma lieve, simil-influenzale, sia una forma più grave di malattia. Una forma 
inizialmente lieve può progredire in una forma grave, soprattutto in persone con patologie croniche pre-esistenti 
quali diabete, problematiche cardiovascolari, epatiche o respiratorie. Le persone anziane potrebbero essere più 
suscettibili alle forme gravi. 

Trasmissione 

I coronavirus umani si trasmettono da una persona infetta a un’altra attraverso: 

• saliva, tosse e starnuti; 
• contatti diretti personali; 

• mani, toccando con le mani contaminate, cioè non ancora lavate, bocca, naso o occhi;  

Contaminazione fecale (raramente) 

Normalmente le malattie respiratorie non si tramettono con gli alimenti, che comunque devono essere manipolati 

rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi e cotti.  
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Nuovo coronavirus- 2019 (COVID-19): il punto sui meccanismi di trasmissione 
Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa più frequente di diffusione del virus. 

L’OMS considera non frequente l’infezione da nuovo coronavirus prima che sviluppino sintomi.  

Il periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giorni; 14 giorni rappresentano il limite massimo di precauzione.  

La via di trasmissione prevalente è quella respiratoria mentre quella derivante da superfici contaminate non è 

stata ancora confermata. É comunque sempre utile ricordare l’importanza di una corretta igiene delle superfici e 

delle mani. Anche l’uso di detergenti a base di alcol è sufficiente a uccidere il virus: disinfettanti contenenti alcol 

(etanolo) al 75% o a base di cloro all’1% (candeggina).   

Le malattie respiratorie normalmente non si trasmettono con gli alimenti. Anche qui il rispetto delle norme 

igieniche è fondamentale.  

Trattamento 

Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus e non sono disponibili, al 

momento, vaccini per proteggersi dal virus; la terapia tratta esclusivamente i sintomi. Terapie specifiche sono in 

fase di studio.  

Sintesi operativa AUSL Teramo 

Recependo le raccomandazioni Ministeriali e Regionali inerenti le azioni atte a fronteggiare eventuali casi di nuovo 

Coronavirus (COVID-19) nella provincia di Teramo, l’Azienda ha predisposto le seguenti misure procedurali: 

- I Pronto Soccorso (centrale e periferici), in caso di utente presentatosi autonomamente per il quale si 

sospetti contagio da COVID-19, sono tenuti:  
a) a consegnare al paziente i dispositivi di protezione individuali (DPI), all’uopo previsti dal presente 

protocollo operativo qualora non li avesse già indossati; 

b) ad effettuare esclusivamente il triage epidemiologico, seguendo i criteri indicati dal Ministero della 

Salute (diagramma di flusso Regione Abruzzo). 

In caso di rispondenza sia dei criteri epidemiologici sia dei criteri clinici è necessario contattare il reparto 

di Malattie Infettive, attivando il trasporto/trasferimento presso lo stesso mediante l’intervento del 118. 

In caso di positività dei criteri epidemiologici e negatività dei criteri clinici attivare il monitoraggio presso 

il domicilio come descritto al paragrafo “Paziente in sorveglianza/isolamento domicialiare fiduciario” 

(pag.16); 
In caso di paziente che necessiti di stabilizzazione clinica, la stessa verrà effettuata presso il Pronto 

Soccorso afferente con l’intervento, ove necessario, del medico di Terapia Intensiva; 

- L’U.O. di Malattie Infettive adibirà, ai fini dell’attuazione del percorso diagnostico, una stanza di 

accettazione; 

- Il paziente in Malattie Infettive nella fase di triage, sarà sottoposto se necessario ad Rx torace urgente e 

ad esami ematochimici in reparto; 

- In caso di esecuzione di Tac torace, il paziente sarà condotto con priorità “in emergenza” nel locale Tac 

indossando la mascherina chirurgica ed eventuali opportuni dispositivi PREVIA INDIVIDUAZIONE DI UN 

PERCORSO DEDICATO. Il trasporto avverrà mediante l’ambulanza del 118, utilizzando il criterio del 

trasporto secondario urgente; 
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- In caso di diagnosi d’interstiziopatia polmonare con esclusione di altra causa nota, saranno inviati 

campioni biologici a partire dal 10/02/2020 alla UOC di Microbiologia Clinica di Pescara (Allegato 4) per 

analisi diretta o trasferimento al centro di riferimento nazionale. Il test potrà essere altresì eseguito 

nell’eventualità di una “Influenza Like Ilness)” (ILI), di una “Severe Acute Respiratory Infection” (SARI) ed 

in tutti i soggetti che rispondano ai sottoelencati criteri epidemiologici. 

- L’U.O. di Malattie Infettive del P.O. di Teramo, in caso di pazienti gravemente compromessi da un punto 

di vista respiratorio, renderà disponibile al personale afferente all’U.O.C. di Anestesia e Rianimazione una 

stanza d’isolamento a pressione negativa. 

Per gli aggiornamenti inerenti le fasi successive si rinvia ai Decreti Ministeriali. 

 

Campo di applicazione 
Il presente protocollo è rivolto a tutti gli operatori sanitari che prestano assistenza nelle UU.OO. in particolare 

118, Pronto Soccorso, Rianimazione e Malattie Infettive. 

 

Definizioni 

Contatto 

Al fine di valutare l’eventuale esposizione di soggetti a pazienti con malattia da COVID-19, si definisce “contatto” 

una persona asintomatica che sia stata esposta, negli ultimi 14 giorni, ad un caso sospetto, probabile o confermato 

nel periodo successivo alla comparsa dei sintomi. Per “contatto stretto” s’intende esclusivamente: 

- 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); 

- Una 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 è 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 l’impiego 

dei DPI raccomandati o mediante l’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 dell’aereo dove il caso indice era seduto. Qualora il caso indice abbia una sintomatologia 

grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei 

passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in 

tutto l’aereo. 
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Caso 

I criteri per la definizione di caso sono riportati integralmente dalla Circolare del Ministero della Salute n. 0007922 

del 09/03/2020. Gli stessi, redatti sulla base delle informazioni attualmente disponibili, potranno subire variazioni 

ed essere aggiornati sulla scorta dell’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche 

disponibili. 

CASO SOSPETTO DI COVID-19 CHE RICHIEDE ESECUZIONE DI TEST DIAGNOSTICO 

1 Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno di uno dei seguenti segni e 

sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria)  

e 

Senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica 

e  

Storia di viaggi o residenza in un Paese/Area in cui è segnalata trasmissione locale* durante i 14 giorni precedenti 

l’insorgenza dei sintomi; 

Oppure 

2 Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta 

e 

Che è stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti 

l’insorgenza dei sintomi; 

Oppure 

3 Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di malattia 

respiratoria – es. tosse, difficoltà respiratoria) 

e  

Che richieda il ricovero ospedaliero (SARI) 

e  

Senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica. 

Nell’ambito dell’assistenza primaria o nel pronto soccorso ospedaliero, tutti i pazienti con sintomatologia 

d’infezione respiratoria acuta devono essere considerati casi sospetti se in quell’area o nel Paese è stata segnalata 

trasmissione locale. 

*Secondo la classificazione dell’OMS, consultare i rapporti quotidiani sulla situazione relativa al COVID-19 

disponibili al seguente link: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-

reports/ . 
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Per l’Italia, ove si renda necessaria una valutazione caso per caso, si può tener conto della situazione 

epidemiologica nazionale aggiornata quotidianamente sul sito del Ministero della Salute    

http://www.salute.gov.it/portale/home.html e, per l’esecuzione del test, tenere conto anche dell’applicazione 

del “Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici alla ricerca d’infezione da 

SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test diagnostico” elaborato dal Gruppo di Lavoro permanente del 

Consiglio Superiore di Sanità (Sessione LII) (Allegato 14) 

Caso probabile 

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio o inconcludente utilizzando protocolli specifici 

di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o è positivo utilizzando 

un test pan-coronavirus. 

Caso confermato 

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il laboratorio di 

riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS)  o dai laboratori Regionali di Riferimento che 

rispondano ai criteri indicati in Allegato 15, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici. 

 
 

Raccomandazioni per il trasporto in sicurezza di caso sospetto mediante 118 

                                             
1. IL PERSONALE SANITARIO DEVE INDOSSARE I SEGUENTI DPI: Filtrante respiratorio FFP2 0 FFP3 (si 

raccomanda di coprire bene naso e bocca, facendo aderire il device perfettamente al volto), occhiali, 

protezione facciale, doppio paio di guanti non sterili e tuta protettiva in “tyvek” monouso per la 

protezione da agenti biologici e chimici. Si rammenta altresì che, durante il turno di lavoro, gli operatori 

non dovrebbero indossare monili e che gli stessi devono obbligatoriamente essere rimossi prima 

d’indossare i DPI; 

2. FAR INDOSSARE AL PAZIENTE “SOSPETTO”: una mascherina chirurgica e un camice protettivo monouso. 

É necessaria l’igiene delle mani le mani con soluzione di gel idroalcolico; 

3. MANTENERE aperto, per quanto possibile, il finestrino del mezzo di soccorso; 

4. REGOLARE l’impianto di condizionamento/climatizzazione del veicolo in modo da non consentire il riciclo 

dell’aria; 

5. MANTENERE chiusa la vetrata che divide il vano sanitario dalla cabina di guida; 

6. EVITARE, se possibile, che l’autista venga a contatto con il paziente; 

7. NESSUN FAMILIARE può salire nel vano sanitario anche qualora sia già venuto a contatto con il paziente; 

8. IL MEZZO DI SOCCORSO accompagnerà il paziente presso l’area di Accettazione del Pronto Soccorso del 

P.O. di Teramo. Qualora il caso sia stato segnalato al 118 autonomamente o direttamente dal medico 

curante e/o dal pediatra di libera scelta il paziente sarà condotto direttamente presso il reparto di 

Malattie Infettive di Teramo senza transitare dal Pronto Soccorso, il quale verrà informato dell’iter e 

provvederà ad effettuare l’accettazione amministrativa (ricovero urgente da reparto); 

9. AL TERMINE DELLE OPERAZIONI DI TRASPORTO il personale del 118 deve rimuovere i DPI indossati 

rispettando la sequenza indicata: guanti monouso e tuta protettiva (sfilando le maniche ed il tronco ed 
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arrotolando mano a mano al rovescio fino a sfilare completamente dalle scarpe il dispositivo). Quindi 

igienizzare le mani con acqua e sapone o con gel idroalcolico, procedere con la rimozione degli occhiali o 

visiera protettiva e in ultima istanza, rimuovere il facciale filtrante FFP2 o FFP3. Igienizzare nuovamente 

le mani; 

10. EVITARE di toccarsi il naso, gli occhi e la bocca con mani o guanti potenzialmente contaminati; 

11. SMALTIRE i DPI utilizzati negli appositi contenitori per rifiuti speciali a rischio infettivo; 

12. ESEGUIRE un’accurata igiene e/o antisepsi delle mani; 

13. INSERIRE la biancheria utilizzata negli appositi contenitori per biancheria a rischio infettivo o gettare nei 

rifiuti speciali quella monouso; 

14. UTILIZZARE i comuni disinfettanti di uso ospedaliero e panni in microfibra monouso su tutte le superfici 

orizzontali e/o verticali del mezzo di soccorso; 

15. IN CASO DI SVERSAMENTO DI LIQUIDI BIOLOGICI (vomito, urine, feci, sangue): utilizzare il 

sodiodicloroisocianurato in granuli per favorire la decontaminazione, l’assorbimento e la rimozione in 

sicurezza dalle superfici interessate mediante panni monouso; 

16. UTILIZZARE DISPOSITIVI MEDICI ED APPARECCHIATURE MONOUSO O DEDICATE. Qualora i dispositivi o 

le apparecchiature dovessero essere condivisi con altri pazienti, avere cura di pulirli e disinfettarli con i 

prodotti previsti e disponibili c/o la Farmacia ospedaliera; 

17. PROCEDERE alla decontaminazione del mezzo di trasporto come previsto al paragrafo “Igiene ambientale 

dei mezzi e delle superfici dei locali/stanze in cui ha soggiornato un paziente con sospetto od accertato 

COVID-19” (pag.14), prima di utilizzarlo nuovamente. 
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Misure di prevenzione e controllo da attuare per pazienti con infezione 

sospetta da COVID-19: triage 

 
1. Mettere a disposizione nelle aree di triage materiale informativo (poster, totem, brochures…) che inviti 

l’utenza, in caso di febbre e/o sintomi respiratori ed indipendentemente dalla provenienza, ad indossare 

la mascherina e ad igienizzare le mani con gel alcolico (Allegato 5); 

2. Verificare la sussistenza del criterio epidemiologico (Allegato 1 punto 1); attivare se necessario il 

mediatore culturale tramite il centralino (Help Voice 800432665); 

3. Fornire al paziente una mascherina chirurgica ed imporre l’igienizzazione delle mani qualora non lo 

avesse fatto autonomamente; 

4. Condurre il paziente “sospetto” in area dedicata ed effettuare il primo triage epidemiologico (Allegato 

1). Se il paziente dovesse rispondente ai criteri indicati, provvedere al trasferimento con il 118 c/o il 

reparto di Malattie Infettive ove verrà effettuato il secondo triage epidemiologico; 

5. Informare il paziente circa le misure precauzionali che saranno messe in atto e le norme igieniche che 

dovrà osservare;  

6. Qualora non fosse possibile utilizzare una stanza dedicata, far osservare la distanza minima di sicurezza 

di 1 metro e mezzo tra il paziente “sospetto” ed i pazienti presenti in Pronto Soccorso, cercando di 

effettuare un isolamento di coorte; 

7. Gestire il caso utilizzando idonei DPI, seguendo le corrette procedure per la disinfezione degli ambienti 

e/o delle superfici e per lo smaltimento dei rifiuti. 

 

Misure precauzionali da adottare durante l’assistenza di pazienti con sospetta 

o accertata infezione da COVID-19 
 

1- Collocare il paziente in stanza singola con bagno dedicato (a porta della stanza deve rimanere 

chiusa). In presenza di più casi “sospetti”, effettuare (per coloro che presentano il medesimo 

criterio epidemiologico e diagnosi eziologica) un isolamento di “cohorting” nella stessa stanza o 

locale; 

2- Utilizzare i DPI previsti per la protezione del rischio di trasmissione droplet/contatto. Tali presidi, 

che dovranno essere tassativamente indossati prima di accedere nella stanza di isolamento, 

consistono in: filtrante respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti, camice impermeabile 

a maniche lunghe o tuta protettiva in “tyvek” monouso per la protezione da agenti biologici e chimici; Si 

rammenta altresì che, durante il turno di lavoro, gli operatori non dovrebbero indossare monili e che 

gli stessi devono obbligatoriamente essere rimossi prima d’indossare i DPI. Nella sottostante tabella è 

riportato il numero minimo di set di DPI come suggerito dall’ECDC; 
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3- Rimuovere i DPI nella zona filtro nel rispetto della sequenza indicata: guanti monouso, camice 

monouso o tuta protettiva (sfilando le maniche ed il tronco ed arrotolando mano a mano al 

rovescio, fino a sfilare completamente dalle scarpe il dispositivo utilizzato). Quindi igienizzare le 

mani con acqua e sapone o con gel idroalcolico, procedere con la rimozione degli occhiali o della 

visiera protettiva ed infine rimuovere il filtrante facciale FFP2 o FFP3; 

4- Evitare di toccare o sfiorare occhi, naso e bocca con guanti o mani potenzialmente contaminate; 

5- Smaltire i DPI negli appositi contenitori per rifiuti speciali a rischio infettivo; 

6- Eseguire un’accurata igiene e/o antisepsi delle mani; 

7- Utilizzare dispositivi medici ed apparecchiature necessari all’assistenza e alla diagnosi dovranno 

essere dedicati. All’interno della stanza non deve essere introdotto alcun tipo di materiale 

destinato ad essere utilizzato fuori dalla stanza d’isolamento; 

8- La cartella clinica non va introdotta nella stanza del paziente; all’interno della stanza dovranno 

essere presenti penne, fogli e diagrammi per la registrazione della temperatura e/o di altre 

funzioni metaboliche che non potranno essere portati fuori dalla stessa unità d’isolamento; 

9- Gli stetoscopi, sfigmomanometri, termometri ed altri dispositivi non critici e non monouso 

dovranno rimanere all’interno della stanza d’isolamento ed alla dimissione sanificati prima di 

essere riutilizzati; 

10- Evitare di contaminare le superfici ambientali che non sono direttamente correlate alla cura del 

paziente (es. maniglie delle porte, interruttori della luce); 

11- Vassoi, stoviglie e posate dovranno essere monouso (plastica o carta) per consentirne la 

termodistruzione; 

12- Garantire un’adeguata ventilazione della stanza d’isolamento per mezzo della ventilazione a 

pressione negativa; 

13- Limitare gli spostamenti all’interno della struttura se non strettamente necessari. In tal caso: 1) 

far indossare al paziente la mascherina chirurgica; 2) prevedere un percorso dedicato informando 

preventivamente la Vigilanza che assicurerà l’interdizione del percorso; 3) allertare il personale 

del servizio che dovrà accogliere il paziente, affinché possa adottare tutte le precauzioni del caso; 

14- I visitatori non devono essere ammessi nella stanza d’isolamento, a meno che non siano 

assolutamente necessari per l’equilibrio psicologico del paziente (per esempio in caso di pazienti 

pediatrici). 
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Precauzioni da adottare in caso di procedure che possano generare aerosol 

1- Tutti gli operatori sanitari preposti ad effettuare procedure invasive che possano generare la 

produzione di aerosol (es. aspirazione endotracheale, intubazione, broncoscopia, rianimazione 

cardiopolmonare) devono indossare i seguenti DPI previsti dal presente protocollo: filtrante 

respiratorio FFP2 o FFP3, occhiali, protezione facciale, guanti, camice impermeabile a maniche 

lunghe o tuta protettiva in “tyvek” monouso per la protezione da agenti biologici e chimici; Si 

rammenta altresì che, durante il turno di lavoro gli operatori, non dovrebbero indossare monili e che 

gli stessi devono obbligatoriamente essere rimossi prima d’indossare i DPI; 

2- Utilizzare stanze singole che consentano un’adeguata ventilazione durante l’esecuzione delle 

procedure, camere a pressione negativa o locali con ventilazione naturale in cui effettuare 

almeno 12 ricambi d’aria/ora. 

3- Evitare la presenza e/o il transito di persone non autorizzate nella stanza di degenza. 

 

Igiene ambientale dei mezzi e delle superfici dei locali/stanze in cui ha 

soggiornato un paziente con sospetto od accertato COVID-19 

La pulizia dei mezzi e degli ambienti si prefigge di: a) ridurre il livello di contaminazione dell’aria e delle superfici; 

b) minimizzare il rischio di trasmissione per contatto indiretto con le superfici contaminate. 

In letteratura diverse evidenze scientifiche hanno dimostrato che i Coronavirus, inclusi i virus responsabili della 

SARS e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidità e temperature 

fino a 9 giorni. É pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato, un ruolo delle superfici contaminate nella 

trasmissione intraospedaliera di infezione dovute ai suddetti virus. 

Per la sanificazione ambientale è possibile avvalersi del servizio esternalizzato attivo H 24 e contattabile 

tramite il centralino di ogni Presidio. 

Il personale addetto alla sanificazione di mezzi ed ambienti è obbligato ad indossare i dispositivi di 

protezione individuale. 

È necessario pulire e disinfettare giornalmente gli ambienti in cui soggiorna il paziente. Una cadenza superiore è 

suggerita per la sanificazione delle superfici a maggiore frequenza di contatto da parte del paziente e per le aree 

dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parte degli operatori. 

Per la sanificazione ambientale il Ministero della Salute, ha recepito le raccomandazioni dell’OMS basate sulle 

evidenze attualmente disponibili in letteratura. Tali evidenze hanno dimostrato che i sopracitati virus sono 

efficacemente inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano l’utilizzo dei comuni disinfettanti 

di uso ospedaliero, quali Ipoclorito di Sodio (0.1% - 0.5%), Etanolo (62 – 71%) o Perossido d’Idrogeno (0.5%), per 

un tempo di contato adeguato. La disinfezione deve SEMPRE essere preceduta da un’accurata pulizia delle 

superfici ambientali con acqua e detergente. 
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Si raccomanda altresì di pulire e disinfettare le superfici utilizzando panni in microfibra monouso. Si raccomanda 

di non spruzzare in maniera diretta disinfettanti sopra gli eventuali spandimenti di materiale biologico, al fine di 

evitare la formazione di aerosol. 

Per facilitare l’igienizzazione di mezzi e superfici, si raccomanda di limitare al necessario l’uso di oggetti e 

suppellettili presenti nella stanza di degenza.  

I carrelli di pulizia comuni non devono entrare nella stanza di degenza. 

Alla dimissione o dopo la rimozione del corpo a seguito del decesso del paziente, la stanza deve essere sottoposta 

a completa e dettagliata disinfezione con ipoclorito di sodio allo 0.5% o con altro prodotto approvato per uso 

ospedaliero. La pulizia e la disinfezione terminale devono includere: 

- le superfici orizzontali; 

- i servizi igienici; 

- le superfici toccate frequentemente (interruttori della luce, maniglie delle porte…); 

- le superfici orizzontali e/o verticali macroscopicamente sporche; 

- l’attrezzatura utilizzata dal paziente (letto, comodino, tavolo, sedia…); 

- la sostituzione del materasso, del cuscino e di tutti gli effetti letterecci evitando l’aerosolizzazione di 

particelle. Tali effetti devono essere inseriti all’interno degli appositi contenitori per biancheria a rischio 

infettivo, chiudendo i sacchi prima di trasportarli fuori della stanza; 

- lo smaltimento del materiale monouso utilizzato all’interno degli appositi contenitori per rifiuti 

speciali a rischio infettivo. 

I rifiuti devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN3291). 

Non è necessario disinfettare routinariamente pareti, finestre o altre superfici verticali se non visibilmente 

sporche. 

 

Guarigione 

Paziente guarito da COVID-19 

Paziente che dopo essere stato sintomatico può essere considerato guarito da COVID-19. Si definisce clinicamente 

guarito da COVID-19 un paziente che, dopo aver presentato manifestazioni cliniche (febbre, rinite, tosse, mal di 

gola, eventualmente dispnea e nei casi più gravi, polmonite con infufficienza respiratoria) associate all’infezione 

virologicamente documentata da SARS-CoV-2, diventa asintomatico per risoluzione delle sintomatologia clinica 

presentata. Il soggetto clinicamente guarito, può risultare ancora clinicamente positivo al test per la ricerca di 

SARS-CoV-2. 

Il paziente guarito è colui che risolve i sintomi dell’infezione da COVID-19 e che risulta negativo ai due test 

consecutivi, effettuati a distanza di 24 ore uno dall’altro, per la ricerca di SARS-CoV-2. 

Pur non esistendo chiare evidenze a supporto, si ritiene opportuno suggerire di ritestare il paziente risultato 

positivo, a risoluzione dei sintomi clinici ed in caso di persistenza della sintomatologia, non prima di 7 giorni dal 

riscontro della prima positività. 
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Paziente con “clearance (eliminazione)” del virus SARS-CoV-2 

La definizione di “clearance” del virus indica la scomparsa di RNA del SARS-CoV-2 rilevabile nei fluidi corporei, sia 

in persone che hanno avuto segni e sintomi di malattia sia in persone in fase asintomatica senza segni di malattia. 

Tale eliminazione solitamente si accompagna alla comparsa di anticorpi specifici di tipo IgG per il virus SARS-CoV-

2 prodotto dall’organismo. Per il soggetto asintomatico, si ritiene opportuno suggerire di ripetere il test per 

documentare la negativizzazione non prima di 14 giorni (durata raccomandata del periodo 

d’isolamento/quarantena) dal riscontro della positività. 

 

Dimissione 
Il paziente sarà dimesso, in accordo con il responsabile della gestione clinica, solo a seguito del raggiungimento di 

una buona e stabile condizione clinica e quando la presenza del virus non risulti più determinabile da un campione 

prelevato dalle vie respiratorie (tampone naso-faringeo) ripetuto due volte a distanza di 24 ore ed i cui risultati 

siano negativi per SARS-CoV-2. 

 

Decesso del paziente 
In caso di decesso del paziente, in assenza di chiare evidenze su questo punto, il corpo deve essere considerato 

come contagioso, e come tale essere trattato con la massima cautela. La mobilizzazione del corpo può causare 

fuoriuscita d’aria dai polmoni, ed alcune procedure possono favorire durante l’autopsia la produzione di aerosol. 

Pertanto, gli operatori dovranno continuare ad indossare i DPI consigliati, e l’autopsia è sconsigliata se non 

strettamente necessaria (ad es. per obblighi medico legali), ed in tal caso procedure non invasive, quali ad esempio 

la biopsia su cadavere, devono essere privilegiate. Per la medicina necroscopica in caso di pazienti deceduti per 

patologie altamente contagiose si rimanda alla Procedura Aziendale “Linee Guida Aziendali di applicazione del 

Regolamento di Polizia Mortuaria in Ambito di Medicina Necroscopica Ospedaliera e Territoriale. Revisione”. 

Deliberazione 1044 del 14 giugno 2019 disponibile c/o le Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri di competenza. 

Circolare del Ministero della Sanità 24/06/1993 n.24 “Regolamento di polizia mortuaria, approvato con DPR n. 

285/90.: Circolare esplicativa 

“Relativamente a quanto prescritto dall’art. 18 comma 1, del Decreto del Presidente della Repubblica n. 285/1990, 

e cioè che la salma del deceduto per malattia infettiva di cui all’apposito elenco pubblicato dal Ministero della 

Sanità, dopo il periodo di osservazione, debba venire deposta nella cassa con gli indumenti di cui è rivestita, si 

deve intendere che è vietato svestire la salma degli indumenti che indossava all’atto del decesso, ma non è vietato 

rivestire la salma, e ciò sia quando essa sia nuda, sia quando essa sia vestita, purché in questo secondo caso i 

nuovi indumenti vengano posti sopra quelli che indossa”. 

Si precisa inoltre che come notificato dalla Circolare Ministeriale n. 0005889 del 25/02/2020 la certificazione di 

decesso a causa di COVID-19 dovrà essere accompagnata da parere dell’Istituto Superiore di Sanità. 

 

Paziente in sorveglianza/isolamento domiciliare fiduciario 
Il medico, anche nel solo sospetto di caso di COVID-19, deve contattare telefonicamente il Servizio di Igiene e 

Sanità Pubblica (SISP) territoriale competente alfine di segnalare tempestivamente il caso, concordando 
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l’identificazione e le modalità di presa in carico dei contatti (operatori sanitari, pazienti presenti in sala d’attesa, 

conviventi del caso sospetto…). I Medici di medicina Generale e/o i Pediatri di libera scelta del territorio di 

competenza devono altresì essere attivati dal SISP. Al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica territoriale andrà inviata 

immediatamente dalla UOSD di Malattie infettive la scheda di notifica per caso sospetto di Covid 19. In presenza 

di caso accertato deve essere trasmessa via fax e via e-mail anche l’apposita scheda di segnalazione al SISP che 

provvede al successivo inoltro all’ISS (sorveglianza.influenzass.it)  al Ministero della Salute (malinfanita.it) e alla 

Regione Abruzzo (per la registrazione sull’indirizzo  https://www.it/Site/FUFF100/login ) (Allegato 2). Il recapito 

telefonico del Servizio di Igiene e Sanità Pubblica è 0861 420576-569 dal Lunedì al venerdì ore 8 – 14; dal lunedì 

al venerdì ore 14 -20, sabato e festivi ore 8 -20 reperibile/medico di turno tramite centralino. Recapito FAX del 

SISP: 0861/420586. Recapiti e-mail SISP:  siesp@aslteramo.it   ida.albanesi@aslteramo.it  

Al fine del corretto svolgimento dell’inchiesta epidemiologica e delle relative misure di profilassi e sorveglianza 

sanitaria, il risultato dei test di primo e secondo livello (conferma presso ISS) sui tamponi effettuati devono essere 

tempestivamente comunicati al SISP. 

 

Gestione dei contatti 

Preso atto dell’arrivo al SISP della segnalazione di caso d’infezione da nCoV-2019 confermato, tale Servizio, in 

collaborazione con i sanitari delle UU.OO. e/o dei MMG/PLS che hanno effettuato la diagnosi, è tenuto ad avviare 

la ricerca dei contatti stretti come definiti al paragrafo “Definizioni” (pag. 7). Tali contatti devono essere sottoposti 

a sorveglianza sanitaria nei 14 giorni successivi all’ultima esposizione, al fine d’identificare precocemente 

l’eventuale insorgenza di sintomi compatibili con infezione da COVID-19. Agli stessi verrà somministrata la nota 

informativa come da Allegato 3, recapitata tramite e-mail. Qualora tale modalità non sia disponibile, ci si avvarrà 

della collaborazione degli Enti all’uopo preposti.  

Dei contatti vanno indicati, su apposita scheda (Allegato 6), nome, cognome, data di nascita, comune di residenza, 

indirizzo del domicilio e numero di telefono. 

I contatti sono tenuti a (Allegato 7): 

- Misurare la temperatura due volte al giorno per 14 giorni; 

- Riportare al personale della Asl che effettua la sorveglianza, l’insorgenza di eventuali sintomi in particolare 

se a carico dell’apparato respiratorio. 

Al fine di verificare le condizioni di cui sopra i contatti saranno interpellati telefonicamente due volte al giorno da 

personale sanitario del SISP o dal MMG/PLS, che provvederà a registrare i dati raccolti su apposita scheda. 

Qualora compaiano sintomi sospetti o febbre, il medico del SISP che rileva tale condizione provvederà a contattare 

il 118 per la presa in carico del paziente e per l’invio presso l’U.O. di Malattie Infettive. Quest’ultima dovrà essere 

preventivamente allertata dal personale del 118 prima di provvedere al trasporto. 

La sorveglianza cessa qualora non vi siano sintomi e/o febbre allo scadere dei 14 giorni. 
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Durante tale periodo il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica si avvarrà della collaborazione di vari Enti:  Prefettura,  

Forze dell’Ordine,  Protezione Civile ed Enti Locali, per ogni esigenza nell’ambito dell’attività istituzionale e di 

assistenza alle famiglie interessate dal provvedimento di Isolamento con Sorveglianza Sanitaria. 

 

Sorveglianza sanitaria degli operatori esposti 
Ai sensi della Circolare Ministeriale n. 0005443 del 22/02/2020, in cui si definiscono i criteri per la definizione dei 

contatti per COVID-19, rientrando gli operatori sanitari nella definizione di contatto:  

1) Operatori che sono direttamente coinvolti nell’assistenza a casi sospetti o confermati di SARS, MERS o 

COVID-19; 

2) Laboratoristi che manipolano materiali contenenti o potenzialmente contaminati da virus SARS, MERS o 

COVID-19 a scopo diagnostico e/o di ricerca. 

Devono essere registrati e monitorati per la comparsa di sintomi nei 15 giorni successivi all’ultima visita al caso 

confermato. 

Ai fini di una migliore gestione si classificano i contatti in tre fattispecie di rischio: 

a) Contatti a basso rischio: chiunque abbia prestato assistenza al caso o abbia manipolato campioni 

biologici, utilizzando i DPI indicati senza che si verificassero incidenti e/o episodi discordanti dalle 

procedure indicate; 

b) Contatti a medio rischio: chiunque abbia prestato assistenza al caso o abbia manipolato campioni 

biologici, non utilizzando i DPI indicati (DPI di livello inferiore o rottura o danneggiamento di DPI), oppure 

in caso di mancato rispetto delle procedure indicate. Senza esposizione diretta ai materiali biologici del 

paziente (secrezioni respiratorie o altro); 

c) Contatti ad alto rischio: chiunque abbia prestato assistenza al caso o abbia manipolato campioni biologici, 

durante le quali si è verificata un’esposizione diretta di cute e/o mucose a materiali biologici del paziente, 

ad es. secrezioni respiratorie, feci, urine, sangue, vomito; punture o altre ferite penetranti con materiale 

potenzialmente contaminato, manipolazione o ricomposizione della salma senza adeguata protezione. 

Ai fini della sorveglianza sanitaria degli operatori esposti, la febbre viene definita come temperatura corporea (TC) 

> 37°C. 

Le assenze connesse alle situazioni previste dal presente protocollo saranno certificate dal Medico Competente 

(non è necessario il certificato del MMG). 

Le misure nei confronti del personale esposto mirano ad identificare precocemente l’eventuale insorgenza di 

sintomi compatibili con un’infezione da COVID-19 e ad informare la persona sui comportamenti da tenere al fine 

di evitare la trasmissione ad altri soggetti. 

Per i contatti a basso e medio rischio: l’operatore deve essere considerato a rischio d’infezione nullo e può 

rimanere in servizio, adottando le seguenti precauzioni di sorveglianza: 

- Controllare la temperatura una volta al giorno per i 15 giorni successivi all’ultima esposizione; 
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- In caso di comparsa di febbre o altri sintomi riconducibili ad infezione da COVID-19 deve segnalarlo 

tempestivamente telefonicamente al Responsabile clinico concordando le modalità di presentazione 

presso l’Accettazione; se in servizio deve abbandonare il posto di lavoro. 

Per i contatti ad alto rischio: l’operatore deve mettere in atto le seguenti misure: 

- Segnalare tempestivamente al medico del reparto od in sua assenza al Medico di Accettazione l’avvenuta 

esposizione; 

- Il medico di reparto/accettazione valuta la modalità di esposizione, registra i dati necessari per una breve 

relazione sull’accaduto che trasmetterà alla Direzione Sanitaria ed al Medico Competente. Il medico 

competente consultato il Responsabile clinico eventualmente dispone la sospensione dall’attività 

lavorativa ed attiva la quarantena domiciliare per i 15 giorni successivi dandone comunicazione alla 

Direzione Sanitaria che a sua volta informerà la ASL; 

- In caso di quarantena domiciliare, l’operatore dovrà misurare la TC ogni 24 ore e valutare la comparsa di 

altri sintomi per informare immediatamente il Medico della Asl ed il Medico competente; 

- La sorveglianza viene interrotta dopo 15 giorni dall’ultima esposizione; 

- Nel caso di puntura accidentale da ago, altra puntura, lacerazione, abrasione causata da tagliente, oggetto 

potenzialmente contaminato o contaminazione congiuntivale procedere come previsto nell’allegato 

(Allegato 8). 

In caso di operatore divenuto sintomatico durante i 15 giorni di sorveglianza: 

- La presenza di febbre e/o sintomi compatibili ad infezione da COVID-19 comportano l’immediato 

allontanamento o astensione dal lavoro; 

- Se l’insorgenza dei sintomi è riscontrata al di fuori del luogo di lavoro, l’operatore non deve recarsi al 

lavoro né presentarsi direttamente al Pronto Soccorso ma deve darne comunicazione telefonica al 

Responsabile clinico ed alla ASL, per l’adozione delle misure necessarie; 

- Se i sintomi insorgono durante l’orario di lavoro, l’operatore deve: 

• indossare immediatamente una mascherina chirurgica e praticare l’igiene delle mani; 

• dare immediata comunicazione al medico di reparto ed al medico di Pronto Soccorso, lasciando il 

posto di lavoro e recandosi presso l’area d’isolamento del Pronto Soccorso; 

• essere sottoposto ad anamnesi e visita medica dal Medico di Pronto Soccorso, presso la stanza 

d’isolamento del Pronto Soccorso con l’utilizzo dei DPI raccomandati; 

Se il Medico di Pronto Soccorso esclude che l’operatore rientri nella definizione di caso, l’operatore 

sarà gestito come disposto in procedura e si continuerà la sorveglianza, secondo le modalità correlate 

al rischio precedentemente valutato, fino a 15 giorni dall’ultima esposizione. L’operatore deve essere 

costantemente informato delle misure adottate. 

 

Raccolta e invio di campioni biologici per la diagnosi di laboratorio 

Vista la Circolare Ministeriale 22/01/2020 e le più recenti indicazioni dell’OMS, si raccomanda di effettuare la 

diagnosi di laboratorio su campioni biologici prelevati dalle basse vie respiratorie (es. espettorato, aspirato 

endotracheale, lavaggio bronco-alveolare). Qualora i pazienti non dovessero presentare segni di malattia delle 
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basse vie respiratorie o se la raccolta dei materiali dal tratto respiratorio inferiore non fosse possibile seppur 

clinicamente indicata, si raccomanda di prelevare i campioni dalle alte vie aeree come aspirato rinofaringeo o 

tamponi nasofaringei e orofaringei combinati.  

Si evidenzia che il risultato negativo di un test condotto su un singolo campione, soprattutto se prelevato dalle 

alte vie respiratorie, non esclude l’infezione. Pertanto il Ministero raccomanda un campionamento ripetuto ove 

sia presente un forte sospetto d’infezione e l’inclusione di campioni biologici dai diversi siti del tratto respiratorio 

(secrezioni nasali, espettorato, aspirato endotracheale). I campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci 

possono essere raccolti per monitorare la presenza di virus nei diversi distretti corporei. 

I campioni devono essere immediatamente trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare. 

L’eventuale conservazione di questi o di parti residue va effettuata secondo le modalità riportate in tabella 1.  Si 

raccomanda inoltre la raccolta e la conservazione di campioni di siero (provetta di sangue senza anticoagulanti) 

sia in fase acuta (da inviare con il campione respiratorio) sia in fase convalescente, per eventuali ulteriori indagini 

sierologiche.  

 

Etichettatura dei campioni 

Su ogni singolo campione deve essere apposta un’etichetta riportante a chiare lettere: 

- Nome e Cognome del paziente; 

- Tipologia del campione (sangue, tampone rinofaringeo, BAL …); 

- Data del prelievo. 

 

Trasporto e conservazione 

I campioni devono essere inviati immediatamente al laboratorio secondo le seguenti modalità: 

- Trasporto a temperatura ambiente, per un tragitto breve; 

- Trasporto refrigerato (utilizzando i siberini) qualora il tragitto preveda qualche ora. 

I campioni possono essere conservati in frigo (+4°) per un tempo < 48 ore nel caso di: 

- Trasporto refrigerato (utilizzando i siberini). 

Se il campione non può essere processato entro 48 ore ad eccezione di tessuto da biopsia e autopsia, siero, sangue 

intero ed urine (tempistica differente- vedi tabella 1), deve essere conservato a – 70°C ed inviato come di seguito 

- Solo trasporto in ghiaccio secco (il campione non deve essere scongelato). 

 

Modalità di spedizione  

Una volta raccolti i campioni, si procederà al confezionamento del pacco utilizzando contenitori a norma di 

legge (Circolare n. 3 dell’08.05.2003 del Ministero della Salute) adeguati all’invio del materiale biologico, 

categoria B codice UN 3373.  

In particolare è fatto obbligo di un triplo imballaggio, in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche 

in caso di incidente durante il trasporto secondo le seguenti modalità: 

- Contenitore esterno rigido in polistirolo, su cui dovrà essere applicato il simbolo del rischio biologico; 

- Contenitore interno rigido in plastica, con tappo ermetico; 

- Bustina in plastica con sigillatura, per trasporto di materiale biologico. 

All’interno del pacco verrà inserita anche la documentazione relativa al paziente, in apposita busta 

impermeabile. 
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Mittente 

Il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono, e-mail) sia del 

mittente sia del destinatario.  

In caso di dubbi, in merito alla modalità di spedizione ed al laboratorio cui recapitare il campione per la prima 

diagnosi, contattare l’U.O. di Microbiologia e Virologia del P.O. di Pescara, individuata come riferimento 

regionale. 

 

LA RACCOLTA, IL MANEGGIAMENTO ED IL TRAPORTO DEI CAMPIONI BIOLOGICI DEVE 

AVVENIRE ADOTTANDO PRECAUZIONI E DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 

UTILI A MINIMIZZARE LA POSSIBILITÀ DI ESPOSIZIONE A PATOGENI.  
 

Per modalità e dettagli si rimanda alle procedure in essere reperibili sul sito aziendale nell’area riservata al 

personale. 
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Tabella 1: Tipologia e conservazione dei campioni biologici 
 

Tipologia           del campione Trasporto      al 

laboratorio 
Conservazione Commenti 

Tampone nasofaringeo e 

orofaringeo 
4°C 

<5 giorni: +4°C 

>5 giorni: -70°C 

I tamponi dovrebbero essere raccolti 

nella stessa provetta per aumentare la 

carica virale 

Lavaggio bronco -alveolare 4°C 
<48 ore: +4°C 
>48 ore: -70°C 

 

Aspirato (endo)tracheale o 

nasofaringeo, lavaggio nasale 
4°C 

<48 ore: +4°C 

>48 ore: -70°C 
 

Sputum 4°C 
<48 ore: +4°C 

>48 ore: -70°C 
Il materiale deve essere dalle basse vie 

respiratorie 

Tessuto da biopsia o autopsia 4°C 
<24 ore: +4°C 

>24ore:-70°C 
 

Siero (2 campioni: acuto e 
convalescente, 2-4 settimane dopo la 

fase acuta) 

4°C 
<5 giorni: +4°C 

>5 giorni: -70°C 
 

Sangue intero 4°C 
<5 giorni: +4°C 

>5 giorni: -70°C 
 

Urine 4°C 
<5 giorni: +4°C 

>5 giorni: -70°C 
 

Fonte: https://www.who.int/health-topics/coronavirus/laboratory-diagnostics-for-novel-coronavirus  
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ALLEGATI 

Allegato 1: Algoritmo Regione Abruzzo 
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Allegato 2: Scheda notifica casi da virus respiratorio 
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Allegato 3: Nota informativa per il paziente in sorveglianza/isolamento domiciliare 

 
Gentile signor/ra 
(Nome e Cognome del paziente) ……………………………. 
(Indirizzo) ……………………….. 
(Recapito telefonico) ……………………………………… 
(Indirizzo e mail) ……………………………………………………………………….. 
 
La informiamo che in base ai criteri stabiliti per il contenimento dell’infezione da Covid-19 si rende 
necessario che Lei si sottoponga ad un periodo di isolamento domiciliare fiduciario con sorveglianza 
attiva; pertanto Le chiediamo di intraprendere alcune azioni e di seguire alcune raccomandazioni al 
fine di tutelare la Sua salute ed evitare l’esposizione di altri soggetti al contagio. 
Si invita la S.V ad osservare le seguenti misure precauzionali: 
 

1. Mantenere lo stato di isolamento domiciliare per quattordici giorni con obbligo di rimanere 
raggiungibili per l’attività di sorveglianza. 

2. Soggiornare in una stanza singola con bagno ad uso esclusivo, da pulire quotidianamente con 
candeggina. Laddove non fosse possibile, si valuteranno modalità alternative. 

3. Utilizzare stoviglie ad uso esclusivamente personale 
4. Misurare la temperatura due volte al giorno; tali misurazioni dovranno essere riferite al 

personale del Servizio di Igiene e Sanità Pubblica dal quale verrà contattata regolarmente ogni 
giorno. 

5. Arieggiare periodicamente la stanza o gli ambienti di soggiorno abituale 
6. Evitare contatti sociali 
7. Sarà vietato fare spostamenti e/o viaggi 
8. Dovrà limitare al minimo il numero di persone dedicate all’assistenza. 
9. Smaltire fazzoletti di carta o altro materiale potenzialmente infetto in un contenitore di plastica 

chiuso in maniera corretta. 
10. Igienizzare spesso le mani evitando di portarle a contatto con occhi, naso e bocca. 
11. Pulire e disinfettare quotidianamente le superfici più frequentemente toccate con un normale 

disinfettante domestico contenente soluzione di candeggina diluita. 
12. Deporre vestiti ed asciugamani contaminati in un contenitore dedicato, evitando per chi si 

occuperà del lavaggio, il contatto diretto della pelle e dei vestiti con i materiali contaminati. In 
seguito, igienizzare con lavaggio in lavatrice a 60-90° utilizzando un normale detersivo. Nei casi 
in cui non fosse possibile stabilire tali temperature di lavaggio aggiungere ipoclorito di sodio.  

13. Non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico. 
 
Sarà contattata giornalmente dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica e le verrà inoltre fornito un 
numero di telefono da utilizzare nel caso in cui ci sia un cambio del quadro clinico nel periodo che 
intercorre tra le chiamate standard di sorveglianza. 
 
  In caso di comparsa dei sintomi : 
- avvertire immediatamente il Medico di Medicina Generale/Pediatra e l’operatore di Sanità Pubblica 
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-indossare la mascherina chirurgica e allontanarsi dagli altri conviventi rimanendo nella propria stanza 
con la porta chiusa garantendo un’adeguata ventilazione naturale, in attesa di eventuali altre 
indicazioni da pare dell’operatore di Sanità Pubblica. 
 
 
Data____________ 
                                                                                                                          
 
                                                                                                                            
 
 
                                                                                   Il Dirigente Medico del 
                                                                         Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 
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Allegato 4: Modalità di raccolta e spedizione dei campioni biologici per ricerca 2019-nCoV 
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Allegato 5: Consigli per i viaggiatori di ritorno da aree a rischio 
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Allegato 6: Scheda per l’identificazione dei contatti 
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Allegato 7: Scheda per la sorveglianza dei contatti 
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Allegato 8: Raccomandazioni in caso di esposizione accidentale operatore sanitario 

 

ESPOSIZIONE ACCIDENTALE DELL'OPERATORE SANITARIO NELLA GESTIONE DI UN 

CASO DI CORONAVIRUS EMERGENTE 

DEFINIZIONE DI ESPOSIZIONE: 

� contatto ravvicinato viso a viso (inferiore ad un metro), senza indossare gli adeguati DPI 

� puntura accidentale da ago 

� altra puntura, lacerazione, abrasione causata da tagliente o oggetto potenzialmente contaminato, 

� contatto non protetto con il corpo o i fluidi corporei del paziente o altro materiale potenzialmente contaminato 

AZIONI: 

A. puntura accidentale da ago, altra puntura, lacerazione, abrasione causata da tagliente o oggetto potenzialmente 

contaminato: 

� Interrompere la procedura, se possibile, lasciare la stanza e nella zona togliere immediatamente il paio di 

� guanti da entrambi le mani. 

� Lavare le mani con acqua corrente e sa pone e sciacquare per 30 secondi. 

� Favorire l'uscita di sangue dalla lesione senza traumatizzane la parte. 

� Procedere analogamente se la lesione ha interessato altra parte del corpo.  

� Indossane un nuovo paio di guanti.  

� Procedere alla svestizione rispettando scrupolosamente la sequenza prevista. 

B. Contatto non protetto con il corpo o i fluidi corporei del paziente o altro materiale potenzialmente contaminato: 

N.B.: Tale evenienza non dovrebbe verificarsi se gli operatori che prestano assistenza indossano i Dispositivi di Protezione 

Individuale come previsto 

� Contaminazione mucosa (congiuntiva, bocca o naso): 

Interrompere la procedura, se possibile, lasciare la stanza e nella zona filtro sciacquare immediatamente la mucosa interessata 

con acqua corrente o soluzione fisiologica. 

� Contaminazione cutanea: 

Interrompere la procedura, se possibile, lasciare la stanza e nella zona filtro decontaminare la cute contaminata con acqua 

corrente e sapone. 

Procedere alla svestizione rispettando scrupolosamente la sequenza prevista. 

SEGNALA IMMEDIATAMENTE LA TUA ESPOSIZIONE AL MEDICO DI ACCETTAZIONE PER IL SUCCESSIVO FOLLOW-UP. 
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Allegato 9: Sequenza vestizione e svestizione con dotazione tyvek 

 (vedi video tutorial pubblicato sul sito web  https://www.aslteramo.it/nuovo-coronavirus-informazioni-per-gli-

operatori/ ) 

PREREQUISITI 

1) La procedura di vestizione deve essere supportata da altro operatore formato e addestrato che guiderà e 
controllerà direttamente le varie fasi della procedura e il corretto posizionamento dei DPI (elenco di controllo, 
lettura ad alta voce di ogni passaggio e conferma visiva e registrata che il passaggio è stato completato 
correttamente).  

2) È necessario avere individuato e quindi avere a disposizione un’idonea area dove effettuare la vestizione, 
priva di potenziali agenti contaminanti, sufficientemente tranquilla, per consentire agli operatori di vestirsi con 
la guida e sotto il controllo diretto dell’osservatore/ supervisore competente.  

3) È opportuno affiggere cartelli che riassumano visivamente le varie fasi della procedura.  

4) Deve essere garantito agli operatori il tempo sufficiente per effettuare in sicurezza la vestizione.  

5) Deve essere disponibile una seduta per poter compiere le procedure previste. 

6) Obiettivo della vestizione è quello di non avere cute e/o capelli esposti al potenziale contagio diretto con 
sangue o fluidi corporei, con oggetti contaminati, per auto-contaminazione.  

7) I DPI devono essere indossati correttamente per tutta la durata della potenziale esposizione e non possono 
essere regolati durante la cura del paziente.  

VESTIZIONE 

La procedura di vestizione è condotta sotto la guida e la supervisione di un osservatore addestrato che conferma 
visivamente che tutti i DPI previsti siano stati indossati correttamente. L'osservatore addestrato utilizza una 
checklist scritta per validare ogni passaggio della procedura di vestizione. L'osservatore addestrato può aiutare 
in alcuni passaggi la vestizione dell'operatore, assicurando e verificando che nessuna parte di cute e/o capelli 
dell'operatore sanitario siano visibili a conclusione del processo di vestizione. Elenco DPI: 

1. tuta Tyvek; 
2. guanti monouso non sterili in nitrile; 
3. guanti monouso non sterili con manica lunga; 
4. facciale filtrante FFP3; 
5. grembiule impermeabile pieno-corpo; 
6. occhiale a maschera a tenuta schermo facciale/visiera; 
7. cuffia in TNT. 

Step 1 Togliere le calzature e gli indumenti da lavoro (divisa) normalmente indossati, riponendoli in apposito 
contenitore predisposto, rimanendo con gli indumenti intimi. Indossare la sottotuta assorbente in TNT o gli 
indumenti monouso in TNT da lavoro disponibili e le scarpe antinfortunistiche.  
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L'osservatore addestrato: aiutare in alcuni passaggi la vestizione dell'operatore, assicurando e verificando che 
nessuna parte di cute e/o capelli dell'operatore sanitario siano visibili conclusione del processo di vestizione. 
Elenco DPI: 

1. tuta Tyvek; 
2.  guanti monouso non sterili in nitrile. 

 
Step 2 Rimuovere tutti gli effetti personali (orologio, braccialetti, anelli, telefono cellulare o altri dispositivi 
elettronici, penne, ecc.) o qualsiasi oggetto che possa compromettere l’efficienza dei DPI, riponendoli in 
apposito contenitore predisposto. 

Step 3 Ispezionare visivamente l'insieme dei DPI, prima di iniziare la procedura di vestizione, per accertarsi che 
siano integri, completi e di taglia corretta. L'osservatore addestrato ripassa la sequenza di vestizione con 
l'operatore sanitario prima che questi inizi la procedura, leggendo la procedura all'operatore sanitario.  

Step 4 Eseguire il lavaggio delle mani (consentendo alle mani di asciugare prima di passare al passaggio 
successivo).  

Step 5 Da seduto, indossare la tuta Tyvek, di taglia sufficiente a garantire piena libertà nei movimenti. Inserire 
anzitutto i piedi nei calzari integrati, fissando alle caviglie gli eventuali lacci di chiusura. Alzarsi e indossare la tuta 
fino alla vita.  

Step 6 Indossare il primo paio di guanti (guanti monouso non sterili in nitrile).  

Step 7 Alzarsi, inserire le braccia nelle maniche della tuta. Inserire le fettucce infradito delle maniche nel pollice 
e nel mignolo (delle mani già guantate), garantendo che i polsini dei guanti siano coperti dalla manica della tuta. 

Step 8 Indossare completamente la tuta, con l’eccezione del cappuccio, e chiudere la cerniera fino all’altezza 
dello sterno.  

Step 9 Indossare la cuffia in TNT.  

Step 10 Indossare il facciale filtrante FFP3. Posizionare l’elastico inferiore sotto le orecchie e l’elastico superiore 
sopra la nuca. modellare il ferretto stringinaso alla conformazione del naso stesso.  

Effettuare le prove di tenuta: 

1. appoggiare le mani sul facciale tappando la valvola di espirazione, espirare profondamente;  

2. appoggiare le mani sui bordi del facciale, inspirare profondamente. Se si percepiscono fughe d’aria 
riposizionare il facciale filtrante.  

Step 11 Indossare il cappuccio della tuta e chiudere completamente la cerniera, premendo la linguetta della 
cerniera verso il basso per fissarla.  

Step 12 L’operatore di supporto stacca la protezione della patella copri cerniera adesiva e la fa aderire alla tuta. 
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Step 13 Per fornire un'ulteriore protezione alla parte anteriore del corpo contro l'esposizione ai fluidi fisiologici 
o escrementi del paziente, se lo stesso ha vomito o diarrea, deve indossare anche un grembiule impermeabile 
pieno-corpo.  

Step 14 Indossare l’occhiale a maschera a tenuta. Qualora non disponibile utilizzare lo schermo facciale/visiera.  

Step 15 Verificare l’integrità del primo paio di guanti e successivamente indossare il secondo paio di guanti 
(guanti monouso non sterili con manica lunga), di taglia adeguata a tale scopo, fino a coprire il polsino della tuta.  

Step 16 Dopo aver completato la procedura di vestizione, l'osservatore addestrato effettua la verifica finale.  

L'operatore sanitario deve essere in grado di muoversi con un buon grado di libertà e confortevolmente, mentre 
tutte le zone del corpo rimangono coperte. Uno specchio a tutta altezza nell'area di vestizione può essere utile 
a tale scopo. Prima di entrare in contatto con il paziente, disinfettare l'esterno delle mani guantate e lasciare 
asciugare.  

SVESTIZIONE 

Criteri generali: 

1) La rimozione dei DPI utilizzati è un processo ad alto rischio che richiede una procedura validata.  

2) É opportuno affiggere nella zona di svestizione cartelli che riassumano visivamente le varie fasi della 
procedura.  

3) La procedura di svestizione dovrà essere necessariamente supportata da altro operatore formato e 
addestrato che guiderà e controllerà direttamente le varie fasi della procedura e la corretta rimozione dei DPI 
(elenco di controllo, lettura ad alta voce di ogni passaggio e conferma visiva e registrata che il passaggio è stato 
completato correttamente) per ridurre la possibilità di auto-contaminazione e/o comunque di esposizione al 
virus.  

4) É necessario avere individuato e quindi avere a disposizione un‘Idonea area dove effettuare la rimozione dei 
DPI, priva di potenziali agenti contaminanti, sufficientemente ampia e tranquilla, per consentire agli operatori 
di svestirsi con la guida e sotto il controllo diretto dell’osservatore/ supervisore competente.  

5) Le aree potenzialmente contaminate e quelle sicuramente pulite devono essere chiaramente delimitate e 
segnalate. 

6) Nella zona di rimozione dei DPI devono essere presenti i presidi per la decontaminazione grossolana dei DPI 
evidentemente contaminati, per la disinfezione delle mani guantate (gli operatori sanitari devono eseguire 
frequentemente la disinfezione delle mani guantate), tra i vari passaggi della procedura, particolarmente dopo 
averle potenzialmente contaminate), per l'esecuzione dell'igiene delle mani. In una sezione pulita della zona di 
rimozione dei DPI devono essere presenti inoltre scorte di guanti monouso non sterili in nitrile, facilmente 
accessibili all'operatore sanitario.  

7) Nella zona di rimozione dei DPI devono essere presenti i contenitori dei rifiuti infetti a tenuta per 
l'eliminazione di tutto il materiale e i DPI potenzialmente contaminati. 
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8) Deve essere garantito agli operatori il tempo sufficiente per effettuare in sicurezza la rimozione dei DPI. 

9) Deve essere disponibile una seduta per poter compiere le procedure previste, facilmente pulibile e 
disinfettabile.  

10) L'area di rimozione dei DPI deve essere oggetto di accurate attività di pulizia e disinfezione ambientale, in 
particolare al completamento della procedura di rimozione dei DPI da parte degli operatori sanitari.  

11) É necessario avere individuato e quindi avere a disposizione un'area di servizi igienici dove l'operatore 
sanitario effettuerà una doccia dopo la rimozione dei DPI.  

Prima di entrare nella zona di rimozione dei DPI l'operatore sanitario deve: ispezionare ed eventualmente 
disinfettare (utilizzando una salvietta disinfettante) qualsiasi contaminazione visibile sui DPI disinfettare 
l'esterno delle mani guantate utilizzando una salvietta disinfettante e lasciare asciugare, verificare che 
l'osservatore addestrato sia disponibile nella zona di rimozione dei DPI. La procedura di svestizione è condotta 
sotto la guida e la supervisione di un osservatore addestrato che conferma visivamente che tutti i DPI previsti 
siano rimossi correttamente. L'osservatore addestrato utilizza una checklist scritta per ricordare verbalmente 
all'operatore sanitario i vari passaggi della procedura e validarli. Prima della rimozione dei DPI, l'osservatore 
addestrato deve ricordare all'operatore sanitario di evitare assolutamente movimenti istintivi (ad es. toccarsi la 
faccia) che potrebbero metterlo a serio rischio di contaminazione. Questa istruzione deve essere ripetuta 
verbalmente durante la procedura di rimozione dei DPI. L'osservatore addestrato deve ridurre al minimo il 
contatto diretto con l'operatore sanitario e/o con i DPI potenzialmente contaminati, anche se può aiutare in 
alcuni passaggi la rimozione di specifici DPI dell'operatore, per ridurre la possibilità di auto-contaminazione e/o 
comunque di esposizione al virus. L'osservatore addestrato disinfetta immediatamente l'esterno delle mani 
guantate, utilizzando una salvietta disinfettante e lascia asciugare, dopo qualsiasi contatto diretto con 
l'operatore sanitario e/o con i DPI potenzialmente contaminati. In area sporca, posizionare un telo pulito 
monouso impermeabile a terra.  

Step 1 Prima di iniziare la rimozione dei DPI l'osservatore addestrato deve: ispezionare i DPI per valutare 
qualsiasi taglio, strappo e/o contaminazione visibile. Nel caso l'operatore sanitario disinfetta utilizzando una 
salvietta disinfettante o, se le condizioni impiantistico-ambientali lo consentono, con spray disinfettante, 
soprattutto sulle aree contaminate. disinfettare l'esterno delle mani guantate utilizzando una salvietta 
disinfettante e lasciare asciugare.  

Step 2 Se utilizzato, rimuovere ed eliminare il grembiule avendo cura di evitare la contaminazione dei guanti, 
arrotolando il grembiule su se stesso, senza toccare la parte esterna. Nel caso, dopo la rimozione del grembiule 
ispezionare i DPI per valutare qualsiasi taglio, strappo e/o contaminazione visibile. Nel caso l'operatore sanitario 
disinfetta utilizzando una salvietta disinfettante o, se le condizioni impiantistico-ambientali lo consentono, con 
spray disinfettante, soprattutto sulle aree contaminate. Disinfettare l'esterno delle mani guantate utilizzando 
una salvietta disinfettante e lasciare asciugare.  

Step 3 Togliere, facendo attenzione a non contaminare il guanto interno durante il processo di rimozione, e 
eliminare i guanti esterni nel contenitore dei rifiuti infetti. Ispezionare le superfici del guanto interno per valutare 
qualsiasi taglio, strappo e/o contaminazione visibile. Comunque disinfettare l'esterno delle mani guantate 
utilizzando una salvietta disinfettante e lasciare asciugare. Se i guanti interni sono visibilmente sporchi, tagliati 
o strappati, rimuoverli ed eliminarli nel contenitore dei rifiuti infetti. Eseguire l'igiene delle mani e indossare un 
altro paio di guanti (guanti monouso non sterili in nitrile). Disinfettare l'esterno delle mani guantate utilizzando 
una salvietta disinfettante e lasciare asciugare.  
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Step 4 Rimuovere l’occhiale a maschera a tenuta/schermo facciale-visiera, inclinando la testa leggermente in 
avanti, afferrando la fascia elastica girotesta posteriore e tirandola sopra la testa, delicatamente, permettendo 
all'occhiale di cadere in avanti. Evitare di toccare la superficie anteriore dell'occhiale. Eliminare nel contenitore 
dei rifiuti infetti. Disinfettare l'esterno delle mani guantate utilizzando una salvietta disinfettante e lasciare 
asciugare.  

Step 5 L'operatore sanitario, con l'eventuale assistenza dell'osservatore addestrato, stacca la protezione della 
patella copri cerniera adesiva che aderisce alla tuta e, inclinando leggermente la testa indietro, tira la linguetta 
della cerniera verso l'alto per sbloccarla, apre la cerniera e toglie delicatamente il cappuccio, afferrandolo dalla 
superficie esterna. Disinfettare l'esterno delle mani guantate utilizzando una salvietta disinfettante e lasciare 
asciugare.  

Step 6 L'operatore sanitario toglie delicatamente la tuta, con l'eventuale assistenza dell'osservatore addestrato, 
arrotolandola su se stessa e verso il basso, evitando il contatto con la superficie esterna potenzialmente 
contaminata, sfilandola inizialmente dalle spalle, poi dalle braccia, sfilando anche le fettucce infradito, fino 
all'altezza della vita. Disinfettare l'esterno delle mani guantate utilizzando una salvietta disinfettante e lasciare 
asciugare.  

Step 7 Rimuovere i guanti, facendo attenzione a non contaminare le mani nude durante il processo di rimozione, 
ed eliminarli nel contenitore dei rifiuti infetti. 

Step 8 Eseguire l'igiene delle mani ed indossare un altro paio di guanti (guanti monouso non sterili in nitrile). 

Step 9 Rimuovere il facciale filtrante FFP3, inclinando la testa leggermente in avanti, afferrando prima   l’elastico 
inferiore e poi l’elastico superiore e sfilandoli poi sopra la testa, facendo cadere il facciale in avanti. Prestare 
attenzione a toccare solo gli elastici e non la superficie anteriore. Eliminare il facciale filtrante nel contenitore 
dei rifiuti infetti. Disinfettare l'esterno delle mani guantate utilizzando una salvietta disinfettante e lasciare 
asciugare.  

Step 10 Togliere la cuffia prendendola dall’alto e gettarla nel contenitore per rifiuti. 

Step 11 L'operatore sanitario toglie la tuta dagli arti inferiori ed anche dalle calzature, portandosi in area pulita. 

Eliminare la tuta nel contenitore dei rifiuti infetti che rimane in area sporca. Disinfettare l'esterno delle mani 
guantate utilizzando una salvietta disinfettante e lasciare asciugare.  

Step 12 Rimuovere e scartare i guanti facendo attenzione a non contaminare le mani nude durante il processo 
di rimozione ed eliminarli nel contenitore dei rifiuti infetti che rimane in area sporca. Eseguire il lavaggio delle 
mani.  

L'operatore sanitario toglie anche la sottotuta assorbente in TNT. Eliminare la sottotuta nel contenitore dei rifiuti 
infetti che rimane in area sporca. Eseguire il lavaggio finale delle mani. Eseguire un controllo finale dell'operatore 
sanitario, con l'operatore sanitario, per evidenziare qualsiasi contaminazione della cute e/o degli indumenti 
intimi. Nel caso, non uscire dalla zona di rimozione dei DPI ed informare immediatamente il Dirigente/Preposto 
responsabile della procedura. L'operatore sanitario può infine lasciare la zona di rimozione dei DPI indossando 
indumenti monouso e calzature lavabili dedicate. L'effettuazione di una doccia è necessaria alla fine di ogni turno 
di lavoro in area potenzialmente contaminata.  
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DPI per l'osservatore addestrato durante le operazioni di svestizione dell'operatore sanitario. 

L'osservatore addestrato non deve entrare nella stanza del paziente e non deve partecipare alle attività di cura 
del paziente. L'osservatore addestrato è presente nella zona deputata alla svestizione ad osservare ed aiutare 
nella rimozione dei DPI. L'osservatore addestrato deve indossare: Cuffia in TNT monouso Camice in TNT 
monouso (resistente ai fluidi o impermeabile) che si estende fino almeno a metà polpaccio o tuta senza 
cappuccio integrato. visiera completa monouso due paia di guanti in nitrile non sterili monouso, l'esterno con 
polsino lungo. Copriscarpe monouso resistenti ai liquidi o impermeabili, con suola antisdrucciolevole. Se 
l'osservatore addestrato assiste la svestizione deve disinfettare le mani guantate con una salvietta disinfettante 
registrato immediatamente dopo il contatto con i DPI del lavoratore.  

https://docplayer.it/20954005-Manuale-di-vestizione-e-svestizione-con-dotazione-tyvek-per-uso 
didattico.html          

ECDC 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/tutorial-safe-use-personal-protective-equipment  
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Allegato 10: Sequenza vestizione/svestizione camice monouso 
 
 

 

 

Si l'accomandano le seguenti procedure di vestizione svestizione, rispettando le sequenze di seguito indicate: 

Vestizione: nell'antistanza/zona filtro: 

1. Togliere ogni monile e oggetto personale. PRATICARE LIGIENE DELLE MANI con acqua e sapone o 
soluzione alcolica: 

2. Controllate l’integrità dei dispositivi: non utilizzare dispositivi non integri: 

3. Indossare un primo paio di guanti: 

4. Indossare sopra la divisa il camice monouso: 

5. Indossare idoneo filtrante facciale: 

6. Indossare gli occhiali di protezione: 

7. Indossare secondo paio di guanti, 

Svestizione: nell'antistanza/zona filtro 

Regole comportamentali 

- evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute 

- i DPI monouso vanno smaltiti nell'apposito contenitore nell'area di svestizione 

- decontaminare i DPI riutilizzabili 

- rispettare la sequenza indicata 

1. Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore 

2. Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore 

3. Rimuovere gli occhiali e sanificarli 

4. Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel contenitore 

5. Rimuovere il secondo paio di guanti 

6. Praticare l'igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.
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Allegato 11: Igiene respiratoria ed etichetta della tosse 

 

 

 

De Carli G, Fusco FM, Martini L, Puro V. “Raccomandazioni per le misure d’isolamento in ambito sanitario”, 

2008, in “Infezioni ad elevato allarme sociale”, pag 257, pubblicazione INMI Lazzaro Spallanzani. 
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Allegato 12: Brochures informative sulla corretta igiene delle mani 

(vedi video tutorial pubblicato sul sito web  https://www.aslteramo.it/nuovo-coronavirus-informazioni-per-gli-

operatori/ ) 
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Allegato 13: Infografica Ecdc 
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Allegato 14: Criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici alla ricerca 
d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test diagnostico 
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Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici alla 
ricerca d'infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo a test diagnostico 

A cura del Gruppo di lavoro permanente costituito nell’ambito del Consiglio Superiore di Sanità 

 

Alla data del 26 febbraio 2020, il livello d’infettività nel corso delle fasi asintomatiche/prodromiche delle 

infezioni da SARS-CoV-2 non è compiutamente noto, in quanto, a nostra conoscenza, non sono stati, ad oggi, 

pubblicati dati su ampie casistiche e con conferma dei dati medesimi in ulteriori e successive pubblicazioni.  

Nello specifico, vi sono state recentemente due segnalazioni di un’apparente trasmissione da un soggetto 

clinicamente asintomatico nell’ambito di cluster familiari occorsi in Cina (Bai Y et al, JAMA 2020; Tong et al, 

Emerg Infect Dis. 2020).  

Queste due segnalazioni, tuttavia, non hanno avuto ulteriori riscontri nella letteratura medica a oggi 

disponibile. 

Inoltre, come già ricordato nel precedente documento elaborato dal gruppo di lavoro, anche la letteratura 

su altre infezioni virali non risulta esaustiva rispetto a questo aspetto.  

Prendendo come modello l’infezione da SARS e MERS-CoV, virus strettamente correlati dal punto di vista 

genetico, il rischio di trasmissione in fase asintomatica/prodromica sembra essere basso o molto basso.  

Infatti, il picco di disseminazione di particelle virali e, conseguentemente, dell’infettività sembra collocarsi 

nei 7-10 giorni antecedenti l’esordio della malattia per entrambi i virus (Cheng PKC et al, Lancet 2004; Hail 

M. Al-Abdely, Emerging Infect Dis; 2019).  

Anche in altri comuni modelli d’infezione virale respiratoria, quali quello dell’influenza e quello del virus 

respiratorio sinciziale, l’agente infettivo si trasmette in maniera significativa solo durante la fase sintomatica 

(Dennis K.M.Ip et al; Clin Infect Dis 2017; Moreira L.P. et al, Influenza and Other Resp Viruses 2018).  

È comunque, ragionevole ritenere che la carica virale presente nei soggetti asintomatici sia marcatamente 

inferiore rispetto a quella presente nei secreti di soggetti con sintomatologia pienamente espressa.  

Deve essere, inoltre, considerato che, in data 25 febbraio 2020, il Centro Europeo per il Controllo delle Malattie ha 

modificato la definizione di caso ai fini della sorveglianza in tutti i Paesi Europei, identificando come segue i criteri 

per l’effettuazione di test diagnostici: 

“Caso sospetto che richiede test diagnostici: 

Pazienti con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti: tosse, febbre, 

dispnea) che richieda il ricovero o meno, e che nei 14 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi hanno almeno 

uno dei seguenti criteri epidemiologici: 

i) stretto contatto con un caso confermato o probabile di infezione Covid-19 

o 

ii) aver soggiornato in aree con presunta trasmissione comunitaria. 

https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-community-transmission-2019-ncov*.  
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A queste considerazioni si deve affiancare la nozione che i dati ad oggi disponibili, derivanti dalle procedure di 

campionamento di tamponi rino-faringei effettuate in alcune aree del nostro Paese, documentano come la grande 

maggioranza (>95%) dei test eseguiti su campioni raccolti in aree dove l’infezione da SARS-CoV-2 ha avuto 

un’incidenza maggiore, ha dato esito negativo. 

Infine, va considerato che il risultato del tampone può largamente essere influenzato da variabili quali:  

i) il tempo trascorso dal momento in cui il soggetto testato ha avuto contatto con un altro soggetto portatore 
del virus;  

ii) l’accuratezza del metodo di prelievo;  

iii) l’adeguata 

rappresentatività del secreto rino-faringeo nel campione prelevato.  

Più specificatamente, un soggetto che risulta essere negativo, andrebbe serialmente seguito per 2 settimane per 

essere certi della sua reale negatività.  

Il gruppo di lavoro ritiene che trasferire un numero elevato di campioni che risulteranno poi essere, nella 

larghissima maggioranza dei casi, negativi laboratori di virologia che, comunque, devono svolgere normale 

attività diagnostica per altri tipi d’infezioni virali a potenziale impatto negativo sulla salute dei cittadini del nostro 

Paese, non sia scientificamente giustificabile e rischi di esitare in un danno per altre priorità sanitarie di ordine 

virologico/infettivologico.  

In conclusione, considerato che il contributo apportato da potenziali casi asintomatici nella dinamica della 

diffusione epidemica appare limitato, il gruppo di lavoro ritiene appropriate e condivisibili le indicazioni emanate 

dal Ministero della Salute e ribadite nella circolare prot. n. 0005443 – 22/02/2020- DGPRE/DGPRE-P, 

raccomandando che l’esecuzione dei tamponi sia riservata ai soli casi sintomatici di ILI (Influenza-Like Illness, 

Sindrome Simil-Influenzale) non attribuibili ad altra causa e con link epidemiologico ad aree a trasmissione 

secondaria, a casi di ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome, sindrome da distress respiratorio acuto) e di 

SARI (Severe Acute Respiratory Infections, Infezione Respiratoria Acuta Grave), oltre che ai casi sospetti di COVID-

19 secondo le definizioni di cui all’allegato 1 di questo documento.  

In assenza di sintomi, pertanto, il test non appare al momento sostenuto da un razionale scientifico, in quanto non 

fornisce un’informazione indicativa ai fini clinici e potrebbe essere addirittura fuorviante.  

Data la rapida evoluzione delle conoscenze in merito, qualora dovessero emergere nuovi dati, si procederà a una 

revisione del documento elaborato. 

 

Allegato 
Definizione di ILI (Influenza-Like Illness) o sindrome simil-influenzale, utilizzata in tutta Europa 

Qualsiasi soggetto che presenti improvviso e rapido insorgere di: almeno uno tra i seguenti sintomi generali: 

• febbre o febbricola 

• malessere/spossatezza 

• mal di testa 

• dolori muscolari 

e, almeno uno tra i seguenti sintomi respiratori: 
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• tosse 

• mal di gola 

• respiro affannoso. 

Definizione di Sari (Severe Acute Respiratory Infection): 

Paziente ospedalizzato di qualsiasi età con: 

• almeno un segno o sintomo respiratorio (tosse, mal di gola, difficoltà respiratorie) presenti al momento del 
ricovero o nelle 48 ore successive all’ammissione in ospedale 

e 

• almeno un segno o sintomo sistemico (febbre o febbricola, cefalea, mialgia, malessere generalizzato) o 
deterioramento delle condizioni generali (astenia, perdita di peso, anoressia o confusione e vertigini). 

Definizione di ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome; sindrome da distress respiratorio acuto): 

Paziente ospedalizzato di qualsiasi età con: 

• sindrome infiammatoria polmonare, caratterizzata da lesioni alveolari diffuse ed aumento della permeabilità dei 

capillari polmonari, con incremento dell'acqua polmonare extracapillare, definito come edema polmonare non 

cardiaco, riduzione della "compliance" polmonare ed infiltrati polmonari bilaterali diffusi a tutti i segmenti, dispnea 

grave, tachipnea e cianosi, nonostante la somministrazione di ossigeno.  

Secondo l'American European Consensus Conference la diagnosi di ARDS può essere posta qualora siano presenti i 

seguenti criteri: 

• insorgenza acuta della malattia; 

• indice di ossigenazione PaO2/FiO2 inferiore a 200 mmHg, indipendentemente dal valore PEEP (Positive 

End Expiratory Pressure); 

• infiltrati bilaterali alla radiografia toracica in proiezione antero-posteriore; 

• pressione di chiusura dei capillari polmonari (PCWP) inferiore a 18 mmHg, escludendo un'origine 
cardiaca dell'edema polmonare. 

 

Caso sospetto d’infezione 

Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti sintomi: febbre, 

tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale 

e 

nei 14 giorni precedenti l’insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni: 

• Storia di viaggi o residenza in Cina o aver soggiornato in aree con presunta trasmissione comunitaria 

oppure 

• Contatto stretto con un caso confermato di Covid-19; 

oppure 

• Ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con Covid- 19. 

 



 

Protocollo Operativo 

 nCoronavirus 2019 (COVID-19) 

Documento:  

Revisione n.: 

Data Emissione:  

Direzione Strategica 
pag. 56 di 69 

 

 

Allegato 15: Criteri per la conferma di Laboratorio di casi di sospetta/probabile 
infezione da SARS-CoV-2 
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Allegato 16: Razionale dell’OMS per l’utilizzo dei DPI 
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Allegato 17: Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per 
infezione da SRS-CoV-2 nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti 
affetti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SRAS-CoV-2. ISS 14 marzo 2020 
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