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1.   DEFINIZIONI  

Epidemia  1

Aumento,  di  solito  improvviso,  nel  numero  di  casi  di  una  specifica  mala�a  superiore  a  quanto                
a�eso   per   la   popolazione   specifica   di   quell’area   geografica.  
 
Focolaio   (outbreak)    1  
Riprende   la   stessa   definizione   di   epidemia   ma   in   genere   riferito   ad   un'area   geografica   più   limitata.  
 
SARS-CoV-2  
Severe   Acute   Respiratory   Syndrome   Corona   Virus   2    indica   il   virus   responsabile   della   mala�a.  
 
COVID-19  
Corona   Virus   Disease   –   2019 ,   indica   la   mala�a   provocata   dal   virus   SARS-CoV-2.  
 
Droplet    1  
Goccioline  di  aerosol  eliminate  con  respiro,  starnuto,  tosse  o  con  il  parlato  e  che  raggiungono  una                 
breve   distanza   da   chi   le   ha   prodo�e,   in   ragione   della   forza   di   gravità   (in   genere   meno   di   1   metro).  
 
Cluster    1  
Aggregazione  di  casi  raggruppa�  in  un  luogo  e  in  un  arco  temporale,  in  numerosità  superiore  a                 
quanto   a�eso,   anche   se   il   reale   numero   può   non   essere   noto.  
 
ILI   ( Influenza-Like   Illness )    2

Qualsiasi   sogge�o   che   presen�   improvviso   e   rapido   insorgere   di:   
● almeno  uno  tra  i  seguen�  sintomi  generali:  febbre  o  febbricola;  malessere/spossatezza;  mal             

di   testa;   dolori   muscolari  
E  

● almeno   uno   tra   i   seguen�   sintomi   respiratori:   tosse;   mal   di   gola;   respiro   affannoso.  
 
SARI   ( Severe   Acute   Respiratory   Infec�on )    2  
Un   paziente   ospedalizzato   o   che   richiede   ospedalizzazione   e   presenta:  

● almeno  un  segno  o  sintomo  respiratorio  (tosse,  mal  di  gola,  difficoltà  respiratorie)  presen�              
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   ver�gini).  

1   Centers   for   Disease   Control   and   Preven�on   –    “Principles   of   Epidemiology   in   Public   Health   Prac�ce,   Third   Edi�on   -   An  
Introduc�on   to   Applied   Epidemiology   and   Biosta�s�cs”    -   Page   last   reviewed:   May   18,   2012  
2   Igiene   e   Sanità   Pubblica.   Secrets.   Domande   e   Risposte;   Circolare   n.   4   del   13   marzo   1998.  
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La  data  di  inizio  sintomi  (o  l’aggravamento  delle  condizioni  di  base,  se  croniche)  non  deve  superare                 
i   7   giorni   preceden�   l’ammissione   in   ospedale.  
 
ARDS   ( Acute   Respiratory   Distress   Syndrome)     2  
La  sindrome  da  distress  respiratorio  acuto,  è  un’emergenza  medica  che  può  essere  provocata  da               
varie  patologie  acute,  in  grado  di  danneggiare  la  funzionalità  dei  polmoni  e  alveoli,  rendendoli               
incapaci  di  assimilare  ossigeno  con  la  respirazione  ed  effe�uare  i  dovu�  scambi  con  l’anidride               
carbonica.  
 
Contumacia  3

Per  contumacia  si  intende  l'obbligo  di  permanere  in  un  determinato  luogo,  ospedale  o  proprio               
domicilio  per  un  dato  periodo  prescri�o,  osservando  la  prescrizioni  igienico  sanitarie  imposte             
dall’autorità   sanitaria   competente   per   territorio.  
 
Quarantena    3  

La  quarantena  è  un  insieme  di  restrizioni,  rientra  tra  i  provvedimen�  defini�  in  passato  come                
“misure  contumaciali”,  applicate  a  sogge�  sani  presumibilmente  venu�  a  conta�o  con  sogge�             
infe�a�,   volte   a   prevenire   la   diffusione   di   una   mala�a   infe�va   nella   comunità.  
 
Isolamento    3  
L’isolamento  è  la  separazione  per  il  periodo  di  contagiosità  di  persone  infe�e,  in  luoghi  o  condizioni                 
tali  da  prevenire  o  limitare  il  rischio  di  trasmissione  dire�a  o  indire�a  dell’agente  infe�ante  dai                
sogge�  infe�a�  a  quan�  sono  potenzialmente  susce�bili.  Nel  contesto  del  presente  documento,             
si  intende  il  periodo  in  cui  al  sogge�o  viene  raccomandato  di  restare  presso  il  proprio  domicilio                 
( isolamento  domiciliare  fiduciario )  soggiornando  in  una  stanza  singola  ben  ven�lata,  con  un  bagno              
dedicato,  se  possibile  finestrato  e  seguendo  tu�e  le  raccomandazioni  riportate  in  Allegato  2.  Per  la                
situazione  specifica  da  COVID-19,  il  periodo  di  isolamento  domiciliare  fiduciario  è  di  14  giorni               
(periodo   massimo   di   incubazione   della   mala�a).   
 
Sorveglianza   a�va  
La  sorveglianza  a�va,  durante  il  periodo  di  isolamento  domiciliare  fiduciario  o  di  quarantena,              
prevede  che  l’operatore  del  Servizio  di  Igiene  o  Sanità  Pubblica  (o  in  par�colari  situazioni  del                
MMG/PLS),  conta�  quo�dianamente  la  persona  sorvegliata,  per  avere  no�zie  sulle  sue  condizioni             
cliniche  di  salute.  Il  sogge�o  è  informato  di  provvedere  all’autocontrollo  domiciliare  delle             
temperatura  corporea  due  volte  al  giorni  e  di  controllare  per  l’eventuale  comparsa  di  sintomi               
(anche  lievi).  In  caso  di  comparsa  di  febbre  o  sintomi  lievi  il  paziente  deve  conta�are                
telefonicamente  il  Medico  curante  e  per  sintomatologia  più  severa  il  118,  in  entrambi  i  casi                
comunicando   la   sua   situazione   di   isolamento   domiciliare   fiduciario.  
 
 

3   Ministero   della   Salute,   Quesi�   scien�fici   rela�vi   all’infezione   da   Coronavirus   SARS-CoV-2   Documento   26   febbraio  
2020  

 
4  

Procedura   regionale   Nuovo   Coronavirus   (SARS-CoV-2)                                                                              Rev   03   del   13.03.2020  



1.1   Definizione   di   caso   COVID-19   

La  definizione  di  caso  viene  recepita  dalla  Circolare  del  Ministero  della  Salute prot.  7922  del                
9.03.2020  “ COVID-2019.  Aggiornamento  della  definizione  di  caso ”.  La  definizione  di  caso  si  basa              
sulle  informazioni  a�ualmente  disponibili  e  può  essere  rivista  in  base  all’evoluzione  della             
situazione   epidemiologica   e   delle   conoscenze   scien�fiche   disponibili.   

Caso   sospe�o   di   COVID-19   che   richiede   esecuzione   di   test   diagnos�co   

1. Una  persona  con  infezione  respiratoria  acuta  (insorgenza  improvvisa  di  almeno  uno  tra  i              
seguen�   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   preceden�   l’insorgenza   dei   sintomi;   
 
oppure   
 

2. Una   persona   con   una   qualsiasi   infezione   respiratoria   acuta  
e  
che  è  stata  a  stre�o  conta�o  con  un  caso  probabile  o  confermato  di  COVID-19  nei  14  giorni                  

preceden�   l’insorgenza   dei   sintomi;  
 
oppure  
 

3. Una  persona  con  infezione  respiratoria  acuta  grave  (febbre  e  almeno  un  segno/sintomo  di              
mala�a   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,  tu�  i  pazien�  con             
sintomatologia  di  infezione  respiratoria  acuta  devono  essere  considera�  casi  sospe�  se  in             
quell’area   o   nel   Paese   è   stata   segnalata   trasmissione   locale.   

*Secondo  la  classificazione  dell’OMS,  consultare  i  rappor�  quo�diani  sulla  situazione  rela�va  al             
COVID-19   disponibili   al   seguente   link:   

h�ps://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situa�on-reports/   

Per  l’Italia,  ove  si  renda  necessaria  una  valutazione  caso  per  caso,  si  può  tener  conto  della                 
situazione  epidemiologica  nazionale  aggiornata  quo�dianamente  sul  sito  del  Ministero  della  Salute            
(h�p://www.salute.gov.it/portale/home.html)  e,  per  l’esecuzione  del  test,  tenere  conto  anche          
dell’applicazione  del  “Documento  rela�vo  ai  criteri  per  so�oporre  sogge�  clinicamente           
asintoma�ci  alla  ricerca  d’infezione  da  SARS-CoV-2  a�raverso  tampone  rino-faringeo  e  test            
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diagnos�co”  elaborato  dal  Gruppo  di  lavoro  permanente  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità  (sessione              
LII).  

Caso   probabile   

Un  caso  sospe�o  il  cui  risultato  del  test  per  SARS-CoV-2  è  dubbio  o  inconcludente  u�lizzando                
protocolli  specifici  di  Real  Time  PCR  per  SARS-CoV-2  presso  i  Laboratori  di  Riferimento  Regionali               
individua�   o   è   posi�vo   u�lizzando   un   test   pan-coronavirus.   

Caso   confermato   

Un  caso  con  una  conferma  di  laboratorio  per  infezione  da  SARS-CoV-2,  effe�uata  presso  il               
laboratorio  di  riferimento  nazionale  dell’Is�tuto  Superiore  di  Sanità  (ISS)  o  a  dai  laboratori              
Regionali  di  riferimento  che  rispondano  ai  criteri  indica�  in  Allegato  3  della  Circolare  del  Ministero                
della   Salute   n.   7922   del   9   marzo   2020,   indipendentemente   dai   segni   e   dai   sintomi   clinici.  

Criteri   per   la   conferma   di   laboratorio  

Secondo  quanto  definito  dalla  Circolare  n.  7922  del  9  marzo  2020  nelle  Regioni  con  evidenza  di  una                  
sostenuta  trasmissione  locale  o  diffusa  del  virus  ed  in  cui  sia  stata  evidenziata  una  piena                
concordanza  nell’ul�ma  se�mana  tra  i  test  di  conferma  specifici  per  SARS-CoV-2  effe�ua�  nei              
Laboratori  Regionali  di  Riferimento  (esegui�  secondo  le  indicazioni  fornite  dal  Laboratorio            
Nazionale  di  Riferimento,  ISS)  ed  il  test  di  conferma  presso  il  Laboratorio  di  Riferimento  Nazionale                
in  ISS,  si possono  considerare  casi  conferma�  di  infezione  da  SARS-CoV-2  tu�  i  casi  posi�vi                
rileva�   con   test   di   conferma   effe�uato   dal/i   laboratorio/i   di   riferimento   Regionale .   

In  ques�  casi,  è  richiesto,  il  solo  invio  di  un  numero  rappresenta�vo  di  campioni  clinici,  concordato                 
con  il  Laboratorio  di  Riferimento  Nazionale  in  ISS,  al  fine  di  monitorare  l’epidemiologia  molecolare               
di  SARS-CoV-2.  E’  inoltre  richiesto  di  con�nuare  l’invio  al  laboratorio  di  riferimento  nazionale  in  ISS                
di  tu�  i  campioni  risulta�  posi�vi  in  pazien�  decedu�  per  la  conferma  della  diagnosi  di  laboratorio.                 
Per  la  numerosità  e  consistenza  dei  da�  forni�,  al  momento  rispondono  a  questo  criterio  le  Regioni                 
Lombardia, Veneto ,  Friuli  Venezia  Giulia,  Piemonte,  Emilia  Romagna,  Toscana,  Marche,  Lazio,            
Liguria,  Umbria,  Campania,  Provincia  autonoma  di  Bolzano  e  Provincia  autonoma  di  Trento  per  i               
soli   laboratori   di   Riferimento   Regionale.  

 

1.2   Definizione   di   “conta�o   stre�o”  

Il   conta�o   stre�o   di   un   caso   possibile   o   confermato   è   definito   come:  

● una   persona   che   vive   nella   stessa   casa   di   un   caso   di   COVID-19;  
● una  persona  che  ha  avuto  un  conta�o  fisico  dire�o  con  un  caso  di  COVID-19  (per  esempio                 

la   stre�a   di   mano);  
● una  persona  che  ha  avuto  un  conta�o  dire�o  non  prote�o  con  le  secrezioni  di  un  caso  di                  

COVID-19   (ad   esempio   toccare   a   mani   nude   fazzole�   di   carta   usa�);  
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● una  persona  che  ha  avuto  un  conta�o  dire�o  (faccia  a  faccia)  con  un  caso  di  COVID-19,  a                  
distanza   minore   di   2   metri   e   di   durata   maggiore   a   15   minu�;  

● una  persona  che  si  è  trovata  in  un  ambiente  chiuso  (ad  esempio  aula,  sala  riunioni,  sala                 
d'a�esa  dell'ospedale)  con  un  caso  di  COVID-19  per  almeno  15  minu�,  a  distanza  minore  di                
2   metri;   

● un  operatore  sanitario  od  altra  persona  che  fornisce  assistenza  dire�a  ad  un  caso  di               
COVID-19  oppure  personale  di  laboratorio  adde�o  alla  manipolazione  di  campioni  di  un             
caso  di  COVID-19  senza  l’impiego  dei  DPI  raccomanda�  o  mediante  l’u�lizzo  di  DPI  non               
idonei;  

● una  persona  che  abbia  viaggiato  seduta  in  aereo  nei  due  pos�  adiacen�,  in  qualsiasi               
direzione,  di  un  caso  di  COVID-19,  i  compagni  di  viaggio  o  le  persone  adde�e  all’assistenza  e                 
i  membri  dell’equipaggio  adde�  alla  sezione  dell’aereo  dove  il  caso  indice  era  seduto              
(qualora  il  caso  indice  abbia  una  sintomatologia  grave  od  abbia  effe�uato  spostamen�             
all’interno  dell’aereo,  determinando  una  maggiore  esposizione  dei  passeggeri,  considerare          
come  conta�  stre�  tu�  i  passeggeri  sedu�  nella  stessa  sezione  dell’aereo  o  in  tu�o               
l’aereo).   

Il  collegamento  epidemiologico  può  essere  avvenuto  entro  un  periodo  di  14  giorni  prima              
dell'insorgenza   della   mala�a   nel   caso   in   esame.  

 

1.3   Paziente   guarito   da   COVID-19   e   Paziente   che   ha   eliminato   il   virus   SARS-CoV-2  

Alla  data  della  redazione  del  presente  documento  si  fa  riferimento  al  parere  del  gruppo  di  lavoro                 
del  CSS  espresso  in  data  28  febbraio  2020,  a  cui  si  rimanda  per  ulteriori  approfondimen�  (Circolare                 
prot.  n.  6607  del  29  febbraio  2020).  Tale  parere  qui  di  seguito  riassunto  dovrà  essere  aggiornato                 
sulla   base   delle   nuove   evidenze   che   si   renderanno   disponibili.  

Paziente   che   dopo   essere   stato   sintoma�co   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  insufficienza  respiratoria)  associate  all’infezione  virologicamente         
documentata  da  SARS-CoV-2,  diventa  asintoma�co  per  risoluzione  della  sintomatologia  clinica           
presentata.  Il  sogge�o  clinicamente  guarito  può  risultare  ancora  posi�vo  al  test  per  la  ricerca  di                
SARS-CoV-2.  

Il  paziente  guarito  è  colui  il  quale  risolve  i  sintomi  dell’infezione  da  COVID-19  e  che  risulta  nega�vo                  
in   due   test   consecu�vi,   effe�ua�   a   distanza   di   24   ore   uno   dall’altro,   per   la   ricerca   di   SARS-CoV-2.  

Pur  non  esistendo  chiare  evidenze  a  supporto,  si  ri�ene  opportuno  suggerire  di  ritestare  il  paziente                
risultato  posi�vo,  a  risoluzione  dei  sintomi  clinici  e,  in  caso  di  persistenza  della  sintomatologia,  non                
prima   di   7   giorni   dal   riscontro   della   prima   posi�vità.  
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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  mala�a,  sia  in  persone  in  fase                   
asintoma�ca  senza  segni  di  mala�a.  Tale  eliminazione  solitamente  si  accompagna  alla  comparsa  di              
an�corpi  specifici  di  �po  IgG  per  il  virus  SARS-CoV-2  prodo�  dall’organismo.  La  definizione  di               
scomparsa  dell’RNA  virale  è  a�ualmente  data  dall’esecuzione  di  due  test  molecolari,  effe�ua�             
normalmente  a  distanza  di  24  ore,  aven�  entrambi  esito  nega�vo.  La  nega�vità  del  test  deve                
accompagnarsi   alla   scomparsa   dei   sintomi   della   mala�a   eventualmente   presen�.  

Si  ri�ene  ad  oggi  che  due  test  molecolari  consecu�vi  per  il  SARS-CoV-2,  con  esito  nega�vo,                
accompagna�  nei  pazien�  sintoma�ci  dalla  scomparsa  di  segni  e  sintomi  di  mala�a,  siano              
indica�vi  di  “clearance”  virale  dall’organismo.  L’eventuale  comparsa  di  an�corpi  specifici  rinforza  la             
nozione   di   eliminazione   del   virus   e   di   guarigione   clinica   e   virologica.  

 

2.   INDICAZIONI   ALL’EFFETTUAZIONE   DEL   TEST   PER   SARS-CoV-2  

Il  Ministero  della  Salute  a�raverso  le  note  Circolari  (prot.  n.  6337  del  27  febbraio  2020,                
“ Documento  rela�vo  ai  criteri  per  so�oporre  sogge�  clinicamente  asintoma�ci  alla  ricerca  di             
infezione  da  SARS-CoV-2  a�raverso  tampone  rino-faringeo  e  test  diagnos�co ”  e  prot.  7922  del  9               
marzo  2020),  raccomanda  che  l’esecuzione  dei  tamponi  sia  riservata  ai  casi  sintoma�ci  di  ILI               
( Influenza-Like  Illness,  Sindrome  Simil-Influenzale )  non  a�ribuibili  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  Infec�ons ,              
Infezione  Respiratoria  Acuta  Grave),  oltre  che  ai  casi  sospe�  di  COVID-19  secondo  le  a�uali               
definizioni.   Riassumendo:  

● sogge�   che   rientrano   nella   definizione   sopra   riportata   di   "caso   sospe�o"  
● sogge�  che  rientrano  nella  definizione di  Severe  Acute  Respiratory  Infec�on  (SARI)  e Acute              

Respiratory   Distress   Syndrome    (ARDS)  
● sogge�  che  rientrano  nella  definizione  di Influenza-Like  Illness  (ILI)  non  a�ribuibili  ad  altra              

causa   e   con   link   epidemiologico   ad   aree   a   trasmissione   secondaria  

Ad  integrazione  di  quanto  sopra,  considerato  l’a�uale  scenario  epidemiologico  e  la  sua  evoluzione,              
in  accordo  con  le  strategie  di  Sanità  Pubblica  individuate  della  Regione  del  Veneto  e  riportate  nel                 
documento  inviato  in  data  12.3.2020  “Epidemia  COVID-19:  interven�  urgen�  di  Sanità  Pubblica  -              
a�vità  dei  Dipar�men�  di  Prevenzione”,  deve  essere  garan�ta  la  possibilità  di  effe�uare  tamponi              
anche  di  sogge�  paucisintoma�ci  o  momentaneamente  asintoma�ci  che  possono  comunque           
essere   potenzialmente   collega�   ad   un   cluster.  
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3.     PROCEDURE   OPERATIVE   NELLE   DIVERSE   SITUAZIONI  

Ai  fini  del  rintraccio  dei  possibili  conta�,  il  personale  sanitario  deve  raccogliere  le  informazioni               
rela�ve  ai  sogge�  che  hanno  soggiornato  nello  stesso  locale  di  un  caso  sospe�o  o  confermato                
(nome,   cognome,   indirizzo,   numero   telefonico)   e   comunicarli   al   Servizio   Igiene   e   Sanità   Pubblica.  

 

3.1   Chiamata   dell’utente   al   SUEM   118  

1) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  grave  (febbre  e  almeno  un  segno/sintomo  di             
mala�a  respiratoria  -  es.  tosse,  difficoltà  respiratoria)  che  richiede  il  ricovero  ospedaliero             
(SARI)  
Tu�  i  pazien�  devono  indossare  la  mascherina  chirurgica.  ll  trasporto  del  paziente  che              
presenta  una  condizione  di  sospe�o  per  COVID-19  deve  essere  dire�o  all’ospedale  HUB             
dotato  di  U.O.  Mala�e  Infe�ve.  Il  divisorio  tra  vano  guida  e  vano  sanitario  deve  essere                
mantenuto  chiuso.  Il  paziente  deve  essere  preso  in  carico  all’arrivo  nel  locale  isolato              
iden�ficato   dalle   procedure   aziendali,   evitando   la   sosta   in   aree   comuni   di   Pronto   Soccorso.  

● Se  condizioni  cliniche  stabili :  la  Centrale  Opera�va  SUEM  118  conta�a  l’U.O.            
Mala�e  Infe�ve  dell’ospedale  HUB  di  riferimento  per  concordare  il  trasporto  del            
paziente  dire�amente  in  reparto  dove  dovrà  essere so�oposto  a  test  per            
SARS-CoV-2  (in  assenza  di  altra  eziologia  che  spieghi  pienamente  la  presentazione            
clinica).  

● Se  condizioni  cliniche  instabili :  la  Centrale  Opera�va  SUEM  118  conta�a  il  Pronto             
Soccorso  dell’ospedale  HUB  di  riferimento,  per  concordare  il  trasporto  del  paziente            
evitando  la  sosta  in  aree  comuni  di  Pronto  Soccorso  e  garantendo  la  ges�one  del               
paziente  in  isolamento,  ado�ando  le  precauzioni  standard,  per  via  aerea,  droplet  e             
da  conta�o;  in  Pronto  Soccorso  il  paziente  dovrà  essere so�oposto  a  test  per              
SARS-CoV-2  (in  assenza  di  altra  eziologia  che  spieghi  pienamente  la  presentazione             
clinica).  

2) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  (insorgenza  improvvisa  di  almeno  uno  tra  i             
seguen�  segni  e  sintomi:  febbre,  tosse  e  difficoltà  respiratoria)  che  non  richiede  il              
ricovero  ospedaliero  ( Influenza-Like  Illness o  sintomi  più  lievi  non  rientran�  nella            
definizione   di   ILI)  

In  assenza  di  comorbidità  o  di  altre  problema�che  cliniche  urgen�,  non  è  opportuno  alcun               
accesso  alle  stru�ure  ospedaliere.  Gli  operatori  della  Centrale  Opera�va  SUEM  118            
raccomandano   al   paziente   di:  

● rimanere  a  casa  e  NON  recarsi  di  propria  inizia�va  in  Pronto  Soccorso,  presso  gli               
ambulatori  del  proprio  Medico  di  Medicina  Generale  oppure  del  Servizio  di            
Con�nuità   Assistenziale;  

● conta�are  telefonicamente  il  proprio  Medico  di  Medicina  Generale,  oppure  il           
Servizio   di   Con�nuità   Assistenziale   (vedi   paragrafo   3.3);  
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● in  a�esa  di  indicazioni  del  Medico,  il  paziente  va  posto  in isolamento  domiciliare              
fiduciario  raccomandandogli  di  osservare  le  indicazioni  fornite  in  Allegato  3  anche            
per   le   persone   che   assistono   il   paziente.   

3) Sogge�o   asintoma�co  

a. Conta�o   “stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (alto   rischio)  

o  

b. Conta�o   “non   stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (basso   rischio)  

Gli  operatori  della  Centrale  Opera�va  SUEM  118,  dopo  aver  valutato  l’effe�va            
presenza   del   fa�ore   di   rischio   esposi�vo:  
● registrano  i  da�  anagrafici  del  sogge�o  (nome,  cognome,  data  di  nascita,            

indirizzo   di   residenza,   recapito   telefonico)  
● raccomandano  al  sogge�o  di  rimanere a  casa  in  quarantena ,  NON  recarsi  di             

propria  inizia�va  in  Pronto  Soccorso,  dal  proprio  Medico  di  Medicina  Generale  o             
al   Servizio   di   Con�nuità   Assistenziale;  

● raccomandano  di  conta�are  telefonicamente  il  proprio  Medico  (vedi  paragrafo          
3.3)   o   il   numero   verde   dell’Azienda   ULSS   per   segnalare   il   proprio   caso.  

c. Senza   nessun   �po   di   conta�o   con   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   

Gli   operatori   della   Centrale   Opera�va   SUEM   118:  
● rassicurano  il  sogge�o  e  lo  invitano  a  consultare  le  informazioni  e  le             

raccomandazioni  dei  canali  is�tuzionali  (Ministero  della  Salute,  Regione  del          
Veneto)   e   di   a�enersi   alle   disposizioni   generali   di   comportamento;  

● raccomandano,  nell'eventualità  in  cui  si  manifestassero  febbre  o  sintomi          
respiratori,  di  conta�are  telefonicamente  il  proprio  Medico  oppure  il  Servizio  di            
Con�nuità  Assistenziale,  senza  recarsi  di  persona  presso  l'ambulatorio  o  presso           
il   Pronto   Soccorso.  

d. Sogge�o   asintoma�co   con   tampone   posi�vo   per   SARS-CoV-2:  

Gli   operatori   della   Centrale   Opera�va   SUEM   118:  
● raccomandano  di  conta�are  il  proprio  Medico  o  il  numero  verde  dell’Azienda            

ULSS   per   segnalare   il   proprio   caso.  
● raccomandano  al  sogge�o  di  rimanere  a  casa  e  NON  recarsi  di  propria  inizia�va              

in  Pronto  Soccorso,  dal  proprio  Medico  o  presso  il  Servizio  di  Con�nuità             
Assistenziale,  e  di  limitare  i  conta�  con  altre  persone  e  osservare  le  precauzioni              
igieniche   (Allegato   3).  

 

3.2   Presentazione   spontanea   dell’utente   al   Pronto   Soccorso  
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Si  ricorda  che  nella  fase  di  accoglienza,  come  già  indicato  dalle  corren�  Linee  Guida,  per  tu�  i                  
pazien�  con  sintomi  respiratori  che  accedono  al  P.S.  è  necessario  prevedere  un  percorso              
immediato   e   un’area   dedicata   per   il    triage    per   evitare   il   conta�o   con   gli   altri   pazien�.  

1) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  grave  (febbre  e  almeno  un  segno/sintomo  di             
mala�a  respiratoria  -  es.  tosse,  difficoltà  respiratoria)  che  richiede  il  ricovero  ospedaliero             
(SARI)  

Il  paziente  dev'essere  posto  in  isolamento  con  precauzioni  standard,  per  via  aerea,  droplet              
e   da   conta�o.  

● Se  condizioni  cliniche  stabili :  il  Pronto  Soccorso  deve  prendere  conta�  con  l’U.O.             
Mala�e  infe�ve  dell’ospedale  HUB  di  riferimento  per  il  trasferimento.  Qualora  il            
trasferimento  non  sia  possibile  in  tempi  rapidi  per  mo�vi  organizza�vi  o  per             
instabilità  clinica,  il  tampone  per  SARS-CoV-2  dev'essere  effe�uato  in  Pronto           
Soccorso  (in  assenza  di  altra  eziologia  che  spieghi  pienamente  la  presentazione            
clinica).  

● Se  condizioni  cliniche  instabili :  dev'essere  effe�uato  il  tampone  per  SARS-CoV-2  in            
Pronto  Soccorso;  in  caso  di  risultato  dubbio  o  posi�vo,  se  le  condizioni  cliniche  lo               
perme�ono,  il  Pronto  Soccorso  deve  prendere  conta�  con  l’U.O.  Mala�e  infe�ve            
dell’ospedale  HUB  di  riferimento  per  il  trasferimento  (in  assenza  di  altra  eziologia             
che   spieghi   pienamente   la   presentazione   clinica).  

Il  trasferimento  dei  pazien�  deve  avvenire  nel  rispe�o  delle  procedure  già  descri�e  al  punto               
precedente.   

2) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  (insorgenza  improvvisa  di  almeno  uno  tra  i             
seguen�  segni  e  sintomi:  febbre,  tosse  e  difficoltà  respiratoria)  che  non  richiede  il              
ricovero  ospedaliero  ( Influenza-Like  Illness o  sintomi  più  lievi  non  rientran�  nella            
definizione   di   ILI)  

a) Conta�o   “stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (alto   rischio)  

Il  paziente  dev'essere  posto  in  isolamento  con  le  precauzioni  previste  in  Allegato  3.              
Esecuzione  del  tampone  per  SARS-CoV-2  e isolamento  domiciliare  fiduciario  per  14            
giorni  in  sorveglianza  a�va  indipendentemente  dall’esito  del  tampone.  Il  paziente           
dovrà  essere  invitato  a  conta�are  il  proprio  Medico  di  Medicina  Generale  (vedi             
paragrafo  3.3).  Il  caso  dev’essere  segnalato  tempes�vamente  al  SISP  territorialmente           
competente.  

b) Conta�o   “non   stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (basso   rischio)  

Gli  operatori  del  Pronto  Soccorso  consegnano  immediatamente  al  paziente  una           
mascherina  chirurgica  e  si  assicurano  che,  durante  l’a�esa  per  la  valutazione  clinica,  il              
paziente  rimanga  il  più  possibile  lontano  ed  isolato  dagli  altri  uten�  afferen�  alla              
stru�ura. Esecuzione  del  tampone  per  SARS-Cov-2 .  In  assenza  di  altre  problema�che            
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cliniche,  il  paziente  può  essere  inviato  a  domicilio  in isolamento  domiciliare  e  in              
sorveglianza  a�va  per  14  giorni  fino  all’esito  del  tampone.  Se  il  tampone  è  nega�vo  si                
raccomanda  di mantenere  l’isolamento  e  di  osservare  le  precauzioni  igieniche  (Allegato            
5)  e  di  conta�are  immediatamente  il  proprio  Medico  di  Medicina  Generale  o  il  Servizio               
di  Con�nuità  Assistenziale  in  caso  di  aggravamento  dei  sintomi.  Il  caso  dev’essere             
segnalato   tempes�vamente   al   SISP   territorialmente   competente.  

3) Sogge�o   asintoma�co  

a)   Conta�o   “stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (alto   rischio)  

Gli  operatori  del  Pronto  Soccorso,  valutata  la  possibile  presenza  del  fa�ore  di  rischio              
esposi�vo  consegnano  immediatamente  al  sogge�o  una  mascherina  chirurgica  e  si           
assicurano  che,  durante  l’a�esa  per  la  valutazione,  il  sogge�o  rimanga  il  più  possibile              
lontano   ed   isolato   dagli   altri   uten�   afferen�   alla   stru�ura.   

Gli  operatori  del  Pronto  Soccorso  segnalano  il  caso  al  Servizio  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica                
territorialmente  competente  e  rinviano  l'utente  in quarantena  (per  14  giorni  dalla  data             
dell’ul�mo  conta�o)  e  in  sorveglianza  a�va ,  e  raccomandano  di  osservare  le  precauzioni             
igieniche   (Allegato   3).  

b)   Conta�o   “non   stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (basso   rischio)  

Gli  operatori  del  Pronto  Soccorso,  valutata  la  possibile  presenza  del  fa�ore  di  rischio              
esposi�vo:   

● registrano  i  da�  anagrafici  del  sogge�o  (nome,  cognome,  data  di  nascita,  indirizzo  di              
residenza,   recapito   telefonico)  

● raccomandano  al  sogge�o  di  rimanere  a  casa  e  NON  recarsi  di  propria  inizia�va  in               
Pronto  Soccorso,  dal  proprio  Medico  di  Medicina  Generale  o  al  Servizio  di  Con�nuità              
Assistenziale;  

● segnalano  il  caso  al  Servizio  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica  territorialmente  competente             
e  rinviano  l'utente  in quarantena  per  14  giorni,  in  automonitoraggio ,  e            
raccomandano   di   osservare   le   precauzioni   igieniche   (Allegato   3).  

● raccomandano  di  auto-monitorare  l’eventuale  comparsa  di  sintomi  e  limitare  al           
minimo  i  conta�  stre�  con  altre  persone  e  osservare  le  precauzioni  igieniche             
(Allegato   3)  

● raccomandano  di  conta�are  telefonicamente  il  proprio  Medico  di  Medicina          
Generale   o   il   numero   verde   dell’Azienda   ULSS   per   segnalare   il   proprio   caso.  

c) Senza   nessun   �po   di   conta�o   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato  

Gli  operatori  del  Pronto  Soccorso  rassicurano  il  sogge�o  e  lo  rinviano  a  domicilio              
consigliandogli  di  far  riferimento  alle  informazioni  e  raccomandazioni  dei  canali           
is�tuzionali  (Ministero  della  Salute,  Regione  del  Veneto)  e  di  a�enersi  alle  disposizioni             
generali  di  comportamento. Raccomandano,  nell'eventualità  in  cui  si  manifestassero          
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febbre  o  sintomi  respiratori,  di  conta�are  telefonicamente  il  proprio  Medico  di            
Medicina  Generale  oppure  il  Servizio  di  Con�nuità  Assistenziale,  senza  recarsi  di            
persona   presso   l'ambulatorio   o   presso   il   Pronto   Soccorso.  

 

3.3  Conta�o  telefonico  dell'utente  al  MMG,  al  PLS  o  al  Servizio  di  Con�nuità              
assistenziale  

In  via  transitoria  al  fine  di  evitare  le  occasioni  di  conta�o,  l’accesso  degli  uten�  allo  studio  medico                  
deve  sempre  avvenire  su  appuntamento ,  previo  conta�o  telefonico  con  MMG/PLS/MCA.  Pertanto            
la  presentazione  spontanea  di  uten�  con  sintomi  influenzali  presso  lo  studio  medico  deve  cos�tuire               
un’eccezione.  

Il  MMG/PLS/Medico  di  con�nuità  assistenziale,  d’ora  in  poi  il  Medico,  provvede  ad  effe�uare  il               
triage   telefonico.   

1) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  grave  (febbre  e  almeno  un  segno/sintomo  di             
mala�a  respiratoria  -  es.  tosse,  difficoltà  respiratoria)  che  richiede  il  ricovero  ospedaliero             
(SARI)  

Il  Medico  segnala  immediatamente  il  caso  alla  Centrale  Opera�va  del  SUEM  118  per  il               
trasferimento   del   paziente   presso   l’U.O.   Mala�e   infe�ve   dell’ospedale   HUB   di   riferimento.  

Il  Medico  inoltre  deve  segnalare  tempes�vamente  il  caso  al  SISP  territorialmente            
competente,  secondo  le  modalità  opera�ve  aziendali  (vedere  anche  paragrafo 8.  Flusso            
segnalazione   casi ).  

2) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  (insorgenza  improvvisa  di  almeno  uno  tra  i             
seguen�  segni  e  sintomi:  febbre,  tosse  e  difficoltà  respiratoria)  che  non  richiede  il              
ricovero  ospedaliero  ( Influenza-Like  Illness o  sintomi  più  lievi  non  rientran�  nella            
definizione   di   ILI)  

a. Conta�o   “stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (alto   rischio)  

Il  Medico, in  assenza  di  altre  problema�che  cliniche,  raccomanda  al  paziente            
l’ isolamento  domiciliare  fiduciario  in  sorveglianza  a�va ,  fornisce  le  rela�ve          
indicazioni  (Allegato  3)  e  predispone  l’ esecuzione  del  tampone  per  SARS-CoV-2           
(vedi  procedura,  Allegato  7).  Il  caso  dev’essere  segnalato  tempes�vamente  al  SISP            
territorialmente  competente,  secondo  le  modalità  opera�ve  aziendali.  In  caso  di           
comparsa   di   sintomi   riconta�are   il   Medico   o   il   118,   a   seconda   della   gravità.  

b. Conta�o   “non   stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (basso   rischio)  

Il  Medico  predispone  l’ esecuzione  del  tampone  per  SARS-CoV-2 (vedi  procedura,           
Allegato  7) e, in  assenza  di  altre  problema�che  cliniche,  raccomanda  al  paziente             
l’ isolamento  domiciliare  fiduciario  in  automonitoraggio,  fornisce  le  rela�ve         
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indicazioni  (Allegato  3).  Il  caso  dev’essere  segnalato  tempes�vamente  al  SISP           
territorialmente  competente,  secondo  le  modalità  opera�ve  aziendali.  In  caso  di           
nega�vità  del  tampone  raccomanda  comunque  di  mantenere  l’isolamento,  di          
osservare  le  precauzioni  igieniche  e  di  conta�are  immediatamente  il  proprio  Medico            
in   caso   di   aggravamento   dei   sintomi.  

3) Sogge�o   asintoma�co:  

a. Conta�o   “stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (alto   rischio)  

Il  Medico  raccoglie  informazioni  anamnes�che  e  segnala  tempes�vamente  il  caso  al            
Servizio  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica  territorialmente  competente,  secondo  le           
modalità   opera�ve   aziendali.  

In  a�esa  dell’esito  del  tampone  del  caso  di  cui  è  “conta�o  stre�o”,  il  Medico               
raccomanda la  quarantena  domiciliare  in  sorveglianza  a�va  e  di  osservare  le            
precauzioni  igieniche  (Allegato  3).  In  caso  di  tampone  con  esito  posi�vo  il  Medico              
raccomanda  al  paziente  di  mantenere  l’isolamento  domiciliare,  fornisce  le  rela�ve           
indicazioni  (Allegato  3)  e  segnala  tempes�vamente  al  SISP,  secondo  le  modalità            
opera�ve   aziendali,   per   il   seguito   di   competenza.  

b. Conta�o   “non   stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (basso   rischio)  

Il  Medico  raccoglie  informazioni  anamnes�che  ed  effe�ua  una  valutazione  clinica,           
raccomanda  la quarantena  domiciliare  in  automonitoraggio  per  eventuale  comparsa          
di  sintomi  per  14  giorni  dal  possibile  conta�o,  fornisce  le  rela�ve  indicazioni             
(Allegato  3)  e  segnala  tempes�vamente  al  SISP,  secondo  le  modalità  opera�ve            
aziendali,  per  il  seguito  di  competenza.  In  caso  di  comparsa  di  sintomi  riconta�are  il               
Medico   o   il   118,   a   seconda   della   gravità.  

c. Senza   nessun   �po   di   conta�o   con   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato  

Il  Medico  rassicura  il  sogge�o  consigliandogli  di  far  riferimento  alle  informazioni  e             
raccomandazioni  dei  canali  is�tuzionali  (Ministero  della  Salute,  Regione  del  Veneto)           
e  di  a�enersi  alle  disposizioni  generali  di  comportamento. Raccomanda,          
nell'eventualità  in  cui  si  manifestassero  febbre  o  sintomi  respiratori,  di  conta�are            
telefonicamente  il  proprio  Medico  curante  oppure  il  Servizio  di  Con�nuità           
Assistenziale,  senza  recarsi  di  persona  presso  l'ambulatorio  o  presso  il  Pronto            
Soccorso.  

 

3.4  Presentazione  spontanea  dell'utente  dal  MMG,  dal  PLS  o  al  Servizio  di             
Con�nuità   Assistenziale  
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In  via  transitoria  al  fine  di  evitare  le  occasioni  di  conta�o,  l’accesso  degli  uten�  allo  studio  medico                  
deve  sempre  avvenire  su  appuntamento,  previo  conta�o  telefonico  con  il  MMG/PLS/MCA,  qui  di              
seguito  il  Medico.  Pertanto  la  presentazione  spontanea  di  uten�  con  sintomi  influenzali  presso  lo               
studio   medico   deve   cos�tuire   un’eccezione.  

1) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  grave  (febbre  e  almeno  un  segno/sintomo  di             
mala�a  respiratoria  -  es.  tosse,  difficoltà  respiratoria)  che  richiede  il  ricovero  ospedaliero             
(SARI)  

Il  paziente  dev'essere  immediatamente  dotato  di  mascherina  chirurgica  e  isolato,  se            
possibile,  in  un  locale  separato  dagli  altri  pazien�.  Il  personale  sanitario  che  entra  in               
conta�o  stre�o  con  il  paziente  deve  u�lizzare  gli  opportuni  DPI  e  disposi�vi  medici              
(Allegato  2).  Il  Medico  deve  immediatamente  conta�are  il  SUEM  118  per  il  trasferimento              
del   paziente   presso   l’ospedale   HUB   di   riferimento.  

2) Paziente  con  infezione  respiratoria  acuta  (insorgenza  improvvisa  di  almeno  uno  tra  i             
seguen�  segni  e  sintomi:  febbre,  tosse  e  difficoltà  respiratoria)  che  non  richiede  il              
ricovero  ospedaliero  ( Influenza-Like  Illness o  sintomi  più  lievi  non  rientran�  nella            
definizione   di   ILI)  

a. Conta�o   “stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (alto   rischio)  

Il  paziente  dev'essere  immediatamente  dotato  di  mascherina  chirurgica  e  isolato,  se            
possibile,  in  un  locale  separato  dagli  altri  pazien�.  Il  personale  sanitario  che  entra  in               
conta�o  con  il  paziente  deve  u�lizzare  gli  opportuni  DPI  e  disposi�vi  medici             
(Allegato  2). Il  Medico  predispone  l’esecuzione  del  tampone  per  SARS-CoV-2 (vedi            
procedura,  Allegato  7) . In  a�esa  del  referto  del  tampone,  il  paziente  può  essere              
ges�to  in isolamento  domiciliare  fiduciario  in  sorveglianza  a�va  per  14  giorni  dal             
conta�o  (Allegato  3).  Il  caso  dev’essere  segnalato  tempes�vamente  al  SISP           
territorialmente   competente.  

b. Conta�o   “non   stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (basso   rischio)  

Il  Medico  consegna  immediatamente  al  paziente  una  mascherina  chirurgica  e  si            
assicura  che,  durante  l’a�esa  per  la  valutazione  clinica,  il  paziente  rimanga  il  più              
possibile  lontano  ed  isolato  dagli  altri  uten�  afferen�  alla  stru�ura. Predispone            
l’esecuzione  del  tampone  per  SARS-Cov-2 .  In  assenza  di  altre  problema�che           
cliniche,  il  paziente  può  essere  inviato  a  domicilio  in isolamento  domiciliare            
fiduciario  in  automonitoraggio ,  di  osservare  le  precauzioni  igieniche  (Allegato  3)  e  di             
conta�are  immediatamente  il  proprio  Medico  curante  o  il  Servizio  di  con�nuità            
assistenziale   in   caso   di   aggravamento   dei   sintomi.  

3) Sogge�o   asintoma�co  

a. Conta�o   “stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (alto   rischio)  
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Il  Medico  raccoglie  informazioni  anamnes�che  e  segnala  tempes�vamente  il  caso  al            
Servizio  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica  territorialmente  competente  per  il  seguito  di             
competenza.  Il  Medico  è  rinvia  il  sogge�o  a  domicilio  raccomandando  la quarantena             
domiciliare  in  sorveglianza  a�va  per  14  giorni  e  l’osservanza  delle  precauzioni            
igieniche   (Allegato   3).   Il   sogge�o   è   posto   in   sorveglianza   a�va   per   14   giorni.  

b. Conta�o   “non   stre�o”   di   caso   sospe�o,   probabile   o   confermato   (basso   rischio)  

Il  Medico  raccoglie  informazioni  anamnes�che  ed  effe�ua  la  valutazione  clinica  e            
segnala  tempes�vamente  il  caso  al  Servizio  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica            
territorialmente  competente.  Il  Medico  rinvia  il  sogge�o  a  domicilio          
raccomandando  la  quarantena  domiciliare  per  14  giorni,  l’automonitoraggio  per          
eventuale  comparsa  di  sintomi  e  l’osservanza  delle  precauzioni  igieniche  (Allegato           
3).  In  caso  di  comparsa  di  sintomi  riconta�are  il  Medico.  Se  il  caso  diventa               
confermato  il  conta�o  asintoma�co  rimane  a  casa  in quarantena  in           
automonitoraggio    per   14   giorni.  

c. Senza   nessun   �po   di   conta�o   con   casi   sospe�,   probabili   o   conferma�  

Il  Medico  rassicura  il  sogge�o  e  lo  rinvia  a  domicilio  consigliandogli  di  far  riferimento               
alle  informazioni  e  raccomandazioni  dei  canali  is�tuzionali  (Ministero  della  Salute,           
Regione  del  Veneto). Raccomanda,  nell'eventualità  in  cui  si  manifestassero  febbre  o            
sintomi  respiratori,  di  conta�are  telefonicamente  il  proprio  Medico  curante  oppure           
il  Servizio  di  Con�nuità  Assistenziale,  senza  recarsi  di  persona  presso  l'ambulatorio  o             
presso   il   Pronto   Soccorso.  

 

3.5   Ges�one   dei   casi   nelle   stru�ure   sanitarie  

Le  stru�ure  sanitarie  sono  tenute  al  rispe�o  rigoroso  e  sistema�co  delle  precauzioni  standard  oltre               
a   quelle   previste   per   via   aerea,   da   droplets   e   da   conta�o.  

I  casi  conferma�  di  COVID-19  che  devono  essere  ospedalizza�  vanno  colloca�  ove  possibile  in               
stanze  d’isolamento  singole  con  pressione  nega�va,  con  bagno  dedicato  e,  possibilmente,            
an�camera.  Qualora  ciò  non  sia  possibile,  il  caso  confermato  deve  comunque  essere  ospedalizzato              
in  una  stanza  singola  con  bagno  dedicato  e  trasferito  appena  possibile  in  una  stru�ura  con  idonei                 
livelli  di  sicurezza.  Si  raccomanda  che  tu�e  le  procedure  che  possono  generare  aerosol  siano               
effe�uate  in  una  stanza  d’isolamento  con  pressione  nega�va.  Se  quanto  sopra  descri�o  non  trova               
possibilità   di   applicazione   si   procederà   all’isolamento   per   coorte.  

Il  personale  sanitario  in  conta�o  con  un  caso  sospe�o,  probabile  o  confermato  di  COVID-19  deve                
indossare   DPI   adegua�   come   indicato   in   Allegato   2.  

Non  sono  consen�te  visite  al  paziente  con  COVID-19.  Tu�e  le  persone  che  debbono  venire  a                
conta�o  con  un  caso  confermato  di  COVID-19  devono  indossare  appropria�  DPI  e  disposi�vi              
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medici,  devono  essere  registrate  e  monitorate  per  la  comparsa  di  sintomi  nei  14  giorni  successivi                
all’ul�ma  visita  al  caso  confermato.  I  casi  conferma�  di  COVID-19  devono  rimanere  in  isolamento               
fino  alla  guarigione  clinica  che  dovrebbe  essere  supportata  da  assenza  di  sintomi  e  tampone               
naso-faringeo  ripetuto  due  volte  a  distanza  di  24  ore  e  risulta�  nega�vi  per  presenza  di  SARS-CoV-2                 
prima   della   dimissione   ospedaliera.   

Si  richiama  l’a�enzione  sulla  necessità  di  assicurare  la  formazione  del  personale  sanitario  sulle              
corre�e   metodologie   per   indossare   e   rimuovere   i   DPI,   riportate   in   Allegato   1.  

 

3.6   Ges�one   del   paziente   cri�co   che   necessita   di   ricovero   in   Terapia   Intensiva  

I  pazien�  con  diagnosi  sospe�a  o  confermata  di  COVID-19  che  richiedono  tra�amento  intensivo,              
dovranno  essere  prioritariamente  trasferi�  in  un  centro  HUB  con  esperienza  nella  ges�one  di  casi               
di   grave   insufficienza   respiratoria   con   circolazione   extracorporea   a   membrana   (ECMO):  

● Azienda   Ospedale   Università   di   Padova;  
● Azienda   Ospedaliera   Universitaria   di   Verona;  
● Ospedale   di   Treviso;  
● Ospedale   di   Vicenza;  
● Ospedale   di   Mestre-VE.  

 

3.7   Ges�one   dei   conta�   (escluso   il   personale   sanitario)  

I   conta�   di   casi   conferma�   devono   essere   ges��   secondo   la   flow-chart   riportata   in   Allegato   8.  

A  coloro  che  NON  rientrano  nella  definizione  di  conta�o  stre�o  deve  essere  raccomandato  di               
auto-monitorare   la   comparsa   di   febbre   o   sintomi   respiratori   per   14   giorni   dall’ul�ma   esposizione.  

Tu�  coloro  che  rientrano  nella  definizione  di  conta�o  stre�o  devono  essere  pos�  in  quarantena               
con   sorveglianza   a�va   per   14   giorni   dall’ul�mo   conta�o   con   il   caso.  

L’isolamento  domiciliare  con  sorveglianza  a�va  prevede  il  conta�o  da  parte  dei  Servizi  Igiene  e               
Sanità  Pubblica  dei  Dipar�men�  di  Prevenzione,  per  avere  no�zie  sulle  condizioni  di  salute.  Le               
persone  in  isolamento  devono  essere  invitate  a  misurare  la  temperatura  corporea  due  volte  al               
giorno  e  a  riferire  prontamente  l'eventuale  comparsa  di  febbre  o  altri  sintomi.  Si  raccomanda  di                
evitare  l’assunzione  di  farmaci  sintoma�ci  che  possano  mascherare  la  febbre.  Alla  prima  comparsa              
dei   sintomi   il   sogge�o   dev’essere   so�oposto   a   test   per   SARS-CoV-2.  

Devono  essere  inoltre  a�vate  le  procedure  per  la  ricerca  dei  conta�  stre�  non  no�,  anche  con                 
a�vazione   delle   Regioni   eventualmente   interessate   dal   transito   del   paziente   posi�vo.  

Il   personale   del   SISP   territorialmente   competente   dovrà:  
● istruire  adeguatamente  sia  il  paziente  che  i  familiari  per  applicare  le  precauzioni  per              

prevenire   la   trasmissione   da   conta�o,   droplet   (Allegato   6);   
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● concordare  con  lo  specialista  infe�vologo  dell’ospedale  di  riferimento  le  modalità  di            
ges�one  clinica  del  caso,  confrontandosi  con  lo  stesso,  se  necessario,  per  quesi�  rela�vi  al               
termine   dell’isolamento.  

 
In  Allegato  3  sono  presen�  delle  indicazioni  u�li  per  la  ges�one  di  casi  asintoma�ci,  di  pazien�  con                  
ILI  o  di  conta�  stre�  in  isolamento  domiciliare  o  quarantena.  Tali  indicazioni  possono  essere               
impiegate   anche   per   fornire   informazioni   pra�che   agli   uten�.  

 
3.8  Indicazioni  per  la  ges�one  nel  se�ore  scolas�co  degli  studen�  di  ritorno  dalle              
ci�à   a   rischio   della   Cina  

Facendo  seguito  a  quanto  contenuto  nelle  circolari  ministeriali  prot  n.  3187  del  1.02.20  e  prot  n.                 
4001   del   8.2.2020   si   forniscono   le   seguen�   raccomandazioni:  

● per  bambini  che  frequentano  i  servizi  educa�vi  dell’infanzia  e  studen�  sino  alla  scuola              
secondaria  di  secondo  grado  che  negli  ul�mi  14  giorni  siano  sta�  nelle  aree  della  Cina                
interessate  dall’epidemia,  quo�dianamente  aggiornate  dall’Organizzazione  Mondiale  della        
Sanità   (OMS):  

o il  Dirigente  Scolas�co,  a  conoscenza  della  circostanza  sopra  esposta,  informa  il            
Dipar�mento   di   Prevenzione   della   AULSS   di   riferimento  

o il  Dipar�mento  di  Prevenzione  propone  e  favorisce  l’adozione  di  una  permanenza            
volontaria,  fiduciaria,  a  domicilio,  a�vando,  unitamente  alla  famiglia,  una          
sorveglianza  a�va,  quo�diana,  per  la  valutazione  dell’eventuale  febbre  ed  altri           
sintomi  (monitora�  dai  genitori),  nei  14  giorni  successivi  all’uscita  dalle  aree  a             
rischio.  

● per   studen�   universitari   o   di   corsi   equivalen� ,   rientran�   dalla   Cina   nelle   ul�me   2   se�mane:  
o a�uare   misure   di   prevenzione   delle   comuni   vie   respiratorie  
o monitorare  l'eventuale  insorgenza  di  sintomi,  in  presenza  dei  quali  si  raccomanda  di             

chiamare   il   proprio   Medico   curante   o   il   118.  
In  presenza  dei  sintomi  di  cui  alla  definizione  di  caso  dell’OMS,  viene  avviato  il  percorso  sanitario                 
per   i   casi   sospe�.  

 

4.   PROCEDURE   DI   IGIENE   E   SANIFICAZIONE  

4.1   Pulizia   in   ambien�   sanitari  

I  Coronavirus  possono  persistere  fino  a  9  giorni  sulle  superfici  inanimate  in  condizioni  o�mali  di                
umidità   e   temperatura.  

I  sudde�  virus  sono  efficacemente  ina�va�  da  adeguate  procedure  di  sanificazione  che  includano              
l’u�lizzo  dei  comuni  disinfe�an�  di  uso  ospedaliero,  quali  ipoclorito  di  sodio  (0.1%  -  0.5%),  etanolo                
(62-71%)   o   perossido   di   idrogeno   (0.5%),   per   un   tempo   di   conta�o   adeguato.  
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Pertanto,  in  accordo  con  quanto  suggerito  dall’OMS,  sono  procedure  efficaci  e  sufficien�  una              
“ pulizia  accurata  delle  superfici  ambientali  con  acqua  e  detergente  seguita  dall’applicazione  di             
disinfe�an�   comunemente   usa�   a   livello   ospedaliero   (come   l'ipoclorito   di   sodio) ”.   

La  stanza  di  isolamento  dovrà  essere  sanificata  almeno  una  volta  al  giorno,  al  più  presto  in  caso  di                   
spandimen�  eviden�  e  in  caso  di  procedure  che  producano  aerosol,  alla  dimissione  del  paziente,               
da   personale   con   protezione   DPI.   

Una  cadenza  superiore  è  suggerita  per  la  sanificazione  delle  superfici  a  maggior  frequenza  di               
conta�o  da  parte  del  paziente  e  per  le  aree  dedicate  alla  ves�zione/sves�zione  dei  DPI  da  parte                 
degli   operatori.  

Alla  dimissione,  o  dopo  la  rimozione  del  corpo  a  seguito  di  decesso  del  paziente,  la  stanza  deve                  
essere   so�oposta   a   completa   e   scrupolosa   disinfezione   con   ipoclorito   di   sodio   allo   0.5%.  

Per  la  decontaminazione  ambientale  è  necessario  u�lizzare  a�rezzature  dedicate  o  monouso.  Le             
a�rezzature  riu�lizzabili  devono  essere  decontaminate  dopo  l'uso  con  un  disinfe�ante  a  base  di              
cloro.   I   carrelli   di   pulizia   comuni   non   devono   entrare   nella   stanza.   

Il  personale  adde�o  alla  sanificazione  deve  essere  formato  e  dotato  dei  DPI  previs�  per  l’assistenza                
ai  pazien�  e  seguire  le  misure  indicate  per  la  ves�zione  e  la  sves�zione  (rimozione  in  sicurezza  dei                  
DPI).   

In  presenza  del  paziente  questo  deve  essere  invitato  ad  indossare  una  mascherina  chirurgica,              
compa�bilmente   con   le   condizioni   cliniche,   per   il   periodo   necessario   alla   sanificazione.  

 

4.2   Pulizia   in   ambien�   non   sanitari   

In  stanze,  uffici  pubblici,  mezzi  di  trasporto,  scuole  e  altri  ambien�  non  sanitari  dove  abbiano                
soggiornato  casi  conferma�  di  COVID-19  verranno  applicate  le  misure  di  pulizia  di  seguito              
riportate.   

A  causa  della  possibile  sopravvivenza  del  virus  nell’ambiente  per  diverso  tempo,  i  luoghi  e  le  aree                 
potenzialmente  contamina�  da  SARS-CoV-2  devono  essere  so�opos�  a  completa  pulizia  con  acqua             
e  detergen�  comuni  prima  di  essere  nuovamente  u�lizza�.  Per  la  decontaminazione,  si             
raccomanda  l’uso  di  ipoclorito  di  sodio  0.1%  dopo  pulizia.  Per  le  superfici  che  possono  essere                
danneggiate  dall’ipoclorito  di  sodio,  u�lizzare  etanolo  al  70%  dopo  pulizia  con  un  detergente              
neutro.   

Durante  le  operazioni  di  pulizia  con  prodo�  chimici,  assicurare  la  ven�lazione  degli  ambien�.  Tu�e               
le  operazioni  di  pulizia  devono  essere  condo�e  da  personale  che  indossa  DPI  (Allegato  2)  e  seguire                 
le  misure  indicate  per  la  rimozione  in  sicurezza  dei  DPI  (sves�zione).  Dopo  l’uso,  i  DPI  monouso                 
vanno   smal��   come   materiale   potenzialmente   infe�o;   quelli   riu�lizzabili   vanno   invece   sanifica�.   
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Vanno  pulite  con  par�colare  a�enzione  tu�e  le  superfici  toccate  di  frequente,  quali  superfici  di               
muri,  porte  e  finestre,  superfici  dei  servizi  igienici  e  sanitari.  La  biancheria  da  le�o,  le  tende  e  altri                   
materiali  di  tessuto  devono  essere  so�opos�  a  un  ciclo  di  lavaggio  con  acqua  calda  a  90°C  e                  
detergente.  Qualora  non  sia  possibile  il  lavaggio  a  90°C  per  le  cara�eris�che  del  tessuto,               
addizionare   il   ciclo   di   lavaggio   con   candeggina   o   prodo�   a   base   di   ipoclorito   di   sodio.  

 

4.3   Igiene   delle   mani   

La  corre�a  applicazione  di  misure  preven�ve,  quali  l’igiene  delle  mani,  può  ridurre  il  rischio  di                
infezione.   

Si  raccomanda  pertanto  di  posizionare  apposi�  distributori  di  gel  alcolici,  con  una  concentrazione              
di  alcol  al  60-85%,  in  tu�e  le  stru�ure  sanitarie  e  nei  luoghi  affolla�  (ad  esempio:  aeropor�,                 
stazioni   ferroviarie,   por�,   metropolitane,   scuole,   centri   commerciali,   merca�,   centri   congressuali).   

Misure  preven�ve  quali  l’igiene  delle  mani,  l’igiene  respiratoria  e  il  distanziamento  sociale,  devono              
essere   pubblicizzate   tramite   apposi�   materiali   informa�vi   espos�   nelle   summenzionate   stru�ure.   

 

4.4   Eliminazione   dei   rifiu�   

I  rifiu�  potenzialmente  contamina�  devono  essere  tra�a�  ed  elimina�  come  materiale  infe�o             
categoria   B   (UN3291).  

 

 

5.   FORMAZIONE   DEL   PERSONALE  

Si  raccomanda  che  ogni  stru�ura  predisponga  momen�  forma�vi  interni  per  il  personale,  che              
includano  le  procedure  regionali  descri�e  nel  presente  documento,  le  procedure  aziendali            
organizza�ve  interne  per  la  ges�one  di  casi  sospe�  e  conferma�  di  COVID-19,  il  corre�o  uso  dei                 
DPI,   comprese   le   fasi   di   ves�zione   e   sves�zione   (Allegato   1).  

 

6.   LABORATORI   PER   ESECUZIONE   DEI   TEST  

I  test  microbiologici  per  la  ricerca  dire�a  di  SARS-CoV-2  sono  effe�ua�  presso  i  laboratori  di                
Microbiologia   delle   seguen�   Aziende:  

● Azienda   Ospedale   Università   di   Padova   (Laboratorio   Regionale   di   Riferimento,   LRR),  
● Azienda   Universitaria   Integrata   di   Verona,  
● ULSS   1   Dolomi�   (UOSD   Laboratorio   di   Belluno),  
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● ULSS   2   Marca   Trevigiana   (UOC   Microbiologia   a   Treviso),  
● ULSS   3   Serenissima   (UOC   Microbiologia   a   Mestre),  
● ULSS   6   Euganea   (Ospedali   Riuni�   Padova   Sud),  
● ULSS   8   Berica   (UOC   Microbiologia),  
● ULSS   9   Scaligera   (UOC   Laboratorio   Analisi   di   Legnago),  
● ULSS   9   Scaligera   (UOSD   Laboratorio   Analisi   di   San   Bonifacio),  
● IRCCS   per   le   Mala�e   infe�ve   e   tropicali   Ospedale   Sacro   Cuore   Don   Calabria   di   Negrar.  

La   sierologia   per   SARS-CoV-2   viene   effe�uata   esclusivamente   presso   il   LRR.  

Assieme  al  campione  deve  essere  inviata  anche  la  scheda  per  la  no�fica  di  casi  da  Virus  Respiratori                  
(Allegato  4)  e  devono  essere  seguite  le  indicazioni  fornite  dal  LRR  (Allegato  5).  Per  ogni  quesito                 
specialis�co   o   nel   caso   di   test   dubbi   i   laboratori   potranno   aprire   un   confronto   con   il   LRR.  

Si  possono  considerare  conferma�  tu�  i  casi  di  infezione  da  SARS-CoV-2  posi�vi  con  test  di                
conferma  effe�uato  dal  laboratorio  di  riferimento  regionale.  Viene  richiesto  dall’ISS  l’invio  di  un              
numero  rappresenta�vo  di  campioni  clinici,  concordato  con  il  laboratorio  regionale  di  riferimento             
al  fine  di  monitorare  l’epidemiologia  molecolare  di  SARS-CoV-2.  Per  tu�  i  pazien�  decedu�  è               
previsto  l’invio  al  laboratorio  di  riferimento  nazionale  dell’ISS  di  tu�  i  campioni  risulta�  posi�vi  per                
la   conferma   della   diagnosi   di   laboratorio.  
 
Il  laboratorio  di  Microbiologia  avrà  cura  di  trasme�ere  tempes�vamente  l’esito  del  test  posi�vo              
alla  stru�ura/Medico  richiedente,  al  SISP  dell’ULSS  di  riferimento  e  alla  Direzione  Prevenzione,             
Sicurezza   alimentare,   Veterinaria   ( mala�einfe�ve@regione.veneto.it ).  
 
Gli  esi�  nega�vi  verranno  invece  carica�  all’interno  di  una  pia�aforma  regionale  is�tuita  ad  hoc               
alla   quale   accederanno   le   stru�ure   sanitarie   abilitate.  
 
In  caso  di esito  nega�vo  del  test  di  laboratorio,  la  stru�ura  inviante,  ricevuto  l’esito  del  test,  dovrà                  
comunicare  tempes�vamente  l’esito  al  paziente  presente  in  stru�ura  ospedaliera.  Il  Servizio  Igiene             
e  Sanità  Pubblica  (SISP)  dell’ULSS  di  riferimento  si  a�verà  ai  fini  dell’interruzione  della  sorveglianza               
per  i  sogge�  pos�  in  isolamento  fiduciario,  laddove  ciò  sia  previsto.  E’  importante  assicurarsi  che,                
indipendentemente  da  dove  si  trovi  il  paziente,  anche  il  referto  nega�vo  venga  comunicato  il  prima                
possibile  al  paziente,  per  limitare  il  carico  di  ansia  associato.  Si  raccomanda  pertanto  la  corre�a                
compilazione   della   scheda   con   tu�   i   da�   u�li.   
 
In  caso  di esito  posi�vo ,  il  LRR  invierà  immediatamente  l’esito  all’U.O.  che  ha  richiesto  il  test,  al                  
SISP   di   riferimento   e   alla   Direzione   Prevenzione,   Sicurezza   Alimentare,   Veterinaria.  

 

7.   ESENZIONE   PER   LE   PRESTAZIONI   SPECIALISTICHE   AMBULATORIALI  

Le  prestazioni  necessarie  all’inquadramento  diagnos�co  di casi  sospe�,  pazien�  sintoma�ci  di  cui             
al  capitolo  2.  possono  essere  richieste  su  rice�ario  SSR  u�lizzando  l’esenzione  5G1,  richiedibile  su               
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prescrizione  del  Medico  specialista  in  Igiene  e  Medicina  Preven�va,  e  per  questa  circostanza  anche               
dallo   specialista   in   Mala�e   Infe�ve,   o   dal   Medico   di   Pronto   Soccorso.   

Si  raccomanda  alle  Direzioni  Aziendali  di  comunicare  semestralmente  alla  Direzione  Prevenzione,            
Sicurezza  Alimentare,  Veterinaria  le  spese  sostenute  per  questa  esigenza  di  Sanità  Pubblica  (ad  es:               
per  acquisto  DPI,  per  prestazioni  specialis�che  e  ricoveri  eroga�  a  pazien�  sintoma�ci  non  iscri�  al                
SSN),   al   fine   di   successiva   rendicontazione   alla   Protezione   Civile.  

 

8.   FLUSSO   DI   SEGNALAZIONE   DEI   CASI  

Il  Medico  segnalatore  provvede  all’invio  al  SISP  della  scheda  di  no�fica  per  tu�  i  sogge�  con                 
tampone   posi�vo   o   sospe�   (in   a�esa   di   esecuzione   o   esito   del   tampone).  
 
Il  SISP  provvede,  secondo  quanto  stabilito  dal  Regolamento  Sanitario  Internazionale,  a  segnalare             
alla   Regione   tu�   i   casi   con   tampone   posi�vo,    entro   6-12   ore    dalla   rilevazione.  
 
I  casi  devono  essere  segnala�  inviando  la  Scheda  per  la  No�fica  di  casi  da  Virus  Respiratori                 
(Allegato   4)   secondo   i   seguen�   flussi:  

● se  caso  rilevato  da  U.O.  ospedaliera:  invio  alla  Direzione  Medica  Ospedaliera  la  quale  a  sua                
volta   invierà   la   scheda   al   Servizio   Igiene   e   Sanità   Pubblica   di   riferimento;  

● se  caso  rilevato  a  livello  territoriale  (es.  MMG,  PLS,  Medico  di  Con�nuità  Assistenziale):              
invio   al   Servizio   Igiene   e   Sanità   Pubblica   di   riferimento;  

● il  Servizio  Igiene  e  Sanità  Pubblica  di  riferimento  invierà  le  schede  alla  Direzione              
Prevenzione,  Sicurezza  alimentare,  Veterinaria  all’indirizzo:      
mala�einfe�ve@regione.veneto.it .  

 
Sarà  cura  della  Direzione  Prevenzione  trasme�ere  la  no�fica  al  Ministero  della  Salute,  all’Is�tuto              
Superiore  di  Sanità  e  procedere  alla  sua  registrazione  sul  sito  web:            
h�ps://www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx .  
 
Oltre  alle  informazioni  contenute  nella  scheda  di  no�fica,  devono  essere  raccolte  anche  le  seguen�               
informazioni,  per  perme�ere  l’a�vazione  di  tu�e  le  misure  di  sanità  pubblica,  incluso  il  rintraccio               
dei   conta�:  

- conta�o   telefonico   del   paziente   o   del   Medico   curante;   
- riferimen�   di   eventuali   conta�   fuori   Regione;  
- de�agli  su  eventuali  viaggi  effe�ua�  nei  14  giorni  preceden�  l'esordio  dei  sintomi  (luoghi  in               

cui  il  sogge�o  si  è  recato  e  ha  soggiornato,  date  di  arrivo  e  partenza,  mezzi  di  trasporto                  
u�lizza�,  riferimen�  di  eventuali  voli  aerei,  viaggi  in  nave  o  in  treno,             
aeropor�/por�/stazioni   di   partenza   e   di   arrivo,   scali   intermedi).  
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Nel  caso  in  cui  venga  dimesso  un  paziente  con  diagnosi  di  COVID-19  che  non  risponda  alla                 
definizione  di  “Paziente  guarito  da  COVID-19”  (vedi  paragrafo  1.3),  la  U.O.  dime�ente  provvede  a               
no�ficare   al   SISP   la   dimissione   per   il   seguito   di   competenza.  
 
8.1   Flusso   informa�vo   decessi   pazien�   posi�vi   COVID-19  

In  riferimento  ai  compi�  assegna�  all’Is�tuto  Superiore  di  Sanità  (ISS)  dall’Ordinanza  del  Capo  della               
Protezione  Civile  n.  640  del  27/2/2020  e  in  base  alle  indicazioni  emanate  dal  Ministero  della  Salute                 
con  Circolare  prot.  5889  del  25  febbraio  2020  avente  ad  ogge�o  “ Richiamo  in  ordine  a  indicazioni                 
fornite  con  la  circolare  del  22  febbraio  2020 ”,  la  cer�ficazione  di  decesso  a  causa  di  COVID-19  dovrà                  
essere   accompagnata   da   parere   dell’Is�tuto   Superiore   di   Sanità   (ISS).  

A  tale  scopo,  l’Is�tuto  Superiore  di  Sanità  ha  richiesto  che  le  cartelle  cliniche  e  le  schede  di  morte                   
ISTAT  dei  pazien�  decedu�  posi�vi  COVID-19,  dovranno  essere  inviate  tempes�vamente,  e            
comunque   non   oltre   le   48   ore   dal   decesso   secondo   le   disposizioni   comunicate.  
 
 

 

9.   INDICAZIONI   PER   ATTIVITÀ   FUNEBRE  

In  considerazione  della  modalità  di  trasmissione  di  SARS-CoV-2  (droplet  e  per  conta�o),  con  il               
decesso  il  pericolo  di  contagio  si  riduce  considerevolmente  poiché  il  deceduto  non  è  fonte  di                
dispersione   del   virus   nell’ambiente.   

Per  evitare  il  rischio  potenziale  di  esposizione  per  conta�o  con  eventuali  liquidi  biologici  deve               
essere  evitata  la  manipolazione  delle  salme,  soprassedendo  alla  ves�zione  ed  avvolgendole  nel             
lenzuolo  imbevuto  di  soluzione  disinfe�ante.  Per  gli  operatori  adde�,  oltre  al  rispe�o  di  tu�e  le                
misure  igieniche  previste  per  la  popolazione  generale,  si  raccomanda  l’u�lizzo  dei  seguen�             
disposi�vi  di  protezione  individuale  e  disposi�vi  medici:  mascherina  chirurgica,  occhiali  prote�vi            
(oppure  mascherina  con  visiera),  camice  monouso  idrorepellente,  guan�  spessi  e  scarpe  da  lavoro              
chiuse.  

Gli  ambien�  e  i  locali  dovranno  essere  sempre  aera�  al  termine  delle  a�vità  e  dovrà  essere                 
eseguita   un’accurata   pulizia   con   disinfezione   delle   superfici   e   degli   ambien�.  

Riguardo  all’esigenza  di  o�emperare  o  meno  all’obbligo  della  doppia  cassa,  nel  caso  di  inumazione               
e  cremazione  vale  l’u�lizzo  del  sacco  in  materiale  biodegradabile  (autorizzato  conformemente  a             
quanto   stabilito   dall’art.   31   del   DPR   285/90),   in   sos�tuzione   della   cassa   di   zinco.  

Il  trasporto  del  feretro  non  è  fonte  di  diffusione  del  virus  e  non  comporta  rischi  per  la  salute                   
pubblica.  Allo  scopo  di  evitare  gli  assembramen�  a�orno  alla  salma  il  tragi�o  tra  territori  e                
province  della  Regione  del  Veneto  va  effe�uato  a  cassa  chiusa,  almeno  fino  alla  fine               
dell’emergenza   sanitaria.  
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E’  sempre  opportuno,  in  tu�e  le  occasioni  u�li,  raccomandare  anche  ai  familiari  di  evitare  il                
conta�o   dire�o   con   la   salma,   anche   per   le   comuni   dimostrazioni   di   affe�o   e   commiato.  
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Allegato   1:   Procedure   di   ves�zione   e   sves�zione   per   il   corre�o   u�lizzo   dei   disposi�vi   di  
protezione   individuale   (DPI)  

 
Negli  ambien�  ospedalieri,  la  ves�zione  e  la  sves�zione  devono  essere  eseguite            
nell'an�-stanza/zona   filtro,   prima   di   entrare   nella   stanza   di   degenza   del   paziente.  

Si   raccomanda   di   eseguire   le   operazioni   rispe�ando   scrupolosamente   l'ordine   so�o   indicato.  

Procedura   di   ves�zione:  
● Togliere   ogni   monile   e   ogge�o   personale.  
● Pra�care   l’igiene   delle   mani   con   acqua   e   sapone   o   soluzione   alcolica.  
● Controllare   l’integrità   dei   disposi�vi;   non   u�lizzare   disposi�vi   non   integri.  
● Indossare   un   primo   paio   di   guan�.  
● Indossare   sopra   la   divisa   il   camice   monouso,   ove   indicato.  
● Indossare   mascherina   chirurgica   o   idoneo   filtrante   facciale,   ove   indicato.  
● Indossare   gli   occhiali   di   protezione,   ove   indicato.  
● Indossare   un   secondo   paio   di   guan�,   ove   indicato.  

Procedura   di   sves�zione:   
● Evitare   ogni   conta�o   tra   i   DPI   potenzialmente   contamina�   e   il   viso,   le   mucose   o   la   cute.  
● I   DPI   monouso   vanno   smal��   in   apposito   contenitore   impermeabile.  
● Decontaminare   i   DPI   riu�lizzabili.  
● Rispe�are   la   sequenza   indicata:  

1.   Rimuovere   il   camice   monouso   e   smal�rlo   nel   contenitore  
2.   Rimuovere   il   primo   paio   di   guan�   e   smal�rlo   nel   contenitore  
3.   Rimuovere   gli   occhiali   e   sanificarli  
4.  Rimuovere  la  maschera  o  filtrante  facciale  maneggiando  dalla  parte  posteriore  e  smal�rla              

nel   contenitore  
5.   Rimuovere   il   secondo   paio   di   guan�  
6.   Pra�care   l’igiene   delle   mani   con   soluzioni   alcolica   o   con   acqua   e   sapone.  

 

 
25  

Procedura   regionale   Nuovo   Coronavirus   (SARS-CoV-2)                                                                              Rev   03   del   13.03.2020  



Allegato   2.   Indicazioni   per   un   u�lizzo   delle   protezioni   per   infezione   da   SARS-CoV-2   nelle   a�vità  
sanitarie   e   sociosanitarie   (assistenza   a   sogge�   affe�   da   COVID-19)  

In  premessa  si  richiama  quanto  indicato  nel  DPCM  del  1  marzo  2020  art.  3  comma  1  le�era  a)  e  nel                     
DECRETO-LEGGE  2  marzo  2020,  n.  9  Misure  urgen�  di  sostegno  per  famiglie,  lavoratori  e  imprese                
connesse   all’emergenza   epidemiologica   da   COVID-19   –   art.   34   comma   3.  

E’  documentato  che  le  persone  maggiormente  a  rischio  di  infezione  da  SARS-CoV-2  sono  coloro  che                
sono  sta�  a  conta�o  stre�o  con  paziente  affe�o  da  COVID-19  o  coloro  che  si  prendono  cura  di                  
pazien�   affe�   da   COVID-19.  

Tabella  ada�ata  da  “ Ra�onal  use  of  personal  protec�ve  equipment  for  coronavirus  disease  2019              
COVID-19) ”   –   World   Health   Organiza�on,   27   February   2020.  

 

Contesto   di   lavoro  
Des�natari  

dell’indicazione  
(operatori/pazien�)  

A�vità  Tipologia   di   DPI   o  
misure   di   protezione  

 

 

A�vità   di   degenza  

Stanza   di   pazien�  
COVID-19  

Operatori   sanitari  

Assistenza   dire�a   a  
pazien�   COVID-19  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera  

Procedure   che   generano  
aerosol   in   pazien�  
COVID-19  

FFP2/FFP3  
Camice   monouso  
Guan�  
Occhiali/occhiali   a  
maschera  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera  

Adde�   alle   pulizie  Accesso   in   stanze   dei  
pazien�   COVID-19  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
Guan�   spessi  
Occhiali   di   protezione  
(se   presente   rischio   di  
schizzi   di   materiale  
organico   o   sostanze  
chimiche)  
S�vali   o   scarpe   da  
lavoro   chiuse  

Visitatori  
Accesso   in   stanze   dei  
pazien�   COVID-19,  
qualora   permesso  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
Guan�  
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Altre   aree   di   transito  
dei   pazien�   (ad  

esempio   repar�,  
corridoi)  

Tu�   gli   operatori   inclusi  
gli   operatori   sanitari  

Nessuna   a�vità   che  
compor�   conta�o   con  
pazien�   COVID-19  

Non   sono   necessari   DPI  

Triage  

Operatori   sanitari  
Screening   preliminare  
che   non   comporta  
conta�o   dire�o  

Mantenere   una   distanza  
dal   paziente   di   almeno   1  
metro  
Non   sono   necessari   DPI  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  

Mantenere   una   distanza  
dal   paziente   di   almeno   1  
metro  
Mascherina   chirurgica  
se   tollerata   dal   paziente  

Pazien�   senza   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Non   sono   necessari   DPI  

Laboratorio  Tecnici   di   laboratorio  Manipolazione   di  
campioni   respiratori  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
Guan�  
Occhiali/occhiali   a  
maschera  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera   (se  
rischio   di   schizzi)  

Aree   amministra�ve  Tu�   gli   operatori   inclusi  
gli   operatori   sanitari  

A�vità   amministra�ve  
che   non   comportano  
conta�o   con   pazien�  
COVID-19  

Non   sono   necessari   DPI  

 

Ambulatori   intra-ospedalieri   e   del   territorio  

Ambulatori  

Operatori   sanitari  

Esame   obie�vo   di  
pazien�   con   sintomi  
respiratori  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
Guan�  
Occhiali/occhiali   a  
maschera  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera   

Esame   obie�vo   di  
pazien�   senza   sintomi  
respiratori  

I   DPI   previs�   per  
l’ordinario   svolgimento  
della   propria   mansione  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Mascherina   chirurgica  

se   tollerata  
Pazien�   senza   sintomi  

respiratori  Qualsiasi  Non   sono   necessari   DPI  

Adde�   alle   pulizie  
Dopo   l’a�vità   di   visita   di  
pazien�   con   sintomi  
respiratori  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
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Guan�   spessi  
Occhiali   di   protezione  
(se   presente   rischio   di  
schizzi   di   materiale  
organico   o   sostanze  
chimiche)  
S�vali   o   scarpe   da  
lavoro   chiuse  

Sale   d’a�esa  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  

Mascherina   chirurgica  
se   tollerata  
Isolare   immediatamente  
il   paziente   in   area  
dedicata   o   comunque  
separata   dagli   altri;   se  
tale   soluzione   non   è  
ada�abile   assicurare   la  
distanza   di   almeno   1  
metro   dagli   altri   pazien�  

Pazien�   senza   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Non   sono   necessari   DPI  

Aree   amministra�ve  Tu�   gli   operatori   inclusi  
gli   operatori   sanitari  

A�vità   amministra�ve  
che   non   comportano  
conta�o   con   pazien�  
COVID-19  

Non   sono   necessari   DPI  

Triage  

Operatori   sanitari  
Screening   preliminare  
che   non   comporta  
conta�o   dire�o  

Mantenere   una   distanza  
dal   paziente   di   almeno   1  
metro  
Non   sono   necessari   DPI  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  

Mantenere   una   distanza  
dal   paziente   di   almeno   1  
metro  
Mascherina   chirurgica  
se   tollerata  

Pazien�   senza   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Non   sono   necessari   DPI  

Accompagnatori  
Accesso   in   stanza   del  
paziente   senza   prestare  
cure   o   assistenza   dire�a  

Mascherina   chirurgica  

Assistenza   al  
domicilio  

Paziente   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Mascherina   chirurgica  

se   tollerata  

Caregiver  
Accesso   in   stanza   del  
paziente   senza   prestare  
cure   o   assistenza   dire�a  

Mascherina   chirurgica  

Caregiver  

Assistenza   dire�a   al  
paziente   o   conta�o   con  
urine,   feci   o   rifiu�   di   un  
paziente   COVID-19  
assis�to   a   domicilio  

Guan�  
Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente   (se  
rischio   di   schizzi)  

Operatori   sanitari  Assistenza   dire�a   al  
domicilio   paziente  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
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COVID-19   o   di   pazien�  
con   sintomi   respiratori  

Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera  

 

Ambulanza   o   mezzi   di   trasporto  

Ambulanza   o   mezzi   di  
trasporto  

Operatori   sanitari  
Trasporto   sospe�o   caso  
COVID-19   alla   stru�ura  
sanitaria   di   riferimento  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera  

Adde�   alla   guida  

Solo   guida   del   mezzo  
con   sospe�o   caso   di  
COVID-19   a   bordo   e  
separazione   del   posto   di  
guida   da   quello   del   pz.  

Mantenere   la   distanza  
di   almeno   1   metro  
Non   sono   necessari   DPI  

Assistenza   nelle   fasi   di  
carico   e   scarico   del  
paziente   sospe�o   per  
COVID-19  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera  

Nessun   conta�o   dire�o  
con   paziente   sospe�o  
COVID-19   ma   senza  
separazione   del   posto   di  
guida   da   quello   del   pz.  

Mascherina   chirurgica  

Paziente   con   sospe�a  
infezione   da   COVID-19  

Trasporto   alla   stru�ura  
sanitaria   di   riferimento  

Mascherina   chirurgica  
se   tollerata  

Adde�   alle   pulizie  

Pulizie   dopo   e   durante  
trasporto   dei   pazien�  
con   sospe�a   infezione  
da   COVID-19   alla  
stru�ura   sanitaria   di  
riferimento  

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
idrorepellente  
Guan�   spessi  
Occhiali   di   protezione  
(se   presente   rischio   di  
schizzi   di   materiale  
organico   o   sostanze  
chimiche)  
S�vali   o   scarpe   da  
lavoro   chiuse  
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Allegato  3:  Indicazioni  per  la  ges�one  di  casi  asintoma�ci,  di  pazien�  con  ILI  o  di  conta�  stre�  in                   
isolamento   domiciliare  
Ada�ato  da  “Home  care  for  pa�ents  with  suspected  novel  coronavirus  (nCoV)  infec�on  presen�ng  with  mild  symptoms                 
and   management   of   contacts"   Interim   guidance   20   January   2020.   WHO/nCov/IPC_HomeCare/2020.1  
 
Le  presen�  indicazioni  possono  essere  applicate  nella  ges�one  domiciliare  dei  casi  asintoma�ci             
(sogge�  con  assenza  di  sintomi  ma  con  diagnosi  di  laboratorio  confermata  di  infezione  da               
SARS-CoV-2),  dei  sogge�  con  Influenza-Like  Illness  (ILI)  in  a�esa  del  risultato  del  test  per               
SARS-CoV-2   e   dei   conta�   stre�   di   casi,   durante   il   periodo   di   isolamento   domiciliare.  
 

1. Il  sogge�o  dovrebbe  soggiornare  in  una stanza  singola  ben  ven�lata,  con  un  bagno  dedicato ,               
se   possibile   finestrato.  

2. Assicurare   la    disponibilità   di   un   telefono   nella   stanza   del   sogge�o .  
3. Escludere   eventuale   impianto   di   ricircolo   aria .  
4. Limitare   il   numero   di   coloro   che   assistono   il   sogge�o;    non   consen�re   visite .  
5. Limitare  i  movimen�  del  sogge�o  e  ridurre  al  minimo  lo  spazio  condiviso.  Assicurarsi  che  gli                

spazi   condivisi   (ad   es.   cucina,   bagno)   siano   ben   ven�la�   (ad   es.   tenere   le   finestre   aperte).  
6. Il  sogge�o  dovrebbe  indossare  il  più  possibile  una mascherina  chirurgica  per  contenere  le              

secrezioni  respiratorie.  Se  questa  non  dovesse  essere  tollerata,  il  sogge�o  deve  osservare  le              
norme  di igiene  respiratoria  (coprire  con  un  fazzole�o  la  bocca  o  il  naso  in  caso  di  tosse  o                   
starnuto;   ge�are   il   fazzole�o   subito   dopo   e   lavarsi   accuratamente   le   mani).  

7. La persona  incaricata  di  assistere  il  sogge�o  dovrebbe  essere  in  buona  salute ,  non  affe�a  da                
patologie   croniche   o   che   comprome�ono   il   sistema   immunitario.  

8. Chi  assiste  il  sogge�o  deve  indossare  una  mascherina  chirurgica  ben  aderente  al  viso  quando               
si  trova  nella  stessa  stanza  e,  se  possibile,  mantenere  una  distanza  di  almeno  1  metro  dal                 
sogge�o.  Le  mascherine  non  devono  essere  toccate  o  manipolate  durante  l'uso.  Se  la              
mascherina  si  bagna  o  si  sporca  di  secrezioni,  deve  essere  sos�tuita  immediatamente.  Smal�re              
la   mascherina   dopo   l'uso   ed   eseguire   l'igiene   delle   mani   dopo   la   rimozione   della   mascherina.  

9. Lavarsi   le   mani    (con   sapone   e   acqua,   per   almeno   20   secondi):  
● dopo   conta�o   col   sogge�o   o   il   suo   ambiente  
● prima  e  dopo  aver  preparato  il  pasto,  usato  il  bagno,  soffiato  il  naso  e  comunque  in                 

relazione   a   conta�   potenzialmente   a   rischio.  
N.B.:  qualora  le  mani  non  appaiano  visibilmente  sporche  si  potranno  pulire  strofinandole  con  un               

prodo�o   a   base   alcolica.  
10. Evitare  il  conta�o  con  fluidi corporei  del  sogge�o ,  in  par�colare  con  secrezioni  orali  e               

respiratorie   (saliva,   catarro,   …).  
11. Il  sogge�o  deve  u�lizzare lenzuola,  asciugamani  e  stoviglie  dedica� .  Lavarli  con  cura  prima  di               

perme�ere  il  riu�lizzo  da  parte  di  altre  persone .  Non  condividere  stoviglie  o  altri ogge�  (es.:                
spazzolino,   sigare�e,   lenzuola,   asciugamani,   ves��,   ecc…).  

12. Lavare  e  disinfe�are  quo�dianamente  le  superfici  e  gli  ogge�  con  cui  più  frequentemente  il               
sogge�o  entra  in  conta�o,  compreso  il  bagno.  Lavare  prima  con  il  normale  detergente              
u�lizzato  in  casa  per  poi  disinfe�are  con  disinfe�ante  contenente  ipoclorito  di  sodio  al  0.5%               
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(ossia  comune  candeggina  da  diluire  unendo  1  parte  di  candeggina  e  9  par�  di  acqua).  Gli                 
ogge�  che  rischiano  di  rovinarsi  con  l'ipoclorito  di  sodio  possono  essere  disinfe�a�  con  alcool               
e�lico   al   70%.  

13. Lavare   lenzuola,   asciugamani,   ves��    a   90°C   con   normale   detergente.   Non   sba�ere   i   tessu�.   
14. Durante  il  lavaggio  delle  superfici  o  dei  tessu�, indossare  la  mascherina,  dei  guan�  di  gomma ,                

che  andranno  successivamente  disinfe�a�  con  candeggina, o  dei  guan�  monouso ,  che            
andranno   ge�a�   dopo   ogni   u�lizzo.   Lavare   le   mani   prima   e   dopo   aver   indossato   i   guan�.  

15. Guan�,  mascherine,  fazzole�  e  altri rifiu�  devono  essere  ge�a�  in  un  ces�no  con  coperchio,               
posizionato   nella   camera   del   paziente.  

16. Per  qualsiasi  dubbio  o  difficoltà,  conta�are  telefonicamente  il  Servizio  di  Igiene  e  Sanità              
Pubblica   di   riferimento.  

17. In  caso  di  comparsa  o  peggioramento  dei  sintomi,  conta�are  il  Servizio  di  Igiene  e  Sanità                
Pubblica  di  riferimento  o  il  118. Non  presentarsi  dire�amente  in  Pronto  Soccorso  né  dal               
proprio   medico.   

 
Il  SISP  (o  in  alterna�va,  in  casi  par�colari,  MMG/PLS  secondo  l’organizzazione  e  in  funzione               
dell’evoluzione  epidemiologica)  provvede  a  conta�are  telefonicamente,  una  volta  al  giorno,  il            
sogge�o  in  isolamento,  il  quale  è  anche  invitato  a  misurare  la  temperatura  corporea  due  volte  al                 
giorno   e   a   conta�are   SISP/118   nel   caso   compaiano   febbre   o   altri   sintomi.  
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Allegato   4:   Scheda   per   la   No�fica   di   casi   da   Virus   respiratori  
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Allegato  5:  Indicazioni  per  l’invio  dei  campioni  in  caso  di  sospe�o  di  infezione  da  SARS-CoV-2  al                 
Laboratorio  Regionale  di  Riferimento:  UOC  Microbiologia  e  Virologia  dell’Azienda  Ospedale-           
Università   di   Padova  
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Allegato   6:   Misure   generali   per   la   riduzione   del   rischio   di   contagio   da   nuovo   Coronavirus  
 

Persone   asintoma�che  
1. Lavarsi  le  mani  per  almeno  20  secondi  con  acqua  e  sapone  oppure  con  soluzione  alcolica,                

nelle   seguen�   circostanze:  
a. prima   di   toccarsi   gli   occhi,   il   naso   o   la   bocca  
b. dopo  aver  toccato  superfici  o  ogge�  che  vengono  toccate  da  molte  persone  (es.              

maniglie,   rubine�,   interru�ori,   banconi,   denaro)  
c. dopo   aver   toccato   altre   persone  
d. dopo   essersi   soffia�   il   naso   o   aver   tossito   o   starnu�to  
e. dopo   essere   sta�   alla   toile�e  
f. prima   di   mangiare   o   di   preparare   il   cibo.  

2. Evitare  di  portare  le  mani  al  viso,  in  par�colare  di  toccare  occhi,  naso  e  bocca,  senza  prima                  
essersele   lavate   o   deterse   accuratamente.  

3. Mantenere  una  distanza  di  almeno  1  metro  dalle  altre  persone,  in  par�colare  da  quelle  che                
manifestano   sintomi   respiratori   (raffreddore,   starnu�,   tosse).  

4. Ridurre   al   minimo   la   frequentazione   di   luoghi   affolla�.  
 
Persone   con   febbre   o   sintomi   respiratori   (raffreddore,   mal   di   gola,   tosse,   difficoltà   a   respirare)  

1. Telefonare  al  proprio  medico  di  medicina  generale  o  al  Servizio  di  Con�nuità  Assistenziale.              
Se  i  sintomi  sono  gravi  (febbre  alta,  difficoltà  a  respirare,  confusione  mentale)  chiamare  il               
118.  

2. Non  recarsi  di  propria  inizia�va  dal  medico  o  al  Pronto  Soccorso,  per  ridurre  il  rischio  di                 
contagiare   altre   persone.  

3. Rimanere   a   casa   e   ridurre   al   minimo   i   conta�   con   altre   persone.  
4. Quando  si  è  vicini  ad  altre  persone  (es.  familiari,  conviven�,  persone  che  prestano              

assistenza)   indossare   una   mascherina   chirurgica   e   assicurarsi   che   anche   loro   la   indossino.  
5. Quando  si  tossisce  o  starnu�sce,  coprirsi  il  naso  e  la  bocca  con  un  fazzole�o  monouso                

oppure   con   il   gomito   flesso.  
6. Lavarsi   le   mani   dopo   essersi   tocca�   gli   occhi,   soffia�   il   naso   o   aver   tossito   o   starnu�to.  
7. Lavarsi  le  mani  prima  di  toccare  ogge�  e  superfici  che  possono  essere  tocca�  da  altre                

persone.  
8. Usare  fazzole�  di  carta  monouso  e  ge�arli  in  sacche�  di  plas�ca  impermeabili  dentro              

contenitori   chiusi.  
9. Detergere  frequentemente  gli  ogge�  e  le  superfici  con  cui  si  entra  in  conta�o  (ad  es.  quelle                 

che  si  toccano  oppure  che  possono  essere  contaminate  da  goccioline  prodo�e  mentre  si              
starnu�sce,  si  tossisce  o  ci  si  soffia  il  naso).  Per  la  detersione  usare  guan�  e  materiale                 
monouso  (es.  carta)  che,  al  termine  del  loro  u�lizzo,  dovranno  essere  immediatamente             
ge�a�  in  sacchi  impermeabili  dentro  contenitori  chiusi;  rimuovere  lo  sporco  visibile  usando             
acqua  e  un  comune  detergente,  risciacquare  bene  e  poi  disinfe�are  con  alcool  e�lico  al               
70%  oppure  con  prodo�  a  base  di  ipoclorito  di  sodio  (varechina,  candeggina);  ad  ogni               
passaggio,  usare  carta  o  salvie�e  pulite  per  evitare  di  ricontaminare  la  superficie  appena              
detersa.  

10. Lavare   i   ves��,   gli   asciugamani   e   la   biancheria   a   90°C.  
11. Ven�lare   spesso   gli   ambien�.  
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Uso   della   mascherina   chirurgica  
1. La  mascherina  chirurgica  riduce  la  trasmissione  dei  patogeni  che  vengono  trasporta�  dalle             

goccioline  emesse  quando  si  tossisce,  si  starnu�sce  o  ci  si  soffia  il  naso,  svolgendo  una                
funzione   di   barriera   meccanica.  

2. La  mascherina  chirurgica  è  efficace  solo  se  usata  in  modo  appropriato,  altrimen�  rischia  di               
essere  controproducente  diventando  un  rice�acolo  di  patogeni  e  favorendo  la           
trasmissione.   Le   regole   per   il   corre�o   uso   della   mascherina   sono:  

a. prima  di  indossarla,  lavarsi  accuratamente  le  mani  con  acqua  e  sapone  oppure  con              
soluzione   idroalcolica  

b. far  aderire  bene  la  mascherina  al  volto  in  modo  che  non  ci  sia  spazio  libero  tra  il                  
bordo   della   mascherina   e   la   pelle  

c. mentre  si  indossa  la  mascherina,  evitare  di  toccarla  con  le  mani  per  non  rischiare  di                
contaminarla   oppure   di   contaminarsi   le   mani  

d. se  la  mascherina  si  inumidisce,  è  necessario  cambiarla  perché  il  tessuto  di  cui  è  fa�a                
svolge   un'efficace   funzione   di   barriera   solo   quando   è   asciu�o  

e. per  togliersi  la  mascherina,  afferrarla  per  le  stringhe  o  gli  elas�ci  evitando  di  toccare               
la  parte  a  conta�o  con  il  viso,  per  evitare  di  contaminarsi  le  mani  con  eventuali                
goccioline   depositatesi   sulla   mascherina  

f. dopo  essersi  tol�  la  mascherina,  ge�arla  immediatamente  in  un  sacche�o           
impermeabile;  evitare  di  lasciarla  in  giro  o  di  porla  a  conta�o  con  ogge�  e  superfici                
per   non   contaminare   l'ambiente  

g. dopo  aver  ge�ato  la  mascherina,  lavarsi  accuratamente  le  mani  con  acqua  e  sapone              
oppure  con  soluzione  idroalcolica;  non  toccare  il  proprio  corpo,  gli  ogge�  o  le              
superfici   circostan�   finché   non   ci   si   è   lava�   le   mani.  

3. La   mascherina   chirurgica   è   raccomandata   esclusivamente   nei   seguen�   casi:  
a. se   si   hanno   sintomi   respiratori,   per   proteggere   le   altre   persone  
b. se  si  sta  a  stre�o  conta�o  con  una  persona  che  presenta  sintomi  respiratori,  per               

proteggere   se   stessi.  
 
 
Per   richieste   di   informazioni   si   prega   di   conta�are   uno   dei   seguen�   numeri:  
● numero   verde   Regione   Veneto:   800462340  
● numero   di   pubblica   u�lità:   1500   
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Allegato   7.   Disposizioni   opera�ve   per   il   distre�o   e   i   MMG/PLS/MCA  
 
Con  la  presente  vengono  definite  delle  prime  indicazioni  per  la  ges�one  dei  pazien�  in  relazione                
alla  epidemia  COVID-19.  Le  procedure,  che  coinvolgono  principalmente  i  Distre�  e  i             
MMG/PLS/MCA,  si  ar�colano  in  percorsi  opera�vi  a�  a  facilitare  l’individuazione,  a�raverso  criteri             
epidemiologici  e  clinici,  dei  casi  e  dei  conta�  e  la  rela�va  presa  in  carico,  nonché  le  modalità                  
organizza�ve   a   supporto.  

 

Corre�o   u�lizzo   del   Numero   verde   regionale   800462340  

Il  numero  verde  regionale è  a  disposizione  dei  ci�adini  per  informazioni  generali  e  rispondono               
sulla  base  dello  schema  allegato  (Allegato  8  –  Flow  chart  Numero  verde).  Si  precisa  che  è  un                  
servizio  informa�vo  e  non  può  in  alcun  modo  a�vare  l’esecuzione  di  tamponi  a  domicilio  o  altri                 
prestazioni   dire�e   sulla   persona   chiamante.  

La   ges�one   dei   singoli   casi   spe�a   al   MMG/PLS/MCA .  

Le  singole  Aziende  ULSS  possono  a�vare  singoli  numeri  di  cara�ere  informa�vo  o  a  supporto  della                
ges�one,   la   cui   organizzazione   sarà   regolata   dalle   singole   procedure   aziendali.  

 

Richiesta   da   parte   del   MMG/PLS/MCA   di   effe�uazione   tamponi   a   domicilio  

Qualora,  anche  a  seguito  di  triage  telefonico,  il  MMG/PLS/MCA  ritenga  necessaria  la  raccolta  di               
campione   biologico   a   domicilio   (tampone)   per   la   diagnosi   di   COVID-19,   si   procederà   come   segue:   

● il  MMG/MCA/PLS  comunica  alla  COT  la  necessità  di  eseguire  la  raccolta  di  un  campione               
biologico   fornendo   i   da�   necessari,   nel   rispe�o   delle   raccomandazioni;  

● la  COT  a�va  la  Centrale  ADI  per  la  raccolta  del  campione  biologico  a  domicilio,  secondo                
l’organizzazione  aziendale,  alterna�vamente  provvederà  dire�amente  il  MMG/PLS,  se         
necessario   supporta�   dal   SISP.  

● l’operatore  sanitario,  ado�ando  le  precauzioni,  i  disposi�vi  di  protezione  individuale  e            
disposi�vi  medici  u�li  a  minimizzare  la  possibilità  di  esposizione  ad  agen�  patogeni,             
provvede  alla  raccolta  del  campione  e  lo  consegna  al  Laboratorio  individuato  ai  fini  della               
diagnosi,   secondo   le   procedure   aziendali.  

 

Comunicazione   esi�   del   tampone   effe�uato  

La  UOC  Sistemi  Informa�vi  di  Azienda  Zero  rende  disponibile  l’esito  degli  esami  effe�ua�              
dire�amente   al   MMG/PLS/Distre�o.  
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Sos�tuzioni   di   MMG/PLS/MCA   in   isolamento   domiciliare  

● Il  SISP  o  altra  stru�ura  aziendale  competente  comunica  al  MMG/PLS/MCA  il  provvedimento             
di   isolamento   fiduciario   domiciliare.  

● Il  MMG/PLS/MCA  �tolare  di  rapporto  convenzionale  con  l’Azienda  ULSS  con  la  massima             
tempes�vità  è  tenuto  a  comunicare  al  suo  Distre�o  di  essere  in  isolamento  domiciliare.  Il               
MMG/PLS   è   tenuto   a   fornire   al   Distre�o   il   nomina�vo   di   eventuali   sos�tu�   disponibili.  

● Il  Distre�o,  sen�to  anche  il  MMG/PLS  �tolare,  si  a�va  per  la  sos�tuzione,  anche  con               
procedure   di   emergenza   a�e   a   garan�re   la   celerità   della   copertura   assistenziale.  

● In  via  del  tu�o  eccezionale,  esaurita  la  possibilità  di  reperire  un  Medico  sos�tuto,  durante  il                
periodo  di  isolamento,  il  MMG  �tolare,  laddove  possibile,  può  con�nuare  a  svolgere             
l’a�vità  medica  per  i  propri  assis��  quanto  meno  telefonica  dal  proprio            
domicilio, coordinandosi  con  gli  altri  medici  della  forma  associa�va  a  cui  appar�ene.  La             
forma  associa�va  ges�sce  la  presenza  negli  studi  in  modo  flessibile,  tenendo  conto  della              
chiusura   dello   studio   del   medico   in   isolamento   domiciliare   fiduciario.  

● Il  Distre�o,  dopo  aver  individuato  il  Medico  sos�tuto,  predispone  una  le�era  di  incarico              
comprensiva   di   autorizzazione   per   l’eventuale   ingresso   in   “zone   rosse”.  

 

Disposi�vi   di   protezione   individuale   nell’ambito   dell’Assistenza   Primaria  

Tu�  gli  operatori  sanitari,  compresi  MMG/PLS/MCA,  devono  u�lizzare  i  DPI  e  disposi�vi  medici              
previs�  per  le  finalità  di  tutela  della  salute  individuale  e  colle�va,  in  considerazione  del  ruolo  da                 
essi  esercitato  nell’ambito  di  servizi  essenziali  e  visto  l’elevato  numero  di  possibili  conta�  con  il                
virus   nello   svolgimento   delle   loro   funzioni.  

Le  Aziende  ULSS  me�ono  a  disposizione  i  DPI  e  disposi�vi  medici  previs�  da  procedure  aziendali  o                 
dalla  norma�va  vigente  specifici  per  i  se�ng  dell’Assistenza  Primaria  (Allegato  2)  comunicando             
l’elenco  delle  sedi  in  cui  è  possibile  ri�rare  il  materiale  nonché  le  annesse  modalità  (orari  e                 
quan�tà).  

 

Tirocinan�   della   Scuola   di   formazione   specifica   in   medicina   generale  

I  �rocinan�  della  Scuola  devono  fare  riferimento  ai  propri  Coordinatori  delle  a�vità  pra�che              
distre�uali  ed  ospedaliere  ed  ai  propri  tutor  MMG  che  valuteranno  caso  per  caso,  in  accordo  con  le                  
disposizioni  delle  Direzioni  Sanitarie,  il  supporto  che  ques�  potranno  dare,  tra�andosi  di  medici              
abilita�   che   già   possono   svolgere   a�vità   di   sos�tuzione   di   MMG   e   MCA.  
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Centrale   Opera�va   Territoriale  

La  funzionalità  delle  COT  dovranno  essere  opportunamente  riorganizzate  da  parte  della  Direzione             
Generale,  prevedendo  di  garan�re  anche  ampliamen�  di  orario,  al  fine  di  poter  adeguatamente              
supportare   l’applicazione   delle   sudde�e   disposizioni.  
 
 
Cer�fica�   Mala�a  

In  caso  di  necessità  di  cer�ficazione  ai  fini  INPS  per  l’assenza  dal  lavoro,  il  Servizio  di  Igiene  e  Sanità                    
Pubblica  procede  a  rilasciare  una  dichiarazione  indirizzata  all’INPS,  al  datore  di  lavoro  e  al  Medico                
di  Medicina  Generale  in  cui  si  dichiara  che  per  mo�vi  di  sanità  pubblica  il  sogge�o  è  stato  posto  in                    
quarantena   o   isolamento   domiciliare   fiduciario,   specificando   la   data   di   inizio   e   fine.  
 
Come  previsto  dal  DPCM  del  8  marzo  2020,  accertata  la  necessità  di  avviare  la  sorveglianza                
sanitaria  e  l’isolamento  fiduciario  o  la  quarantena  a  domicilio,  l’operatore  di  sanità  pubblica              
informa  il  Medico  di  medicina  generale  o  il  pediatra  di  libera  scelta  da  cui  il  sogge�o  è  assis�to                   
anche  ai  fini  dell’eventuale  cer�ficazione  ai  fini  INPS  (circolare  INPS  HERMES  25  febbraio  2020               
0000716   del   25   febbraio   2020).  
 
Al  fine  di  agevolare  le  misure  cautela�ve  per  evitare  la  diffusione  di  SARS-CoV-2,  si  chiede  ai  Medici                  
cer�ficatori  di  mala�a,  all’a�o  della  compilazione  dei  cer�fica�  dei  sogge�  interessa�,  di  apporre              
chiaramente  in  diagnosi  se  si  tra�a  di  quarantena,  isolamento  fiduciario,  febbre  con  sospe�o  di               
coronavirus,  o  in  alterna�va  il  codice  V29.0  corrispondente  a  quarantena  obbligatoria  o  volontaria,              
sorveglianza   a�va,   etc.  
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Allegato   8:   Flow-chart   per   la   ges�one   dei   conta�   asintoma�ci   di   caso  
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Allegato   9:   Flow-chart   per   ges�one   telefonica   (call   center)  
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Allegato   10:   Flow-chart   triage   MMG/PLS/MCA  
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Allegato   11:   Flow-chart   paziente   guarito   e   rientro   in   colle�vità   -   Se�ng   Domiciliare  
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Allegato   12:   Flow-chart   paziente   guarito   e   rientro   in   colle�vità   -   Se�ng   Ricovero   Ospedaliero  
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