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PREMESSA  

Il  presente  documento,  reda�o  a  cura  della  Direzione  Prevenzione,  Sicurezza  Alimentare,  Veterinaria  e  so�oposto               
all’approvazione  del  Comitato  Tecnico-Scien�fico  della  Regione  del  Veneto,  fornisce  le  linee  di  indirizzo  per  la  ges�one                 
della  fase  3  dell’epidemia  COVID-19,  in  cui  si  evidenzia  una  rido�a  circolazione  di  SARS-CoV-2,  con  la  finalità  di                   
contenere  il  rischio  di  trasmissione  del  virus  e  di  ripresa  di  focolai  epidemici,  riducendo  l’impa�o  della  pandemia  sui                   
servizi   socio-sanitari   e   assicurando   il   mantenimento   dei   servizi   essenziali.  
 
In  considerazione  dello  scenario  epidemiologico  a�uale  e  della  sua  prospe�va  di  evoluzione  nel  medio  termine,  che                 
sarà  costante  ogge�o  di  a�ento  monitoraggio,  la  Regione  del  Veneto  fonda  la  strategia  di  Sanità  Pubblica  per  la  fase  3                     
su  un  solido  sistema  di  accertamento  diagnos�co  dei  casi  sospe�  e  dei  loro  conta�,  al  fine  di  interce�are  e  ges�re                     
tempes�vamente  eventuali  focolai  di  trasmissione  del  virus.  Viene  rafforzata  la  rete  dei  laboratori  per  la  diagnosi                 
molecolare  di  SARS-CoV-2,  intensificato  il  numero  di  test  esegui�  sulla  base  dell’ampliamento  delle  indicazioni               
all’effe�uazione  del  test  e  perfezionate  le  pia�aforme  informa�che  di  supporto  ai  flussi  informa�vi  per  l’emergenza  in                 
corso,   o�enendo   uno   stre�o   monitoraggio   dell’andamento   della   trasmissione   del   virus   sul   territorio   regionale.  
 
Il  presente  documento  definisce  le  nuove  indicazioni  opera�ve  regionali  per  la  presa  in  carico  dei  casi  sospe�,                  
probabili  e  conferma�  di  infezione  da  SARS-CoV-2,  nonché  per  l’iden�ficazione  dei  conta�.  Si  forniscono  le  modalità  di                  
ges�one  del  paziente  sintoma�co,  che  può  avere  il  primo  conta�o  con  le  stru�ure  del  Servizio  Sanitario  Regionale                  
tramite  il  Medico  di  Medicina  Generale,  il  Pediatra  di  Libera  Scelta,  il  Medico  di  Con�nuità  Assistenziale,  il  Pronto                   
Soccorso  ospedaliero  o  il  SUEMM  118.  Sono,  inoltre,  riportate  le  raccomandazioni  in  caso  di  isolamento  domiciliare                 
fiduciario  e  quarantena  per  tu�  i  conta�,  al  fine  di  interrompere  tu�e  le  possibili  catene  di  trasmissione  virale,  in                    
accordo  con  quanto  previsto  dal  Piano  di  Sanità  Pubblica  regionale ,  e  le  modalità  del  flusso  di  no�fica  per  la                    1

segnalazione   dei   casi   e   dei   decessi   di   COVID-19.  
 
La  “ Procedura  regionale  Nuovo  Coronavirus  -  fase  3”  si  integra  alle  linee  di  indirizzo  e  alle  indicazioni  contenute,  in                    
par�colare,   nei   documen�   di   seguito   elenca�,   e   successive   modifiche   ed   integrazioni:  

● Ges�one  dell’operatore  sanitario  conta�o  di  caso  confermato  di  COVID-19,  senza  i  DPI  raccomanda�:              
“Istruzioni  opera�ve  per  la  sorveglianza  del  personale  del  Sistema  Sanitario  Regionale”  rev.  02  del  22.04.2020,                
trasmesso  con  nota  regionale  prot.  n.  170839  del  28.04.2020  e  aggiornato,  per  lo  screening  periodico  del                 
personale   sanitario,   dalla   nota   regionale   prot.   n.   247521   del   23.06.2020;  

● Indicazioni  per  la  riapertura  in  sicurezza  delle  a�vità  sanitarie: “Linee  di  indirizzo  regionali  per  la  riapertura                 
delle   a�vità   sanitarie   -   Fase   2”   trasmesso   con   nota   regionale   prot.   n.   170839   del   28.04.2020 ;  

● Percorso  di  diagnosi  e  cura  del  bambino  e  adolescente  COVID-19  in  ambito  ospedaliero:  “Ges�one               
ospedaliera   del   bambino   con   sospe�a   o   accertata   infezione   da   SARS-CoV-2”   versione   01   del   28.03.2020;  

● Indicazioni  per  la  riapertura  in  sicurezza  delle  stru�ure  residenziali  e  semiresidenziali  extraospedaliere:             
“ Linee  di  indirizzo  Stru�ure  residenziali  e  semiresidenziali  extraospedaliere  per  anziani,  disabili,  minori,             
dipendenze  e  salute  mentale  -  Fase  3”,  di  cui  all’Allegato  A  all’OPGR  n.  61  del  22.06.2020  e  nota  regionale                    
integra�va   prot.   n.   255090   del   29.06.2020;  

● A�vità  di  screening  per  SARS-CoV-2  previste  dal  Piano  di  Sanità  Pubblica: DGR  n.  344  del  17.03.2020                 
“Approvazione  del  Piano  avente  ad  ogge�o  "Epidemia  COVID-19:  interven�  urgen�  di  sanità  pubblica"  e               
successivo   aggiornamento   trasmesso   con   nota   regionale   prot.   n.   247521   del   23.06.2020;  

● Misure  di  contenimento  e  screening  rivolte  ai  sogge�  che  rientrano  dall’estero: OPGR  n.  64  del  6.07.2020                 
“Misure  urgen�  in  materia  di  contenimento  e  ges�one  dell'emergenza  epidemiologica  da  virus  COVID-19.              
Ulteriori  disposizioni”  e  note  regionali  integra�ve  prot.  n.  255145  del  29.06.2020  “Esecuzione  del  tampone  di                
ricerca  SARS-CoV-2  nel  personale  di  assistenza  domiciliare  di  anziani  e  disabili,  di  ritorno  dall’estero”  e  prot.  n.                  
289671  del  21.07.2020  “Esecuzione  test  di  biologia  molecolare  per  SARS-CoV-2  con  finalità  di  screening  nel                
personale   sanitario   di   rientro   dall’estero”.  

1  DGR  344  del  17.3.2020  -  “Epidemia  COVID-19  Interven�  urgen�  di  Sanità  Pubblica”  e  successivo  aggiornamento  con  Nota  regionale  prot.  247521                      
del   23.6.2020    “Aggiornamento   delle   Azioni   del   Piano   di   Sanità   Pubblica   e   dell’Effe�uazione   dei   Test   Diagnos�ci”.  
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Il  presente  documento  cos�tuisce  una  versione  ad  interim,  che  fornisce  linee  di  indirizzo  valide  per  la  ges�one                  
dell'a�uale  scenario  epidemiologico  e  andrà  rivalutata  nel  tempo  in  considerazione  delle  eventuali  nuove  indicazioni  di                
cara�ere  scien�fico,  delle  raccomandazioni  nazionali  ed  internazionali  e  in  funzione  dell’evoluzione  dell’epidemia.             
Cambiamen�  significa�vi  della  situazione  epidemiologica  o  di  altre  variabili  di  contesto  comporteranno             
l’aggiornamento   del   documento.  
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1.   DEFINIZIONI  

1.1   Glossario   COVID-19  

Epidemia  2

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   Coronavirus   2    indica   il   virus   responsabile   della   mala�a.  
 
COVID-19  
Coronavirus   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.  
 
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  le  prescrizioni  igienico-sanitarie  imposte  dall’Autorità  Sanitaria  competente  per  il             
territorio.  
 
Quarantena    4  

La  quarantena  è  un  insieme  di  restrizioni  e  rientra  tra  i  provvedimen�  defini�  in  passato  come  “misure  contumaciali”,                   
applicate  a sogge�  sani  presumibilmente  venu�  a  conta�o  con  sogge�  infe�,  volte  a  prevenire  la  diffusione  di  una                   
mala�a   infe�va   nella   comunità.  
 
Isolamento    4  
L’isolamento  è  la  separazione  per  il  periodo  di  contagiosità  di sogge�  infe� ,  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  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 )  seguendo  tu�e  le              
raccomandazioni   riportate   in   Allegato   5.  
 
Sorveglianza   a�va  
La  sorveglianza  a�va,  durante  il  periodo  di  isolamento  domiciliare  fiduciario  o  di  quarantena,  prevede  che  la  persona                  
sorvegliata  venga  conta�ata  quo�dianamente  per  avere  no�zie  sulle  sue  condizioni  cliniche  di  salute.  Il  sogge�o  è                 
informato  di  provvedere  all’autocontrollo  domiciliare  della  temperatura  corporea  due  volte  al  giorno  e  di  prestare                
a�enzione   all’eventuale   comparsa   di   sintomi   (anche   lievi).  

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

La  definizione  di  caso  si  basa  sulle  informazioni  a�ualmente  disponibili  e  può  essere  modificata  in  base  all’evoluzione                  
delle   conoscenze   scien�fiche.  
 
Caso   sospe�o   di   COVID-19   che   richiede   esecuzione   di   test   diagnos�co    4

1. Una  persona  con  infezione  respiratoria  acuta  (insorgenza  improvvisa  di  almeno  uno  tra  i  seguen�  segni  e                 
sintomi:  febbre,  tosse,  difficoltà  respiratoria) e  senza  un'altra  eziologia  che  spieghi  pienamente  la              
presentazione  clinica e  storia  di  viaggi  o  residenza  in  aree  in  cui  è  segnalata  trasmissione  locale  durante  i  14                    
giorni   preceden�   l’insorgenza   dei   sintomi.  

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.  

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   Paese   è   stata   segnalata   trasmissione   locale.  
 
Si  raccomanda  di  considerare,  nell’ambito  della  valutazione  clinica,  anche  sintomi  non  esclusivamente  respiratori              
potenzialmente  correla�  a  COVID-19,  in  relazione  alle  a�uali  conoscenze  scien�fiche  disponibili  (es.  anosmia,  ageusia,               
sintomi   gastrointes�nali   sopra�u�o   in   età   pediatrica,   eruzioni   cutanee   e   congiun�vi�).    5

 
Per  l’età pediatrica la  definizione  di  caso  sospe�o  si  a�ribuisce  ad  ogni  bambino/adolescente  con:  febbre  (TC  >37,5  C                   
ascellare) e/o  sintomi  respiratori  (rinite,  tosse  e  dispnea) e/o  sintomi  gastrointes�nali  (vomito,  diarrea) e/o  rash                
cutaneo  o  congiun�vite, e  senza  un’eziologia  che  spieghi  pienamente  la  presentazione  clinica, con  o  senza  conta�o                 
stre�o   con   un   caso   probabile   o   confermato   di   COVID-19   nei   14   giorni   preceden�.  
 
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,  indipendentemente  dai  segni  e  dai  sintomi  clinici,  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),  dai               
Laboratori   di   Riferimento   Regionali   e   dai   Laboratori   autorizza�   dalla   Regione   nel   rispe�o   dei   criteri   ministeriali.   

1.3   Definizione   di   conta�o  

Un  conta�o  di  un  caso  COVID-19  è  qualsiasi  persona  esposta  ad  un  caso  probabile  o  confermato  COVID-19  in  un  lasso                     
di  tempo  che  va  da  48  ore  prima  dell'insorgenza  dei  sintomi  fino  a  14  giorni  dopo  o  fino  al  momento  della  diagnosi  e                        
dell'isolamento  del  caso.  Se  il  caso  non  presenta  sintomi,  si  definisce  conta�o  una  persona  che  ha  avuto  conta�  con  il                     
caso  indice  in  un  arco  di  tempo  che  va  da  48  ore  prima  della  raccolta  del  campione  che  ha  portato  alla  conferma  e  fino                         
a   14   giorni   dopo   o   fino   al   momento   della   diagnosi   e   dell'isolamento   del   caso.  

1.3.1   Definizione   di   conta�o   stre�o  

Il   conta�o   stre�o   di   un   caso   possibile   o   confermato   è   definito   come:  
● persona   che   vive   nella   stessa   casa   di   un   caso   COVID-19;  

4  Circolare   del   Ministero   della   Salute   prot.   n.   7922   del   9.03.2020   “COVID-2019.   Aggiornamento   della   definizione   di   caso”.  
5   h�ps://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/clinical .  

5  

R
eg

io
ne

 d
el

 V
en

et
o-

A
.O

.O
 G

iu
nt

a 
R

eg
io

na
le

 n
.p

ro
t. 

29
33

33
 d

at
a 

23
/0

7/
20

20
, p

ag
in

a 
6 

di
 4

5

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/clinical


 

● una   persona   che   ha   avuto   un   conta�o   fisico   dire�o   con   un   caso   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  COVID-19  (ad  esempio                    

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

metri   e   di   almeno   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   COVID-19   in   assenza   di   DPI   idonei;  
● un  operatore  sanitario  o  altra  persona  che  fornisce  assistenza  dire�a  ad  un  caso  COVID-19  oppure  personale                 

di  laboratorio  adde�o  alla  manipolazione  di  campioni  di  un  caso  COVID-19  senza  l’impiego  dei  DPI                
raccomanda�   o   mediante   l’u�lizzo   di   DPI   non   idonei;  

● una  persona  che  ha  viaggiato  seduta  in  treno,  aereo  o  qualsiasi  altro  mezzo  di  trasporto  entro  due  pos�  in                    
qualsiasi  direzione  rispe�o  a  un  caso  COVID-19;  sono  conta�  stre�  anche  i  compagni  di  viaggio  e  il  personale                   
adde�o   alla   sezione   dell’aereo/treno   dove   il   caso   indice   era   seduto.  

Gli  operatori  sanitari,  sulla  base  di  valutazioni  individuali  del  rischio,  possono  ritenere  che  alcune  persone,  a                 
prescindere   dalla   durata   e   dal   se�ng   in   cui   è   avvenuto   il   conta�o,   abbiano   avuto   un'esposizione   ad   alto   rischio.  
Le  a�vità  di  ricerca  e  ges�one  dei  conta�  possono  essere  di  difficile  esecuzione  quando  la  trasmissione  del  virus  è                    
sostenuta,   ma   dovrebbero   essere   effe�uate   quanto   più   possibile,   concentrandosi   su:  

● conta�   familiari;  
● operatori   sanitari;  
● comunità   chiuse   ad   alto   rischio   (dormitori,   stru�ure   per   lungodegen�,   RSA,   ecc.);  
● gruppi   di   popolazione   vulnerabile.  

1.4   Definizione   di   contact   tracing   (rintraccio   dei   conta�)    6

Per  contact  tracing  ci  si  riferisce  all’a�vità  di  ricerca  e  di  rintraccio  di  tu�  i  possibili  conta�  con  un  caso  confermato  di                       
COVID-19.  Tale  a�vità,  garan�ta  dai  Servizi  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica,  è  una  delle  misure  essenziali  di  sanità  pubblica                    
finalizzate  a  contrastare  la  diffusione  di  SARS-CoV-2.  Il  contact  tracing  deve  essere  svolto  in  stre�a  sinergia  con  la                   
ricerca  a�va  dei  casi  sospe�  e  l’esecuzione  del  test  di  conferma  diagnos�ca.  L’applicazione  rigorosa  e  tempes�va  del                  
contact   tracing   durante   il   periodo   cara�erizzato   dalla   presenza   di   casi   sporadici   assume   un   ruolo   ancor   più   rilevante.  

1.5   Definizione   di   paziente   guarito   da   COVID-19   e   di   paziente   che   ha   eliminato   il   virus   SARS-CoV-2    7

1.5.1   Paziente   che   dopo   essere   stato   sintoma�co   può   essere   considerato   guarito   da   COVID-19  

Il  paziente clinicamente  guarito  da  COVID-19  è  colui  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  da  COVID-19  è  colui  il  quale  risolve  i  sintomi  dell’infezione  e  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.  

1.5.2   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.  Per  il  sogge�o  asintoma�co,  si  ri�ene  opportuno  suggerire  di  ripetere  il  test  per  documentare  la                 
nega�vizzazione  non  prima  di  14  giorni  (durata  raccomandata  del  periodo  di  isolamento/quarantena)  dal  riscontro               
della  posi�vità.  La  definizione  di  scomparsa  dell’RNA  virale  è  a�ualmente  data  dall’esecuzione  di  due  test  molecolari,                 

6  Circolare   del   Ministero   della   Salute   prot.   n.   18584   del   29.05.2020.  
7  Parere  del  Gruppo  di  lavoro  permanente  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità  espresso  in  data  28  febbraio  2020,  a  cui  si  rimanda  per  ulteriori                         
approfondimen�   (Circolare   del   Ministero   della   Salute   prot.   n.   6607   del   29.02.2020).  

6  

R
eg

io
ne

 d
el

 V
en

et
o-

A
.O

.O
 G

iu
nt

a 
R

eg
io

na
le

 n
.p

ro
t. 

29
33

33
 d

at
a 

23
/0

7/
20

20
, p

ag
in

a 
7 

di
 4

5



 

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.  

Non  è  raccomandato  effe�uare  ulteriori  test  se  non  in  caso  di  ricomparsa  di  quadro  clinico  sospe�o.  Il  sogge�o  con                    
tampone  persistentemente  posi�vo  (almeno  dopo  30  giorni  di  posi�vità),  in  assenza  di  sintomatologia  clinica  dovrebbe                
eseguire   coltura   virale   per   escludere   l’infe�vità.  

2.   INDICAZIONI   ALL’EFFETTUAZIONE   DEI   TEST   PER   SARS-COV-2  

2.1   Test   diagnos�co   su   tampone   nasofaringeo  

L’esecuzione   del   test   diagnos�co   di   biologica   molecolare   è   raccomandata   per:  
● tu�   i   casi   clinici   sintoma�ci   o   paucisintoma�ci   sospe�   per   COVID-19 ;  8

● tu�   i   conta�   stre�   di   un   caso   confermato   di   COVID-19   (es.   conviven�);  
● tu�  i  conta�,  anche  non  stre�,  comunque  individua�  come  a  rischio  durante  l’inchiesta  epidemiologica,               

anche   se   asintoma�ci;  
● tu�   i   conta�   pos�   in   quarantena,   prima   del   termine   della   stessa;  
● sogge�  paucisintoma�ci  o  asintoma�ci  che  possono  essere  potenzialmente  collega�  ad  un  cluster ,  su              9

valutazione   del   Servizio   di   Igiene   e   Sanità   Pubblica   per   ricostruire   le   catene   di   contagio.  
 
Tali  indicazioni  vanno  integrate  con  le  indicazioni  all’effe�uazione  del  tampone  rinofaringeo  per  le  a�vità  di                
screening  (es.  operatori  sanitari,  ospi�  delle  stru�ure  residenziali  e  semiresidenziali  extraospedaliere,  ricoveri             
ospedalieri,   ingressi   in   Italia   dall’estero,   ecc.),   di   cui   ai   documen�   elenca�   in   premessa.  
 
Vanno  inoltre  so�opos�  a  tampone  tu�  i  pazien�  ospedalizza�  in  accordo  con  quanto  previsto  dalle “Linee  di  indirizzo                   
regionali  per  la  riapertura  delle  a�vità  sanitarie  -  Fase  2” (nota  regionale  prot.  n.  170839  del  28.04.2020);  si  precisa                    10

che  i  tamponi  esegui�  in  previsione  di  un  ricovero  programmato  sono  da  considerarsi  validi  se  effe�ua�  nelle  48  ore                    
preceden�  il  ricovero.  Inoltre,  l’accesso  ai  servizi  durante  il  ricovero  non  richiede  esecuzione  di  ulteriore  test                 
diagnos�co  per  SARS-CoV-2.  Per  l’età  pediatrica  la  procedura  di  ricovero  deve  prevedere  l’esecuzione  di  tampone                
nasofaringeo  anche  al  caregiver,  possibilmente  riducendo  il  numero  di  persone  che  si  alternano  nell’assistenza  al                
bambino.  
 
Per  garan�re  l’efficacia  nella  strategia  di  ricerca  dei  casi  e  dei  conta�,  l’esecuzione,  il  processamento  e  la                  
comunicazione   dei   risulta�   dei   test   devono   essere   tempes�vi.  
 
Le   indicazioni   del   Ministero   della   Salute   sono,   in   caso   di   necessità,   di   applicare   i   seguen�   criteri   di   priorità:  

● pazien�   ospedalizza�   con   infezione   acuta   respiratoria   grave   (SARI);  
● tu�  i  casi  di  infezione  respiratoria  acuta  ospedalizza�  o  ricovera�  nelle  Residenze  Sanitarie  Assistenziali  (RSA)                

e  nelle  altre  stru�ure  di  lunga  degenza,  in  considerazione  del  fa�o  che  ivi  risiedono  i  sogge�  espos�  al                   
maggior   rischio   di   sviluppare   quadri   gravi   o   fatali   di   COVID-19;  

● operatori  sanitari  espos�  a  maggior  rischio,  operatori  dei  servizi  pubblici  essenziali  sintoma�ci  o              
paucisintoma�ci,   operatori,   anche   asintoma�ci,   delle   RSA   e   altre   stru�ure   residenziali   per   anziani;  

8  Ministero   della   Salute   a�raverso   la   Circolare   prot.   n.   11715   del   3.04.2020.  
9  Piano   di   Sanità   Pubblica   approvato   con   DGR   n.   344/2020   Regione   del   Veneto   “Epidemia   COVID-19:   interven�   urgen�   di   Sanità   Pubblica”.  
10  “Linee   di   indirizzo   regionali   per   la   riapertura   delle   a�vità   sanitarie   -   Fase   2”   (nota   regionale   prot.   n.   170839   del   28.04.2020)  
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● persone  a  rischio  di  sviluppare  una  forma  severa  della  mala�a  e  fragili,  come  persone  anziane  con                 
comorbidità  (quali  mala�e  polmonari,  tumori,  mala�e  cerebrovascolari,  insufficienza  cardiaca,  patologie           
renali,  patologie  epa�che,  ipertensione,  diabete  e  immunosoppressione)  con  segni  di  mala�a  acuta             
respiratoria,  che  possono  richiedere  ospedalizzazione  e  cure  ad  alta  intensità  per  COVID-19;  ivi  incluse  le                
persone   vulnerabili,   quali   le   persone   che   risiedono   in   residenze   per   anziani;  

● primi  individui  sintoma�ci  all’interno  di  comunità  chiuse  per  iden�ficare  rapidamente  i  focolai  e  garan�re               
misure  di  contenimento.  Se  la  capacità  di  esecuzione  dei  test  è  limitata,  tu�  gli  altri  individui  che  presentano                   
sintomi   possono   essere   considera�   casi   probabili   e   isola�   senza   test   supplementari.  

2.2   Test   sierologici   di   screening   su   sangue   venoso   e   capillare   

Nell’a�uale  fase  dell’emergenza  COVID-19,  assume  par�colare  rilevanza  la  tema�ca  dei  test  diagnos�ci  di  �po               
sierologico,  che  possono  essere  u�lizza�  per  la  rilevazione  di  eventuali  an�corpi  dire�  contro  SARS-CoV-2.  I  test                 
sierologici   sono   u�li   nella   ricerca   e   nella   valutazione   epidemiologica   della   circolazione   virale   in   quanto:   

● sono   uno   strumento   importante   per   s�mare   la   diffusione   dell’infezione   in   una   comunità;  
● la   sierologia   può   evidenziare   l’avvenuta   esposizione   al   virus;   
● i  metodi  sierologici  possono  essere  u�li  per  l’iden�ficazione  dell’infezione  da  SARS-CoV2  in  individui              

asintoma�ci   o   con   sintomatologia   lieve   o   moderata   che   si   presen�no   tardi   alla   osservazione   clinica.  
 
Le  a�uali  conoscenze  scien�fiche  rela�ve  ai  test  sierologici  per  il  COVID-19  sono  però  lacunose  rela�vamente  alla                 
capacità   di   fornire   informazioni   riguardo   la   presenza   di   an�corpi   neutralizzan�   e   la   loro   persistenza   a   lungo   termine.  
L’OMS  evidenzia  che  sono  necessarie  ulteriori  evidenze  sulla  performance  e  u�lità  opera�va  dei  test  sierologici  e,                 
secondo  il  parere  espresso  dal  Comitato  Tecnico  Scien�fico, non  possono,  allo  stato  a�uale  dell’evoluzione               
tecnologica,   sos�tuire   il   test   molecolare   basato   sull’iden�ficazione   di   RNA   virale   dai   tamponi   nasofaringei .  11

3.   LABORATORI   PER   L’ESECUZIONE   DEI   TEST  

I  test  microbiologici  per  la  ricerca  dire�a  di  SARS-CoV-2  sono  effe�ua�  presso  i  laboratori  di  Microbiologia  autorizza�                  
dalla  Regione  del  Veneto  e  riporta�  in  Allegato  12.  Le  Aziende  Ulss,  ove  lo  ritengano  necessario  al  fine  di  garan�re                     
un’analisi  tempes�va  dei  test  molecolari  effe�ua�,  possono  avvalersi  di  laboratori  di  Analisi  priva�  accredita�  ed                
autorizza�,  sulla  base  delle  indicazioni  contenute  nella  Circolare  del  Ministero  della  Salute  n.  9774  del  20  marzo  2020,                   
secondo   apposita   Flow-Chart   regionale .  12

 
Il  referto,  sia  esso  posi�vo  o  nega�vo,  dovrà  essere  caricato  dal  Laboratorio  sui  sistemi  informa�vi  aziendali/regionali                 
prepos�  ai  quali  accederanno  le  stru�ure  sanitarie  abilitate.  È  importante  assicurarsi  che  anche  il  referto  nega�vo                 
venga  comunicato  il  prima  possibile  al  paziente,  indipendentemente  da  dove  quest’ul�mo  si  trovi,  per  limitare  il  carico                  
di   ansia   associato.  
 
Il Laboratorio  di  Riferimento  Regionale  (LRR)  svolge  funzione  di  coordinamento  per  i  laboratori  aggiun�vi  iden�fica�                
dalla  Regione  per  effe�uare  la  diagnosi  SARS-CoV-2,  fornendo  il  supporto  e  le  indicazioni  necessarie.  Per  ogni  quesito                  
specialis�co   o   nel   caso   di   test   dubbi   i   laboratori   potranno   aprire   un   confronto   con   il   LRR.  
 
Secondo   quanto   definito   dalla   Circolare   del   Ministero   della   Salute   n.   11715   del   3   aprile   2020:  

● quale  criterio  per  la  valutazione  delle  capacità  diagnos�che  per  infezione  da  COVID-19  dei  nuovi  Laboratori                
arruola�  dalla  Regione,  si  ri�ene  sufficiente  un  riscontro  dei  risulta�  di  diagnosi  riguardan�  i  loro  primi  5                  
campioni   posi�vi   e   10   campioni   nega�vi   con   quanto   rilevato   presso   il   LRR;   

11   Ministero   della   salute   a�raverso   la   Circolare   prot.   n.   16106   del   09.05.2020 .  
12 COVID-19  –  procedura  di  “autorizzazione”  dei  laboratori  priva�  accredita�  e  delle  case  di  cura  accreditate  per  analisi  dei  test  molecolari  per  la                        
ricerca   del   virus   sars-cov-2,   Regione   del   Veneto,   Rev.   13   maggio   2020.  
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● in  aree  con  diffusa  trasmissione  di  COVID-19,  è  considerata  sufficiente  quale  diagnosi  di  laboratorio  la                
posi�vità  al  test  RT-PCR  rilevata  su  un  singolo  gene  target  di  SARS-CoV-2  dal  Laboratorio  di  Riferimento                 
Regionale   e   dai   laboratori   aggiun�vi   individua�   dalla   Regione;  

● viene  richiesto  il  solo  invio  di  un  numero  rappresenta�vo  di  campioni  clinici  al  Laboratorio  di  Riferimento                 
Nazionale   in   ISS,   previo   accordo,   al   fine   di   monitorare   l’epidemiologia   molecolare   di   SARS-CoV-2;  

● tu�  i  campioni  risulta�  posi�vi  SARS-CoV-2  in  pazien�  decedu�  devono  essere  conserva�  congela�  a  -80°C                
presso  la  stru�ura  che  effe�ua  il  prelievo  e/o  la  diagnosi  di  laboratorio  e  invia�  successivamente  al                 
Laboratorio   di   Riferimento   Nazionale   in   ISS   su   espressa   richiesta;  

● si  ribadisce,  inoltre,  che  nei  laboratori  autorizza�  per  le  analisi  dei  tamponi,  la  presentazione  di  campioni                 
afferen�  a  personale  sanitario  dovrà  o�enere  priorità  assoluta  e  la  comunicazione  del  risultato  dovrà  avvenire                
in   un   arco   di   tempo   massimo   di   36   ore.  

 
TAMPONI   IN   POOL   E   RICERCA   CARICA   VIRALE  
Come  indicato  nel  documento  "EMERGENZA  COVID-19  -  Fase  3  -  A gg iornamento  delle  Azioni  del  Piano  di  Sanità                  
Pubblica  e  dell'Effe�uazione  dei  Test  Diagnos�ci  (DGR  344/2020  e  successive  modifiche  ed  integrazioni)”,  trasmesso               
con  nota  regionale  prot.  n.  247521  del  23.06.2020,  al  fine  di  o�mizzare  l'efficienza  dei  test  diagnos�ci  con  tampone,  si                    
su gg erisce   di   valutare   l'adozione   della   metodica   del    pooling   sample    per   i   campioni   effe�ua�   per   lo   screening.  
Per  poter  effe�uare  valutazioni  specifiche  sull'infe�vità  dei  nuovi  posi�vi,  tu�  i  laboratori  del  Veneto  abilita�                
all'effe�uazione  dei  test  di  biologia  molecolare  per  SARS-CoV-2  dovranno,  per  ogni  nuovo  posi�vo,  rilevare  ed  inviare                 
all’Azienda  ULSS  2  Marca  trevigiana  (UOC  Microbiologia,  Ospedale  di  Treviso)  i  seguen�  parametri:  i  target  rileva�,  i  CT                   
rileva�   (cicli   nel   quale   si   registra   la   posi�vità)   e   un   inquadramento   sinte�co   del   paziente.  
 
Per   tu�   i   test   effe�ua�   deve,   inoltre,   essere   garan�ta   la   registrazione   e   la   tracciabilità   del   dato.   
 
In  questa  fase  epidemiologica  cara�erizzata  da  bassa  prevalenza,  i  test  posi�vi  al  tampone  con  CT>30  dovrebbero                 
essere  considera�  dubbi  e  ripetu�  per  migliorare  il  valore  predi�vo  posi�vo  che  è  in  funzione  della  prevalenza  e  dei                    
falsi  posi�vi.  Allo  stesso  modo,  per  i  sogge�  asintoma�ci,  in  caso  di  tampone  posi�vo  si  raccomanda  di  ripetere  il  test:                     
in  caso  di  test  ripetuto  posi�vo  si  conferma  l’esito;  in  caso  di  test  nega�vo  si  ripete  un  ulteriore  test  che  se  posi�vo                       
confermerà   il   primo   esito.  

4.   INDICAZIONI   OPERATIVE   PER   LA   GESTIONE   DI   CASI   SOSPETTI   E   CONFERMATI   DI   COVID-19  

Poiché  la  manifestazione  dell'infezione  da  COVID-19  è  talvolta  subdola,  comprendendo  un  ampio  spe�ro  di               
segni / sintomi  e  quadri  clinici,  che  vanno  dal  paziente  completamente  asintoma�co  o  con  sintomi  lievi,  al  paziente  con                  
sintomatologia  respiratoria  cri�ca  con  distress  respiratorio,  ipossiemia  severa,  shock,  disfunzione  mul�organo  e  morte,              
è  di  importanza  assoluta  l'iden�ficazione  ed  interce�azione  dei  sogge�  in  grado  di  veicolare  l'infezione,  per  evitare  che                  
entrino  in  conta�o  con  quelli  a  rischio  di  contrarla,  ivi  compresi  gli  operatori  sanitari.  Tu�  gli  operatori  sanitari  operan�                    
nel  percorso  diagnos�co-terapeu�co  di  un  caso  sospe�o  o  confermato  di  COVID-19  devono  essere  muni�  degli  idonei                 
DPI  (Allegato  2).  Si  richiama  l’a�enzione  sulla  necessità  di  assicurare  la  formazione  del  personale  sanitario  sulle  corre�e                  
metodologie   per   indossare   e   rimuovere   i   DPI   (Allegato   1).  

4.1   Se�ng   ospedaliero    13

4.1.1   Ges�one   del   caso   sospe�o   (presentazione   spontanea   al   Pronto   Soccorso   o   chiamata   al   SUEM   118)  

All'interno  dei  Pronto  Soccorso  devono  essere  mantenu�  dis�n�  e  funzionalmente  separa�  i  percorsi  di  ges�one  e  cura                  
dei  pazien�  con  e  senza  sintomi  sospe�  per  COVID-19  (percorso  pulito  e  percorso  sporco).  Gli  uten�  e  gli  eventuali                    
accompagnatori  autorizza�  devono  essere  dota�  di  mascherina  chirurgica  e  deve  essere  favorita  e  raccomandata  la                
frequente  igienizzazione  delle  mani.  Nelle  aree  comuni  del  PS  deve  essere  rispe�ato  il  distanziamento  sociale  di                 

13  nota   regionale   prot.   170839   del   28.04.20   “Linee   di   indirizzo   regionali   per   la   riapertura   delle   a�vità   sanitarie   -   Fase   2   -   COVID-19”.  
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almeno   un   metro   e   osservate   tu�e   le   misure   igienico-comportamentali.  
 
Tu�  gli  uten�  che  accedono  al  PS,  come  riportato  nel  diagramma  di  flusso  (Allegato  8),  devono  transitare  in  un'area  di                     
pre-acce�azione  esterna  alla  stru�ura  dove  vengono  iden�fica�  a�raverso  pre-triage  i  casi  sospe�  per  COVID-19  che                
verranno   avvia�   alla   valutazione   all'interno   al    percorso   compa�bile   COVID-19 .  
 
Il  caso  sospe�o  dovrà  essere  so�oposto  a  tampone  naso-faringeo  e  sostare  in  spazi  del  PS  dedica�  e  almeno                   
funzionalmente  separa�,  secondo  un  percorso  dis�nto  da  quello  per  gli  uten�  ordinari  fino  all'arrivo  del  referto  del                  
tampone,  stra�ficando  il  rischio  del  paziente  al  fine  di  individuare  precocemente  gli  uten�  con  alto  rischio  di  sviluppare                   
nel   breve   periodo   un   quadro   clinico   di   insufficienza   respiratoria   acuta:  

● nel  caso  in  cui  non  sia  necessario  tra�enere  il  paziente  in  osservazione,  lo  stesso  potrà  essere  dimesso  a                   
domicilio  con  disposizione  di  rimanere  in  isolamento  fino  a  esito  del  tampone  e  con  indicazione  a  conta�are                  
telefonicamente  il  proprio  Medico  di  Medicina  Generale  o  Pediatra  di  Libera  Scelta  per  la  successiva  presa  in                  
carico   con   eventuale   supporto   delle   Unità   Speciali   di   Con�nuità   Assistenziale;  

● in  caso  di  emergenza / urgenza  che  non  consente  di  a�endere  il  referto,  la  persona  va  tra�ata  come  infe�a  da                   
COVID-19   e   ges�ta   con   tu�e   le   precauzioni   del   caso.   

 
In  tu�  i  casi  non  sospe�  per  COVID-19,  individua�  tramite  pre-triage,  è  invece  previsto  l'avvio  al percorso  standard .                   
Rimane  di  fondamentale  importanza  mantenere  un  elevato  indice  di  sensibilizzazione  da  parte  del  personale  sanitario                
sul  riconoscimento  e  l'interce�azione  dei  sintomi  sospe�  per  COVID-19,  oltre  che  garan�re  un  elevato  standard  delle                 
norme   di   Prevenzione   e   Controllo   delle   Infezioni   (PCI).  
 
Analogo   approccio   per   i   casi   sospe�   che   conta�ano   telefonicamente   la   Centrale   Opera�va   SUEM   118:  

● in  caso  di  sintomatologia  lieve  che  non  richiede  il  ricovero  ospedaliero  la  Centrale  Opera�va  SUEM  118                 
reindirizza  il  paziente  al  proprio  Medico  di  Medicina  Generale  o  al  Pediatra  di  Libera  Scelta  per  la  successiva                   
presa   in   carico.  

● in  caso  di  sintomatologia  grave  che  richiede  il  ricovero  ospedaliero  il  pre-triage  va  effe�uato  al  momento  della                  
chiamata  ed  eventualmente  sul  luogo  del  soccorso.  All’arrivo  in  pronto  soccorso  si  ado�erà  la  procedura                
descri�a   al   capitolo   4.1.1.  

4.1.2   Ges�one   ospedaliera   del   caso   confermato  

Ogni  Azienda / stru�ura  sanitaria  dovrà  dotarsi,  secondo  propri  modelli  organizza�vi,  di  aree  di  degenza  COVID-19,  per                
le   quali   dovranno   essere   rispe�ate   le   seguen�   indicazioni:  

● l'accesso   all'area   di   degenza   dovrà   essere   stre�amente   riservato   alle   sole   persone   cui   sono   dedicate;  
● i  pazien�  degen�  in  questa  area  non  potranno  ricevere  visite  e  dovranno  so�ostare  ad  isolamento  e  alle                  

rela�ve   misure;  
● dovranno  essere  limitate  al  minimo  le  consulenze  in  presenza  e,  per  quanto  possibile,  si  dovranno  u�lizzare  le                  

risorse   della   telemedicina;  
● la   pulizia   e   la   sanificazione   degli   ambien�   dovranno   avvenire   applicando   rigidamente   le   norme   previste.  

 
In  alterna�va,  i  casi  conferma�  di  COVID-19  che  richiedono  ospedalizzazione  vanno  colloca�,  ove  possibile,  in  stanze                 
d’isolamento  singole  a  pressione  nega�va,  con  bagno  dedicato  e,  possibilmente,  an�camera.  Qualora  ciò  non  sia                
realizzabile,  il  caso  confermato  deve  comunque  essere  ospedalizzato  in  una  stanza  singola  con  bagno  dedicato  e                 
trasferito  quanto  prima  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.  Nel  caso  in  cui  quanto                  
descri�o   non   trovasse   possibilità   di   applicazione   si   procederà   all’isolamento   per   coorte.  
 
4.1.3   Dimissione   dall’ospedale  

Qualora  fossero  dimessi  casi  conferma�  di  COVID-19  senza  la  prova  di  avvenuta  nega�vizzazione,  ques�  devono                
rimanere  in  isolamento  domiciliare  fiduciario  dal  giorno  della  dimissione  per  almeno  7  giorni  e  comunque  non  meno  di                   
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14  giorni  dalla  data  di  esecuzione  del  primo  tampone  posi�vo.  Si  rimanda  all’Allegato  4  per  la  ges�one  dell'isolamento                   
domiciliare  fiduciario.  Per  tu�  i  sogge�  dimessi  dall’Ospedale  con  diagnosi  di  COVID-19,  la  U.O.  dime�ente  provvede                 
a  no�ficare  al  SISP  la  dimissione  per  il  seguito  di  competenza.  Le  Aziende  ULSS  definiscono  specifici  percorsi  per  la                    
presa   in   carico   domiciliare   in   stre�a   collaborazione   tra   MMG/PLS   e   USCA,   con   il   coordinamento   della   COT.  

4.2   Se�ng   territoriale  

In  via  transitoria,  al  fine  di  evitare  le  occasioni  di  conta�o,  l’accesso  degli  uten�  allo  studio  medico  deve                   
preferibilmente  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  sospe�  per  COVID-19  presso  lo  studio  medico  deve                 
cos�tuire   un’eccezione.  

4.2.1   Ges�one   del   caso   sospe�o   (presentazione   spontanea   all’ambulatorio   o   conta�o   telefonico)  

Se  il  caso  sospe�o  si  presenta  in  ambulatorio,  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).  
 
In   caso   di   sintomatologia   grave,   il   medico   deve   immediatamente   conta�are   il   SUEM   118.  
In   caso   di   sintomatologia   lieve:  

● il    Medico   di   Medicina   Generale ,   dopo   valutazione:  
○ invita   il   paziente   a   rimanere   presso   il   proprio   domicilio;  
○ raccomanda   di   seguire   le   indicazioni   igienico-comportamentali   di   cui   all’Allegato   5;  
○ dispone   l’esecuzione   del   tampone;  
○ rilascia   cer�ficato   di   mala�a;  
○ no�fica   il   caso   sospe�o   al   SISP   e   alla   COT.  

 
● il    Pediatra   di   Libera   Scelta ,   dopo   valutazione:  

○ invita   il   paziente   a   rimanere   al   proprio   domicilio;  
○ raccomanda   di   seguire   le   indicazioni   igienico-comportamentali   di   cui   all’Allegato   5;  
○ dispone  l’esecuzione  del  tampone,  con  priorità  nell’effe�uazione  e  refertazione  dello  stesso  in  caso              

di   un   bambino   frequentante   una   colle�vità;  
○ no�fica   il   caso   sospe�o   al   SISP   e   alla   COT;  

 
Il  SISP,  ricevuta  la  no�fica,  valuta  le  opportune  disposizioni  di  isolamento  domiciliare  e  quarantena  per  il  sogge�o  e  per                    
i  conta�  a  rischio,  in  a�esa  di  refertazione  del  tampone  per  SARS-CoV-2,  e  pone  il  paziente  in  sorveglianza  a�va  e                     
automonitoraggio,  in  collaborazione  con  il  MMG/PLS  secondo  organizzazione  aziendale  (Allegato  4)  e  secondo  una               
procedura   opera�va   fornita   dal   SISP   territorialmente   competente.  

Il  Medico  di  Medicina  Generale,  per  la  ges�one  del  caso  e  l’esecuzione  del  tampone,  potrà  avvalersi  delle  Unità                   
Speciali   di   Con�nuità   Assistenziale   (Allegato   7).  

In  caso  di  test  diagnos�co  posi�vo  il  caso  diventa  confermato,  in  caso  di  test  nega�vo  il  medico  valuterà  come                    
proseguire   l’iter   diagnos�co.  

4.2.2   Ges�one   territoriale   del   caso   confermato   da   parte   del   MMG   e   Unità   Speciali   di   Con�nuità   Assistenziale   (USCA)    14

I MMG  comunicano  il  nomina�vo  e  l’indirizzo  dei  pazien�  all’USCA  che  opera  per  le  valutazioni  dei  sogge�  con                   
sintomatologia,  che  devono  essere  considera�  come  casi  sospe�  di  COVID-19  o  che  sono  casi  conferma�  di  COVID-19.                  

14  “Indicazioni   opera�ve   per   la   Presa   in   Carico   del   Paziente   Sintoma�co   Sospe�o   COVID-19   e   per   la   valutazione   del   Rischio   in   RSA”   del   1.04.2020.  
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Al  momento  dell’a�vazione  il  MMG  fornirà  al  Medico  dell’USCA  tu�e  le  necessarie  informazioni  cliniche  e                
anamnes�che   del   paziente.  
 
Per  la  ges�one  domiciliare  dei  pazien�  sospe�  o  affe�  da  COVID-19  è  necessario  che  i medici  dell’USCA  lavorino  in                    
stre�a  integrazione  con  i  MMG  al  fine  di  assicurare  la  necessaria  con�nuità  dell’assistenza.  Pertanto,  ciascuna  Unità                 
Opera�va  di  Cure  Primarie  è  tenuta  ad  individuare  esa�amente  l’afferenza  di  ciascun  MMG  ad  un’unica  USCA,                 
prevedendo  che  ad  uno  stesso  gruppo  di  MMG  possa  essere  collegato  sempre  uno  stesso  medico  dell’USCA.  L’a�vità                  
domiciliare  dei  medici  dell’USCA  verrà  effe�uata  preferibilmente  con  accesso  congiunto  con  un  infermiere  del  Servizio                
di  Assistenza  Domiciliare  del  Distre�o  o  della  Medicina  di  Gruppo  Integrata  qualora  insista  nel  bacino  di  riferimento.                  
L’accesso  congiunto  è  da  preferirsi  in  quanto  perme�e  il  supporto  e  la  supervisione  per  le  manovre  di                  
ves�zione/sves�zione  dei  DPI  e  l’immediata  esecuzione  di  eventuale  a�vità  infermieris�ca  necessaria.  Il  medico              
dell’USCA  potrà,  prima  di  effe�uare  l’intervento,  conta�are  telefonicamente  il  paziente  da  visitare  per  verificarne  le                
condizioni  di  salute  e  programmare  l’intervento.  Spe�erà  al  medico  dell’USCA,  adeguatamente  formato,  decidere,  in               
base  alle  richieste  ricevute  e  a  quelle  eventualmente  rimaste  inevase  nei  giorni  preceden�,  quali  priorità  assegnare                 
all’a�vità.  Durante  la  visita  domiciliare  è  possibile  u�lizzare  un  disposi�vo  ele�ronico  per  effe�uare  una               
videochiamata   con   il   MMG,   qualora   ritenuto   necessario.  
 
Il  medico  dell’USCA,  in  base  al  quadro  clinico  evidenziato  ed  in  accordo  con  il  MMG,  potrà  decidere  se  seguire  il                     
paziente  a  domicilio  o  a�vare  il  ricovero  in  caso  di  necessità  di  ulteriore  approfondimento  diagnos�co  o  di  condizioni                   
cliniche   cri�che,   con   a�vazione   del   118.  
 
Al  termine  di  ogni  visita  domiciliare,  il  medico  dell’USCA  dovrà  compilare  apposita  modulis�ca  (meglio  se                
informa�zzata)  con  cui  comunicare  al  MMG  l’esito  dell’intervento  effe�uato.  Sulla  base  della  valutazione,  il  medico                
provvederà  a no�ficare  il  caso  al  SISP,  se  non  già  no�ficato ;  la  no�fica  dovrà  essere  aggiornata  al  momento  della                    
conferma  diagnos�ca  (tampone  nasofaringeo).  Il  MMG  provvede  a  rilasciare  eventuale  cer�ficazione  di  mala�a  e/o               
cer�ficazione  di  isolamento  sulla  base  della  disposizione  contumaciale  rilasciata  dal  SISP.  Non  rientra  fra  i  compi�  del                  
medico  dell’USCA  alcun  a�o  cer�fica�vo,  che  deve  rimanere  in  capo  al  MMG,  opportunamente  informato.  Analoghe                
modalità  organizza�ve  dovranno  essere  implementate  per  i  pazien�  COVID-19  all’interno  di  RSA  o  stru�ure  di  ricovero                 
intermedie.  

4.2.3   Ges�one   territoriale   del   caso   confermato   da   parte   del   PLS   e   delle   U.O.   di   Pediatria  

I PLS ,  mediante  la  sorveglianza  sanitaria  a�va  operata  con  triage  telefonico  di  inizia�va,  secondo  procedura  opera�va                 
fornita  dallo  stesso  SISP  e  so�o  il  coordinamento  di  quest’ul�mo,  seguiranno  i  casi  sospe�  e  conferma�  asintoma�ci  o                   
paucisintoma�ci,  eventualmente  anche  con  mezzi  di  teleconsulto.  Nel  caso  di  peggioramento  delle  situazioni  cliniche               
che  necessi�no  di  visita  od  esami  di  approfondimento,  il  bambino  sarà  inviato  presso  il  reparto  di  Pediatria  di                   
riferimento.  

5.   CONTACT   TRACING,   GESTIONE   DEI   CONTATTI   E   SORVEGLIANZA   ATTIVA  

Il  rintraccio  (contact  tracing)  e  la  presa  in  carico  di  tu�  i  conta�  di  un  caso  probabile  o  confermato  ha  lo  scopo  di                        
iden�ficare  precocemente  possibili  casi  secondari  e  interrompere  le  catene  di  trasmissione  virale.  Tale  obie�vo  è                
realizzabile   a�raverso   le   seguen�   azioni:  

● pronta   iden�ficazione   dei   casi   probabili   e   conferma�;  
● disposizioni   di   isolamento   domiciliare   fiduciario   di   tu�   i   casi;  
● disposizione  di  quarantena  per  tu�  i  conta�  stre�  e  comunque  tu�  i  conta�  a  rischio  iden�fica�                 

dall’inchiesta   epidemiologica;  
● comunicazione  delle  norme  di  isolamento,  delle  raccomandazioni  igienico-comportamentali  e  invito           

all'auto-monitoraggio   per   la   comparsa   di   eventuali   sintomi;  
● sorveglianza   a�va;  
● u�lizzo   del   test   di   conferma   diagnos�ca.  
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Le  operazioni  di  contact  tracing,  inchiesta  epidemiologica,  disposizioni  contumaciali  e  sorveglianza  a�va  dei  conta�               
sono  affidate  al  Servizio  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica  in  sinergia  con  gli  altri  servizi  del  Dipar�mento  di  Prevenzione,                    
anche  avvalendosi  della  collaborazione  di  ulteriore  personale  reclutato  in  caso  di  necessità  e  in  funzione  dello  scenario                  
epidemiologico.  

5.1   Inchiesta   epidemiologica   e    contact   tracing    15

Il  SISP  effe�ua  l’inchiesta  epidemiologica  raccogliendo  informazioni  sulla  storia  clinica  e  su  tu�  i  possibili  conta�                 
valutando  la  �pologia  di  rischio  per  il  �po  di  conta�o.  L’intervista  deve  essere  prioritariamente  condo�a  a  mezzo                  
telefono.  In  caso  di  sogge�  ricovera�,  o  comunque  se  l’intervista  telefonica  non  è  possibile,  il  personale  del  SISP  può                    
avvalersi   della   collaborazione   dei   familiari,   del   personale   ospedaliero   e/o   del   medico   curante.  

● Per  iden�ficare  la fonte  del  contagio ,  durante  l’intervista  con  il  caso,  devono  essere  raccol�  de�agli  sulle                 
possibili  esposizioni  nei  14  giorni  preceden�  l’insorgenza  dei  sintomi  (o  della  data  della  raccolta  del  campione                 
se   la   persona   è   asintoma�ca);  

● Per  iden�ficare,  invece,  i conta�  a  cui  il  caso  potrebbe  avere  trasmesso  l’infezione ,  è  necessario  considerare                 
il  periodo  da  48  ore  prima  a  14  giorni  dopo  l’inizio  dei  sintomi  nel  caso  (o,  se  la  persona  è  asintoma�ca,  da  48                        
ore  prima  a  14  giorni  dopo  la  data  della  raccolta  del  campione),  ricostruendo  me�colosamente  le  sue  a�vità                  
e   spostamen�   e   individuando   gli   individui   espos�.  

 
Il  SISP  iden�fica tu�  i  possibili  conta�  stre�  e  comunque  tu�  i  conta�  considera�  a  rischio  sulla  base  di  quanto                     
emerso  dell’inchiesta  epidemiologica .  Nella  raccolta  delle  informazioni,  si  deve  prestare  a�enzione  all'appartenenza             
del  conta�o  a  uno  dei  gruppi  a  rischio  di  sviluppare  forme  gravi  di  COVID-19  e  all’a�vità  lavora�va  svolta,  quale                    
assistenza  ad  anziani,  a  persone  immunocompromesse  e  ad  altre  popolazioni  vulnerabili.  La  ricerca  dei  conta�  deve                 
focalizzarsi   sulle   48   ore   preceden�   l'insorgenza   dei   sintomi   fino   al   momento   della   diagnosi   e   dell'isolamento   del   caso.  

● In  caso  di  sogge�  afferen�  ad  altra  Azienda  ULSS  le  informazioni  devono  essere  comunicate  al  SISP                 
territorialmente   competente.  

● In  caso  di  residen�/domicilia�  fuori  Regione,  le  informazioni  devono  essere  comunicate  dall’Autorità  sanitaria              
regionale  di  iden�ficazione  del  caso  all'Autorità  sanitaria  della  Regione  o  Provincia  Autonoma  di              
residenza/domicilio   e   al   Ministero   della   Salute,   Direzione   Generale   della   Prevenzione   sanitaria   -   Ufficio   5.  

● In  caso  di  residen�/domicilia�  all’estero,  le  informazioni  devono  essere  comunicate  dall’Autorità  sanitaria             
regionale  di  iden�ficazione  del  caso  al  Ministero  della  Salute  -  Direzione  Generale  della  Prevenzione  sanitaria                
-  Ufficio  5,  che  informerà  lo  Stato  coinvolto,  a�raverso  la  pia�aforma  della  Commissione  Europea  EWRS  –                 
“Early  Warning  Response  System”  o  tramite  la  rete  dei  “Na�onal  Focal  Point”  (NFP)  previs�  dal  Regolamento                 
Sanitario   Internazionale   (IHR   2005).  

5.2   Esecuzione   dei   test   di   biologia   molecolare   nei   conta�  

A  seguito  dell’inchiesta  epidemiologica  effe�uata  per  ogni  caso  sospe�o  o  confermato  di  COVID-19, tu�  i  conviven�,  i                  
conta�  stre�,  e  comunque  i  conta�  considera�  a  rischio  sulla  base  della  valutazione  del  Servizio  di  Igiene  e  Sanità                    
Pubblica,  devono  essere  tempes�vamente  so�opos�  ad  esecuzione  del  test  diagnos�co  di  biologia  molecolare  al  fine                
di  un’iden�ficazione  precoce  di  possibili  nuovi  casi  e  per  la  ricostruzione  della  catena  di  contagio  (Allegato  4).  La                   
priorità   sarà   rivolta   nei   confron�   di   sogge�   sintoma�ci   e   dei   conta�   stre�   a   par�re   dai   conviven�.  

5.3   Disposizioni   di   isolamento   e/o   quarantena   e   sorveglianza   a�va  

Per   le   definizioni   di   isolamento   e   quarantena   si   rimanda   al   capitolo   1,   paragrafo   1.1.  
Il  SISP  fornisce  indicazioni  e  informazioni  chiare,  anche  in  forma  scri�a,  sulle  misure  precauzionali  da  a�uare  (Allegato                  
5).  Il  SISP,  provvede  alla  disposizione  di  isolamento  e/o  quarantena  e  informa  il  Medico  di  Medicina  Generale  o  il                    
Pediatra  di  Libera  Scelta  (anche  ai  fini  della  cer�ficazione  INPS ),  informando  contestualmente  anche  la  COT,  ed                 16

15  Rapporto   ISS   COVID-19   n.53/2020   v.   del   25   giugno   2020   “Guida   per   la   ricerca   e   ges�one   dei   conta�   (contact   tracing)   dei   casi   di   COVID-19”.   
16  Circolare   INPS   HERMES   25   febbraio   2020   0000716   del   25   febbraio   2020.  
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accerta  l’eventuale  disponibilità  del  MMG/PLS  ad  effe�uare  la  sorveglianza  sanitaria  del  proprio  assis�to  tramite  triage                
telefonico,  secondo  procedura  opera�va  fornita  dallo  stesso  SISP  e  so�o  il  coordinamento  di  quest’ul�mo.  Le                
indicazioni  sulla  durata  dell’isolamento  e/o  quarantena  e  sulla  sorveglianza  a�va  sono  riportate  in  Allegato  4.                
L’Azienda  Ulss  che  ado�a  il  provvedimento  di  collocazione  in  isolamento  e/o  quarantena,  in  relazione  al  numero  dei                  
conviven�  nell’abitazione,  può  disporre  l’effe�uazione  dell’isolamento  e/o  quarantena  presso  stru�ure  alterna�ve            
individuate  dall’Azienda  medesima  in  collaborazione  con  la  Protezione  Civile  in  conformità  con  le  disposizioni  regionali               

.   17

 
In  caso  di  necessità  di  cer�ficazione  INPS  per  l’assenza  da  lavoro,  il  SISP  procede  a  rilasciare  una  dichiarazione                   
indirizzata  all’INPS,  al  datore  di  lavoro  e  al  Medico  di  Medicina  Generale,  informando  che  per  mo�vi  di  sanità  pubblica                    
il   conta�o   è   posto   in   isolamento   e/o   quarantena,   specificando   la   data   di   inizio   e   di   fine.  
 
Per  tu�a  la  durata  dell’isolamento  e/o  quarantena,  il  SISP  man�ene  la  sorveglianza  a�va  per  monitorare  la  condizioni                  
cliniche  del  sogge�o.  Se  non  ne  dispongono,  il  SISP  fornisce  ai  conta�  mascherine  chirurgiche  e  termometro.  Con  il                   
supporto  della  COT,  dovranno  essere  a�vate  forme  di  supporto  d’intesa  tra  servizi  sociali  delle  amministrazioni                
comunali,  associazioni  di  volontariato  e  SISP  al  fine  di  garan�re,  in  caso  di  specifiche  necessità,  alcune  funzioni  di                   
supporto  per  le  necessità  della  vita  quo�diana  per  le  persone  sole  e  prive  di  caregiver  ed  eventuale  supporto                   
psicologico.  Qualora  le  condizioni  abita�ve  non  siano  idonee  al  periodo  di  isolamento  e/o  quarantena,  si  raccomanda                 
di   proporre   il   trasferimento   in   stru�ure   di   �po   residenziale   appositamente   dedicate   ed   a�vate.  18

5.4  Modalità  a�ua�ve  della  quarantena  per  i  conta�  stre�  dei  casi  COVID-19  nel  contesto  dell’a�vità  agonis�ca  di                  
squadra   professionista  

Come  previsto  dalla  circolare  del  Ministero  della  Salute  21463  del  18/06/2020 ,  l’operatore  di  sanità  pubblica  del                 19

Dipar�mento  di  Prevenzione  territorialmente  competente,  nel  caso  in  cui  risul�  posi�vo  un  giocatore,  ne  dispone                
l’isolamento  ed  applica  la  quarantena  dei  componen�  del  gruppo  squadra  che  hanno  avuto  conta�  stre�  con  un  caso                   
confermato.  Il  Dipar�mento  di  prevenzione  può  prevedere  che,  alla  luce  del  citato  parere  del  12  giugno  2020  n.  88  del                     
Comitato  tecnico  scien�fico  nominato  con  ordinanza  del  Capo  Dipar�mento  della  Protezione  Civile  n.  630  del  3                 
febbraio  2020,  alla  quarantena  dei  conta�  stre�  possa  far  seguito,  per  tu�o  il  “gruppo  squadra”,  l’esecuzione  del  test,                   
con  oneri  a  carico  delle  società  spor�ve,  per  la  ricerca  dell’RNA  virale,  il  giorno  della  gara  programmata,  successiva                   
all’accertamento  del  caso  confermato  di  sogge�o  Covid-19  posi�vo,  in  modo  da  o�enere  i  risulta�  dell’ul�mo                
tampone  entro  4  ore  e  consen�re  l’accesso  allo  stadio  e  la  disputa  della  gara  solo  ai  sogge�  risulta�  nega�vi  al  test                      
molecolare.  Al  termine  della  gara,  i  componen�  del  “gruppo  squadra”  devono  riprendere  il  periodo  di  quarantena  fino                  
al  termine  previsto,  so�o  sorveglianza  a�va  quo�diana  da  parte  dell'operatore  di  sanità  pubblica  del  Dipar�mento  di                 
Prevenzione  territorialmente  competente,  fermi  gli  obblighi  sanci�  dalla  circolare  di  questa  direzione  generale  del  29                
maggio   2020.   

6.   STRUTTURE   RESIDENZIALI   E   SEMIRESIDENZIALI   EXTRA-OSPEDALIERE  

Le  stru�ure  residenziali  e  semiresidenziali  extraospedaliere  dedicate  ad  anziani,  disabili,  minori,  dipendenze  e  salute               
mentale,  presentano  delle  cara�eris�che  che  richiedono  una  par�colare  a�enzione  nelle  strategie  di  sanità  pubblica               
finalizzate  al  contenimento  della  diffusione  di  SARS-CoV-2  in  tali  contes�  di  vita.  La  popolazione  ospite  delle  sudde�e                  
stru�ure  è  cos�tuita  da  persone  più  vulnerabili  rispe�o  alla  popolazione  generale  a  causa  delle  peggiori  condizioni  di                  
salute  e/o  maggior  esposizione  a  fa�ori  di  rischio  ed  è,  quindi,  da  considerarsi  potenzialmente  a  maggior  rischio  di                   
infezione   da   SARS-CoV-2.  
 
All’interno  dei  luoghi  chiusi  il  virus  può  essere  introdo�o  e  circolare  tramite  il  personale  lavora�vo,  i  nuovi  ingressi  o  i                     
familiari  in  visita.  Pertanto,  è  essenziale  prevedere  delle  procedure  specifiche  per  l’accesso  di  nuovi  ospi�  e  delle                  

17   Ordinanza   del   Presidente   della   Giunta   Regionale   n.64   del   6   luglio   2020.  
18  Circolare   del   Ministero   della   Salute   prot.   n.   7865   del   25.03.2020.  
19  Circolare   del   Ministero   della   Salute   prot.   n.   21463   del   18.06.2020.  
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persone  esterne  nonché  per  diagnos�care  tempes�vamente  i  casi  sospe�  al  fine  di  iden�ficare  rapidamente  eventuali                
focolai   e   garan�re   adeguate   misure   di   contenimento .  20

 
Per  le  indicazioni  in  tali  contes�  si  fa  riferimento  agli  specifici  documen�  ed  in  par�colare  alle  “L inee  di  indirizzo  -                     
Stru�ure  residenziali  e  semiresidenziali  extraospedaliere  per  anziani,  disabili,  minori,  dipendenze  e  salute  mentale ”               21

del  22  giugno  2020  e  alle  “ Indicazioni  opera�ve  per  la  Presa  in  Carico  del  Paziente  Sintoma�co  Sospe�o  COVID-19  e  per                     
la  valutazione  del  Rischio  in  Stru�ure  Residenziali  per  Anziani ”  del  1  aprile  2020,  tenendo  conto  di  possibili  successive                   22

modificazioni   o   aggiornamen�.  

7.   FLUSSI   DI   NOTIFICA   E   SISTEMI   INFORMATIVI  

Si  ribadisce  che,  per  tu�  i  casi  con  tampone  posi�vo  per  SARS-CoV-2,  ciascuna  Azienda  Sanitaria  provvede  ad                  
alimentare  tempes�vamente  e  con  completezza  gli  applica�vi  regionali .  Tali  da�  vengono  successivamente  trasmessi              
dalla  Regione,  con  cadenza  giornaliera,  all’Is�tuto  Superiore  di  Sanità  e  da  questo  al  Ministero.  Sulla  base  dei  da�                   
registra�  e  sulla  loro  completezza  vengono  calcola�  gli  indicatori  previs�  nel  Monitoraggio  del  Ministero  della  Salute  in                  
collaborazione   con   l’Is�tuto   Superiore   di   Sanità .   23

7.1   Flusso   informa�vo   casi   COVID-19  

Il  Medico  segnalatore  provvede  a  no�ficare  al  SISP  tu�  i  casi  COVID-19  conferma�  o  sospe�  (in  a�esa  di  esecuzione  o                     
esito  del  tampone),  in  accordo  con  la  procedura  azienale.  I  casi  devono  essere  segnala�  al  SISP  inviando  la  Scheda  per                     
la  No�fica  di  casi  da  Virus  Respiratori  (Allegato  3).  Per  tu�  i  casi  conferma�  dovranno  essere  aggiorna�  gli  applica�vi                    
regionali:  

● pia�aforma PiC-19  per  i sogge�  ricovera�  in  ospedali  per  acu�  ed  in  Ospedali  di  Comunità .  Devono  essere                  24

registra�  anche  informazioni  rela�ve  al  link  epidemiologico  con  Stru�ure  Residenziali  per  Anziani  o  stru�ure               
penitenziarie,  in  qualità  di  ospi�/detenu�  o  dipenden�  di  tali  stru�ure.  Nello  stesso  strumento  devono  essere                
registra�  anche  i  decessi  avvenu�  in  ospedale  o  a  domicilio,  sia  per  sogge�  posi�vi  che  per  sogge�                  
nega�vizza�.  

● SIAVR-Covid per  le  a�vità  del  SISP  di  inchiesta  epidemiologica,  di  sorveglianza  sanitaria  ed  isolamento  dei                
sogge�   assis��   a   domicilio.  

 
I  data  base  si  alimentano  a  par�re  dai  flussi  dei  refer�  degli  esami  di  laboratorio  per  ricerca  dire�a  del  virus  tramite                      
PCR  su  tamponi  nasofaringei.  In  caso  di  posi�vità  i  referen�  aziendali  delle  sudde�e  pia�aforme  provvedono  ad                 
integrare  i  campi  rela�vamente  a  fa�ori  di  esposizione,  ad  eventuale  ricovero  e  decesso.  La  Pia�aforma  PIC-19  è                  
inoltre  integrata  con  altri  flussi  regionali  quali  l’anagrafe  dei  dipenden�  e  convenziona�  ed  il  flusso  dei  residen�  in                   
stru�ure  residenziali  per  anziani,  per  automa�zzare  l’integrazione  di  tali  fa�ori  epidemiologici,  e  perme�ere              
l’iden�ficazione  precoce  di  cluster  a  carico  di  operatori  sanitari  e  di  ospi�  di  Case  di  riposo.  Le  due  pia�aforme                    
regionali  (PiC-19  e  SIAVR-Covid)  interagiscono  tra  loro  tramite  un  flusso  informa�zzato  stru�urato  dai  Sistemi               
Informa�vi  di  Azienda  Zero,  al  fine  di  integrare  le  informazioni  inserite  rela�vamente  alle  indagini  epidemiologiche                
svolte  dai  servizi  territoriali  competen�.  Si  precisano  di  seguito i  campi,  compila�  su  PIC-19  o  su  SIAVR-Covid,  che                   
assumono  par�colare  rilevanza  ai  sensi  del  monitoraggio  ministeriale :  data  inizio  sintomi,  stato  clinico  iniziale  e                
rela�va  data,  mutamen�  di  stato  clinico  (diarie  per  SIAVr-Covid)  e  rela�ve  date,  presa  in  carico  di  ogni  sogge�o  caricato                    
in  SIAVr-Covid  tramite  lo  “Stato  Sorveglianza”  per  iden�ficarne  l’approfondimento  epidemiologico,  “esposizione”  per             

20  Rapporto   ISS   COVID-19   n.4/2020   v.   del   17   aprile   2020.  
21 Linee  di  indirizzo  -  Stru�ure  residenziali  e  semiresidenziali  extraospedaliere  per  anziani,  disabili,  minori,  dipendenze  e  salute  mentale del  22  giugno                      
2020,   Regione   del   Veneto.  
22 Indicazioni  opera�ve  per  la  Presa  in  Carico  del  Paziente  Sintoma�co  Sospe�o  COVID-19  e  per  la  valutazione  del  Rischio  in  Stru�ure  Residenziali  per                        
Anziani    del   1   aprile   2020,   Regione   del   Veneto.  
23  Decreto  del  Ministro  della  Salute  del  30.04.2020  -  Adozione  dei  criteri  rela�vi  alle  a�vità  di  monitoraggio  del  rischio  sanitario  di  cui  all'allegato  10                         
del  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri  del  26  aprile  2020;  Ministero  della  Salute,  Is�tuto  Superiore  di  Sanità  -  Sistema  Indicatori  di  cui  al                          
D.M.   30   aprile   2020   Documento   metodologico.  
24  Note   regionali   prot   n.   111476   del   09.03.2020   e   prot   n.   127224   del   19.03.2020.  
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iden�ficare  la  provenienza  del  caso.  Si  so�olinea  l’importanza  di  verificare  la  coerenza  dei  da�  inseri�  e  delle  date                   
indicate   (es.   un   sogge�o   con   sintomi   registra�   e   la   compilazione   puntuale   della   data   di   inizio   sintomi).  
 
Si  ricorda  che,  come  già  comunicato,  l’inserimento  dei  da�  dai  SIPS  presso  la  pia�aforma  regionale  PiC-19  ed  in                   
SIAVR-Covid  ha  sos�tuito  l’invio  alla  Regione  delle  schede  di  sorveglianza  dei  casi  posi�vi  di  COVID-19  (Schede  per  la                   
No�fica  di  casi  da  Virus  Respiratori  Allegato  3).  Inoltre,  nella  pia�aforma  SIMIWEB  per  la  no�fica  di  mala�e  infe�ve                   
non  vanno  inserite  le  no�fiche  per  COVID-19.  Ai  sensi  del  DM  1990,  rimane  invariato  l’obbligo  a  carico  del  medico  che                     
effe�ua  la  diagnosi  di  segnalare  al  SISP  territorialmente  competente  ogni  caso  sospe�o  o  confermato  di  COVID-19                 
u�lizzando   la   Scheda   per   la   No�fica   di   casi   da   Virus   Respiratori   (Allegato   3).  

7.2   Flusso   informa�vo   decessi   pazien�   posi�vi   COVID-19  

Per  tu�  i  sogge�  COVID-19  decedu�,  deve  essere  aggiornata  tempes�vamente  la  pia�aforma  regionale PiC-19 .  Le                25

singole   Aziende   definiscono   i   flussi   con   cui   registrare   tale   informazione.  
 
Per  tu�  i  decessi  di  paziente  decedu�  con  una  diagnosi  di  COVID-19,  indipendentemente  dalla  data  di  diagnosi  o  di                    
nega�vizzazione ,  dovranno  essere  inviate  ad  ISS  a�raverso  il  portale  accessibile  all’indirizzo            26 27

h�ps://w3.iss.it/site/covid19 ,   tempes�vamente   e   comunque   non   oltre   le   48   ore   dal   decesso,   le   seguen�   informazioni:  
● nel  caso  di  decesso  avvenuto  in  ospedale,  dovrà  essere  caricata  la  cartella  clinica  e  la  copia  della  rela�va                   

scheda   di   morte   ISTAT   dire�amente   dalla   Stru�ura   Ospedaliera   in   cui   è   avvenuto   il   decesso.  28

● nel  caso  di  decesso  avvenuto  sul  territorio,  è  sufficiente  il  caricamento  di  copia  della  scheda  di  morte  ISTAT                   29

unita  ai  da�  iden�fica�vi  del  paziente,  che  sarà  caricata  sul  portale  a  cura  del  Servizio  di  Igiene  e  Sanità                    
Pubblica   di   riferimento   territoriale.  

 
Ogni  stru�ura  ospedaliera  e  ogni  Servizio  di  Igiene  e  Sanità  Pubblica  dovrà  provvedere  al  proprio  accreditamento  alla                  
pia�aforma  ISS  per  il  caricamento  della  documentazione  all’indirizzo  indicato.  Per  necessità  è  possibile  conta�are               
l’Is�tuto   Superiore   di   Sanità   via   e-mail   all’indirizzo    decessicovid-19@iss.it    o   al   n.   06.49903000.  

8.   ESENZIONE   PER   LE   PRESTAZIONI   SPECIALISTICHE   AMBULATORIALI  

Come  disposto  dalla  DGR  n.  567  del  05  maggio  2020  “ Disposizioni  rela�ve  alla  prescrizione  di  tamponi  per  la                   
determinazione   del   virus   SARS-CoV-2   a   seguito   dell'a�uale   emergenza   sanitaria ”:  

● la  prescrizione  del  tampone  può  essere  fa�a  su  rice�a  dematerializzata  u�lizzando  il  codice  di  prestazione  già                 
previsto  nel  Nomenclatore  Tariffario  Regionale  (NTR)  “91.12.1_0  VIRUS  ACIDI  NUCLEICI  IN  MATERIALI             
BIOLOGICI  IBRIDAZIONE  NAS  (PREVIA  RT-PCR)  (Inclusa  estrazione,  amplificazione,  rivelazione)”,  specificando           
nel   campo   quesito   diagnos�co   “tampone   per   ricerca   SARS-CoV-2”;   

● è  estesa  ai  Medici  di  Medicina  Generale  ed  ai  Pediatri  di  Libera  Scelta  la  facoltà  di  immissione  del  dato  rela�vo                     
all’esenzione   codice   5G1.  

 
Si  ribadisce  che  l’esenzione  5G1,  per  questa  circostanza,  non  è  solo  richiedibile  su  prescrizione  del  Medico  Specialista                  
in  Igiene  e  Medicina  Preven�va,  ma  anche  da  parte  di  tu�  gli  Specialis�  coinvol�  nei  percorsi  clinici  di  supporto  alle                     
UU.OO.   coinvolte   nell’inquadramento   diagnos�co   dei   casi   sospe�.  
 

25  Nota   regionale   prot.   n.   137157   del   30.3.2020.  
26  Tali   indicazioni   derivano   dalle   a�uali   raccomandazioni   fornite   dall'Is�tuto   Superiore   di   Sanità.  
27  Nota  regionale  prot.  n.  137957  del  30  marzo  2020  -  Indicazioni  sul  flusso  di  trasmissione  delle  schede  di  no�fica  dei  casi  di  virus  respiratori,  schede                           
ISTAT,  schede  decessi,  cartelle  cliniche  e  aggiornamente  pia�aforma  regionale  Pic-19.  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  22.2.2020”,  la  cer�ficazione  di  decesso  a                         
causa   di   COVID-19   dovrà   essere   accompagnata   da   parere   dell’ISS.  
28  Rapporto   ISS   COVID-19   n.   49/2020   “COVID-19:   rapporto   ad   interim   su   definizione,   cer�ficazione   e   classificazione   delle   cause   di   morte”.  
29  Rapporto   ISS   COVID-19   n.   49/2020   “COVID-19:   rapporto   ad   interim   su   definizione,   cer�ficazione   e   classificazione   delle   cause   di   morte”.  
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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.  

9.   FORMAZIONE   DEL   PERSONALE  

Per  contenere  il  rischio  di  trasmissione  dell’infezione  da  SARS-CoV-2  è  richiesta  la  definizione  di  misure  adeguate  ed                  
omogenee  in  tu�e  le  stru�ure  socio-sanitarie  regionali , tali  da  orientare  i  comportamen�  di  tu�  i  sogge�  interessa�                  
nei  processi  di  erogazione  delle  prestazioni  sanitarie,  a�raverso  un’adeguata  formazione  con�nua  di  tu�o  il  personale                
coinvolto (medici , infermieri , operatori  sanitari , ecc.  )  in  materia  di  prevenzione e controllo  dell' infezione ,  cui  potrà                 
essere  offerta la partecipazione  alle  numerose  FAD  prodo�e  dai  diversi  organismi  is�tuzionali,  reperibili  anche  al  sito                 
web  di  Azienda  Zero  al  seguente  link h�ps://www.azero.veneto.it/-/emergenza-coronavirus ,  con  modalità  di  fruizione             
e   riconoscimento   dell'impegno   orario   che   ogni   Azienda   sanitaria   stabilirà   in   proprio.   
 
Il  personale  sudde�o  va,  inoltre,  responsabilizzato  sulla necessità di osservare scrupolosamente  le  disposizioni  in               
materia  di  contenimento  del  contagio  previste  dai  provvedimen�  in  vigore.  In  ogni  reparto / servizio  va  documentata  la                 
presa  d'a�o  di  ogni  dipendente  di queste  disposizioni  e  ve rificata  la  sua  effe�va  comprensione  dei  comportamen�  da                  
ado�are   in   caso   di   sintomatologia   sospe�a   per   COVID-19.  
 
Pertanto,  si  raccomanda  che  ogni  stru�ura  predisponga  momen�  forma�vi  interni  per  il  personale, sia  via  FAD  che  in                   
presenza,  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,   ecc.   (Allegato   1).  

10.   PROCEDURE   DI   SANIFICAZIONE  

10.1   Sanificazione   dei   locali   ospitan�   pazien�   sospe�   o   posi�vi   per   COVID-19    30

La  contaminazione  ambientale  deve  essere  considerata  una  potenziale  modalità  di  contagio  indire�a:  l’evidenza              
emersa  da  preceden�  studi  sui  coronavirus  mostra  che  questo  par�colare  gruppo  è  più  stabile  nell’ambiente  degli  altri                  
virus  con  envelope.  La  pulizia  e  l’u�lizzo  delle  corre�e  misure  di  igiene  degli  ambien�  costrui�  rappresentano  un  punto                   
cardine  nella  prevenzione  della  diffusione  di  SARS-CoV-2.  La  trasmissione  di  SARS-CoV-2  avviene  principalmente  con               
due  modalità:  a�raverso  par�celle  respiratorie  (droplets,  >  5  µm)  e  per  conta�o,  dire�o  o  indire�o.  Sono  state                  
proposte  anche  altre  vie  di  trasmissione,  come  la  trasmissione  aerea  tramite  aerosol  (par�celle  <  5  µm)  e  una                   
trasmissione  legata  alla  eliminazione  fecale,  che  tu�avia  non  sono  state  ancora  del  tu�o  chiarite.  In  generale,  i                  
coronavirus  umani  possono  rimanere  vitali  e  mantenere  la  capacità  infe�ante  su  superfici  inanimate  a  temperatura                
ambiente  per  un  periodo  variabile  da  2  ore  a  9  giorni,  a  seconda  del  contesto  analizzato.  Tra�andosi  di  virus  con                     
envelope,  sono  i  più  sensibili  all’ina�vazione  da  parte  dei  disinfe�an�,  quali  ipoclorito  di  sodio  (0.1%  -  0.5%),  etanolo                   
(62-71%)  o  perossido  di  idrogeno  (0.5%),  che  comprome�ono  l’integrità  del  virus  e  ne  neutralizzano  la  capacità                 
infe�va.  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� ”.   
 
La sanificazione  è  l’insieme  dei  procedimen�  a�  ad  igienizzare  ambien�  e  superfici  mediante  l’a�vità  di  pulizia  e  di                   
disinfezione.  La pulizia  rimuove  polveri,  materiale  non  desiderato  o  sporcizia  dalle  superfici,  rendendole  visibilmente               
pulite.  Con disinfezione  s’intende  il  complesso  di  procedimen�  a�  a  sanificare  gli  ambien�  mediante  la  distruzione  o                  
ina�vazione  di  microrganismi  patogeni.  I  prodo�  per  la  pulizia  includono  sapone  liquido,  detergen�  enzima�ci  e                
detersivi  che,  combina�  con  l’acqua,  rimuovono  il  materiale  organico  (es.  sporco,  fluidi  corporei,  ecc.)  u�lizzando                

30 Indicazioni  ad  interim  per  la  sanificazione  degli  ambien�  interni  nel  contesto  sanitario  e  assistenziale  per  prevenire  la  trasmissione  di  SARS-CoV  2.                       
Versione   del   7   luglio   2020.  
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l’azione  meccanica  (es.  strofinamento  e  frizione).  I  disinfe�an�  servono  solo  per  la  disinfezione  dopo  la  pulizia  e  non                   
sono  sos�tu�  della  pulizia.  Prima  della  disinfezione,  u�lizzare  un  prodo�o  di  pulizia  per  rimuovere  tu�o  il  materiale                  
organico  e  lo  sporco.  I  sistemi  meccanizza�  di  pulizia  di  grandi  superfici  devono  essere  evita�  perché  producono                  
aerosol  o  disperdono  la  polvere  nelle  aree  di  cura  del  paziente  come  pure  è  sconsigliato  spazzare  a  secco,  spruzzare,                    
spolverare.   Preferire   quindi   le   metodiche   ad   umido.  
 
Di   seguito   verranno   presi   in   esame   i   seguen�   se�ng   in   cui   sia   necessario   eseguire   un   intervento   di   sanificazione.  

10.1.1   Se�ng   ospedaliero  

Gli  ambien�  ospedalieri  che  ospitano  casi  sospe�  o  conferma�  di  COVID-19  (stanze  dei  pazien�,  aree  di  a�esa,  sale                   
per  le  procedure  mediche,  sale  di  rianimazione)  devono  essere  puli�  e  disinfe�a�  almeno  due  volte  al  giorno  dal                   
personale  adde�o  munito  di  adegua�  DPI  e  specificamente  formato  per  la  bonifica  di  ambien�  a  rischio  biologico.                  
Prima  di  procedere  alla  bonifica,  i  locali  devono  essere  aera�  adeguatamente  per  almeno  un’ora  (1-3  ore  se  eseguite                   
procedure  generan�  aerosol  e  non  a  pressione  nega�va)  tramite  ven�lazione  naturale  o  tramite  l’impianto  di                
ven�lazione   meccanica   controllata   (VCM).  
 
Inoltre,  per  procedere  alla  sanificazione  è  necessario  definire  due  squadre  oppure  due  tempi  d’intervento:  uno                
dedicato  alla  rimozione  degli  effe�  le�erecci  e  della  biancheria  (dal  momento  che  si  tra�a  di  a�vità  a  rischio  di                    
aerosolizzazione,  è  necessario  non  agitare  la  biancheria  durante  il  cambio  e  raccoglierla  in  contenitori  chiusi,                
sos�tuendola  con  quella  sanificata)  ed  uno  per  la  pulizia  e  disinfezione  dei  locali,  procedendo  dalle  aree  più  pulite                   
verso   quelle   più   contaminate.  
 
Le  superfici  devono  essere  accuratamente  pulite  con  un  detergente  neutro  e  successivamente  disinfe�ate  mediante               
prodo�  con  a�vità  virucida,  con  par�colare  a�enzione  ai  servizi  igienici,  e  alle  superfici  ad  alta  frequenza  di  conta�o.                   
É  anche  possibile  effe�uare  in  un  tempo  unico  l’azione  di  pulizia  e  disinfezione  impiegando  prodo�  detergen�  -                  
disinfe�an�  con  azione  virucida.  In  alterna�va,  è  suggerito,  dopo  la  fase  di  pulizia,  l’u�lizzo  di  soluzioni  a  base  di                    
ipoclorito  di  sodio  di  cloro  a�vo  allo  0,1%  o  0,5%.  Per  superfici  che  possono  essere  danneggiate  dall’ipoclorito  di                   
sodio,   possono   essere   u�lizza�   i   prodo�   a   base   di   etanolo   (almeno   il   70%).   
 
Si  raccomanda  l’uso  di  disposi�vi  di  pulizia  monouso  o  dedica�;  i  disposi�vi  medici  e  i  DPI  non  monouso  devono  essere                     
decontamina�  u�lizzando  adegua�  prodo�  registra�  come  disposi�vi  medici,  o,  in  alterna�va,  ipoclorito  di  sodio  allo                
0,1%   di   cloro   a�vo   o   etanolo   al   70%).  
 
Se  si  usano  prodo�  chimici  per  la  pulizia,  è  importante  mantenere  l’ambiente  arieggiato  sia  durante  che  dopo  l’uso                   
per  proteggere  la  salute  del  personale  adde�o  alle  pulizie.  Il  personale  che  ha  effe�uato  le  procedure  non  va                   
considerato   come   conta�o   salvo   in   caso   di   mancata   osservanza   delle   misure   di   protezione   o   di   esposizione   accidentale.  

10.1.2   Se�ng   assistenziale  

Nelle  stru�ure  assistenziali  e  comunitarie,  quali  indica�vamente  le  Residenze  Sanitarie  Assistenziali  (RSA),  comunità              
terapeu�che,  poliambulatori,  par�colare  considerazione  dovrebbe  essere  data  all’applicazione  di  misure  di  pulizia  e              
disinfezione  nelle  aree  comuni  (bagni,  sale,  corridoi,  ascensori,  ecc.)  come  misura  preven�va  generale  durante  tu�a                
l’epidemia  di  COVID-19.  Inoltre,  devono  essere  tenu�  di  conto  gli  ogge�  che  vengono  tocca�  frequentemente,  come                 
maniglie,   pulsan�   degli   ascensori,   corrimano,   interru�ori,   maniglie   delle   porte,   ecc.  
 
Per   le   stanze   o   le   aree   specifiche   esposte   ai   casi   di   COVID-19   si   dovrebbe:  

● garan�re   un   buon   ricambio   dell’aria;  
● pulire   accuratamente   con   un   detergente   neutro;  
● disinfe�are  le  superfici  che  si  sporcano  con  secrezioni  respiratorie  o  altri  fluidi  corporei  (es.  toile�e,  lavandini,                 

ecc.)  con  un  disinfe�ante  (presidio  medico-chirurgico  PMC)  ad  azione  virucida  o  con  ipoclorito  di  sodio                
contenente  lo  0,1%  di  cloro  a�vo  o,  se  non  ada�o,  u�lizzare  alcol  e�lico  al  70%.  Per  superfici  porose  come                    
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moque�e  e  tappe�,  rimuovere  la  contaminazione  visibile,  pulire  con  detergen�  e  disinfe�an�  appropria�              
secondo   le   istruzioni   del   produ�ore;  

● risciacquare   con   acqua   pulita   dopo   10   minu�   di   conta�o   con   il   cloro;  
● raccogliere   la   biancheria   sporca   in   contenitori   chiusi   in   a�esa   di   lavaggio   e   sanificazione.   

Il  personale  dedicato  alla  pulizia  ambientale  degli  spazi  pubblici  frequenta�  da  una  persona  sospe�a  o  confermata                 
COVID-19  deve  indossare  i  disposi�vi  medici  e  i  DPI.  Quando  possibile,  usare  solo  materiali  di  pulizia  monouso,  in                   
alterna�va  disinfe�are  adeguatamente  gli  a�rezzi  per  la  pulizia  non  porosi  con  una  soluzione  di  ipoclorito  di  sodio  allo                   
0,5%  di  cloro  a�vo  o  secondo  le  istruzioni  del  produ�ore  prima  dell’uso  per  altri  ambien�.  I  materiali  di  scarto                    
prodo�  durante  la  pulizia  devono  essere  colloca�  in  un  sacche�o  separato  e  ben  chiuso,  che  può  essere  smal�to  con                    
la   spazzatura   indifferenziata.  

In  generale,  le  aree  pubbliche  in  cui  un  caso  confermato  COVID-19  ha  trascorso  un  tempo  minimo  non  hanno  bisogno                    
di   pulizia   straordinaria.   

10.1.3   Se�ng   domes�co  

In  ambito  domes�co  si  devono  rispe�are  due  tempi  d’intervento:  uno  dedicato  alla  biancheria  e  uno  per  la  pulizia  e                    
disinfezione  dei  locali.  Per  la  pulizia  di  una  stanza  domes�ca  in  cui  è  stato  isolato  un  paziente  COVID-19,  si  applicano  le                      
stesse   procedure   descri�e   per   i   se�ng   preceden�:  

● la   stanza   deve   essere   arieggiata   in   maniera   naturale   per   almeno   un’ora;  
● successivamente   pulire   accuratamente   con   un   detergente   neutro;  
● disinfe�are  u�lizzando  un  prodo�o  efficace  contro  i  virus,  con  par�colare  a�enzione  alle  superfici  toccate  più                

frequentemente  (es.  porte,  maniglie  delle  porte,  finestre,  tavoli,  interru�ori  della  luce,  servizi  igienici,              
rubine�,  lavandini,  scrivanie,  sedie,  telefoni  cellulari,  tas�era,  telecomandi).  U�lizzare  panni  in  microfibra             
inumidi�  con  un  prodo�o  detergente-disinfe�ante  o  in  alterna�va  con  alcol  e�lico  al  70%,  con  una  soluzione                 
di  ipoclorito  di  sodio  diluita  allo  0,5%  di  cloro  a�vo  per  i  servizi  igienici  e  allo  0,1%  di  cloro  a�vo  per  tu�e  le                        
altre  superfici,  tenendo  in  considerazione  la  compa�bilità  con  il  materiale  da  detergere,  l’uso  e  l’ambiente.  I                 
detergen�  a  base  di  cloro  non  sono  u�lizzabili  su  tu�  i  materiali.  Per  superfici  porose  come  moque�e  e                   
tappe�,  rimuovere  la  contaminazione  visibile,  pulire  con  detergen�  e  disinfe�an�  appropria�  secondo  le              
istruzioni   del   produ�ore;  

● non  agitare  la  biancheria  durante  il  cambio  e  raccoglierla  in  contenitori  chiusi,  lavandola  con  un  ciclo  ad                  
acqua   calda   da   60°C   a   90°C   per   almeno   30   minu�   con   un   comune   detersivo   per   il   bucato.   

 
La  persona  che  pulisce  dovrebbe  indossare  guan�  e  una  maschera  chirurgica.  L’igiene  delle  mani  deve  essere  eseguita                  
ogni  volta  dopo  aver  rimosso  guan�  o  maschera.  Si  consiglia  l’uso  di  a�rezzature  monouso  per  la  pulizia.  I  materiali  di                     
scarto  prodo�  durante  la  pulizia  devono  essere  colloca�  in  un  sacche�o  separato  e  ben  chiuso,  che  può  essere                   
smal�to   come   rifiu�   indifferenzia�.  
 

10.1.4   Opzioni   di   sanificazione   per   tu�   i   �pi   di   locali  

Durante   la   pandemia   di   COVID-19   anche   nei   locali   senza   casi   conferma�   di   COVID-19   è   consigliato:  
● Usare   a�rezzature   diverse   per   pulire   spazi   frequenta�   dal   pubblico   e   spazi   per   i   dipenden�.  
● Pulire  frequentemente  le  superfici  più  toccate  (almeno  giornalmente  se  possibile).  Esempi  di  queste  superfici               

sono  maniglie  e  barre  delle  porte,  delle  finestre,  sedie  e  braccioli,  tavoli,  interru�ori  della  luce,  corrimano,                 
rubine�   dell’acqua,   pulsan�   dell’ascensore,   ecc.  

 
L’uso  di  un  detergente  neutro  per  la  pulizia  di  superfici  in  locali  generali  (vale  a  dire  non  per  i  locali  che  sono  sta�                        
frequenta�   da   un   caso   sospe�o   o   confermato   di   COVID-19)   si   ri�ene   sufficiente.  
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La  pulizia  di  servizi  igienici  pubblici,  lavandini  del  bagno  e  servizi  igienici  u�lizza�  da  più  persone  (es.  nei  centri                    
commerciali,  stazioni  ferroviarie,  aeropor�,  ecc.)  devono  essere  esegui�  con  cura.  Considerare  l’uso  di  un  disinfe�ante                
efficace  contro  virus,  o  soluzioni  a  base  di  ipoclorito  di  sodio  allo  0,1%  di  cloro  a�vo  o  altri  prodo�  virucidi  autorizza�                      
seguendo   le   istruzioni   per   l’uso   fornite   dal   produ�ore.  
 
Possono  essere  impiega�  strumen�  meccanizza�  di  pulizia  quali  spazzatrici,  lavasciuga  pavimen�,  aspirapolvere,             
purché  dota�  di  un  sistema  efficace  di  ritenzione  polveri  e  se  il  flusso  di  aria  e  polvere  viene  filtrato  in  uscita  a�raverso                       
un  filtro  HEPA  o  ULPA  (testato  secondo  la  norma  EN1822).  Il  personale  che  conduce  le  macchine  deve  essere  dotato                    
degli   adegua�   disposi�vi   di   protezione   individuale.  
 
Sprayer,  nebulizzatori  e  atomizzatori  consentono  di  spruzzare  biocidi  (PMC)  o  disinfe�an�,  quali  perossido  di  idrogeno,                
ozono  o  cloro  a�vo  genera�  in  situ,  in  forma  nebulizzata  o  atomizzata  su  superfici  anche  difficilmente  raggiungibili  e                   
sugli  ogge�  presen�  nell’ambiente.  È  necessario  che  gli  operatori  siano  adeguatamente  prote�  e  forma�  per                
u�lizzare  queste  apparecchiature  e  in  grado  di  verificare  la  compa�bilità  delle  concentrazioni  necessarie  per  l’a�vità  di                 
sanificazione,  se  spruzzate  con  queste  strumentazioni.  Durante  l’uso  è  fondamentale  indossare  DPI  adegua�.  Pertanto,               
in  accordo  con  la  Circolare  del  Ministero  della  Salute  del  22  maggio  2020,  tali  procedure  possono  essere  u�lizzate  per                    
finalità  di  sanificazione,  intesa  in  questo  caso  come  il  complesso  di  procedimen�  e  operazioni  a�  a  rendere  sani                   
determina�   ambien�   mediante   la   pulizia   e   il   controllo   e   il   miglioramento   della   qualità   dell’aria.  
 
Le  procedure  di  u�lizzo  delle  sostanze  sanifican�  possono  essere  complementari  a  procedure  di  pulizia  ambientale,  o                 
essere  integrate  con  a�vità  di  disinfezione.  In  questo  ul�mo  scenario,  la  procedura  deve  prevedere  la  preven�va                 
disinfezione   dire�a   delle   superfici   esposte   secondo   il   seguente   ordine:  

1.   pulizia;  
2.   disinfezione   dire�a   delle   superfici   esposte   con   disinfe�an�   autorizza�;  
3.  tra�amento  di  sanificazione  con  sostanze  generate  in  situ  a  completamento  ed  o�mizzazione  delle               
procedure   di   pulizia   e   disinfezione;  
4.   adeguata   areazione   dei   locali.  
 

Il  personale  impegnato  nella  pulizia  ambientale  deve  indossare  i  disposi�vi  medici  e  i  DPI  durante  le  a�vità  di  pulizia.                    
L’u�lizzo  del  solito  set  di  DPI  (es.  uniforme,  che  viene  rimossa  e  lavata  frequentemente  in  acqua  calda,  e  guan�)  è                     
sufficiente  per  la  protezione  durante  la  pulizia  dei  locali  generali.  Il  materiale  di  pulizia  deve  essere  adeguatamente                  
pulito  alla  fine  di  ogni  sezione  di  pulizia.  L’igiene  delle  mani  deve  essere  eseguita  ogni  volta  che  vengono  rimossi  DPI                     
come   guan�.   Il   materiale   di   scarto   prodo�o   durante   la   pulizia   deve   essere   collocato   nei   rifiu�   indifferenzia�.  
 
In  occasione  del  periodo  pandemico  SARS-COV-2  è  importante  che  l’operatore  tenga  traccia  del  processo  di                
sanificazione  ambientale,  tramite  checklist  cartacea  o  ele�ronica  dove  controfirma  le  fasi  previste  ed  eseguite  di                
sanificazione,   data   e   orario.  

11.   GESTIONE   DEI   RIFIUTI   URBANI    31

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

11.1  Sogge�  posi�vi  al  tampone  in  isolamento  o  in  quarantena  obbligatoria  (anche  in  a�esa  di  conferma  di                  
posi�vità)  

I  rifiu�  urbani  prodo�  nelle  abitazioni  dove  soggiornano  i  sogge�  sopracita�,  dovrebbero  essere  considera�               
equivalen�  a  quelli  che  si  possono  generare  in  una  stru�ura  sanitaria,  come  defini�  dal  DPR  254/2003.  In  tale  contesto                    
dovrebbero  essere  applicate  le  prescrizioni  del  DPR.  Tu�avia,  data  la  difficoltà  di  applicazione  delle  stesse,  si                 
raccomanda  che  nelle  abitazioni  in  cui  siano  presen�  sogge�  posi�vi  al  tampone,  in  isolamento  o  in  quarantena                  

31  Gruppo  di  Lavoro  ISS  Ambiente  e  Rifiu�.  Indicazioni  ad  interim  per  la  ges�one  dei  rifiu�  urbani  in  relazione  alla  trasmissione  dell’infezione  da  virus                         
SARS-CoV-2.   Versione   del   31   maggio   2020.   Roma:   Is�tuto   Superiore   di   Sanità;   2020.   (Rapporto   ISS   COVID-19,   n.   3/2020   Rev.   2).  
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obbligatoria,  sia  interro�a  la  raccolta  differenziata,  ove  in  essere,  e  che  tu�  i  rifiu�  domes�ci,  indipendentemente                 
dalla  loro  natura,  includendo  fazzole�  di  carta,  carta  in  rotoli,  teli  monouso,  mascherine  e  guan�,  siano  equipara�  a                   
rifiu�  indifferenzia�  e  pertanto  raccol�  e  conferi�  insieme.  Le  mascherine  e  i  guan�  dovranno,  per  ulteriore                 
precauzione,  essere  inseri�  in  una  busta,  prima  di  essere  introdo�  nel  sacco  dei  rifiu�  indifferenzia�,  per  limitare  il  più                    
possibile  errori  nella  raccolta  e  nel  conferimento  dei  rifiu�  a  salvaguardia  della  sicurezza  in  ambito  domes�co  e  della                   
salute   degli   operatori   ecologici   professionali   e   dei   volontari   adde�   alla   raccolta   dei   rifiu�.  
 
Per  la  raccolta  dovranno  essere  u�lizza�  almeno  due  sacche�  uno  dentro  l’altro  o  in  numero  maggiore  in  dipendenza                   
della   loro   resistenza   meccanica,   possibilmente   u�lizzando   un   contenitore   a   pedale.  
Si   raccomanda   di:  

● chiudere   adeguatamente   i   sacchi   u�lizzando   guan�   monouso;  
● non   comprimere   i   sacchi   con   le   mani;  
● non   danneggiare   e/o   contaminare   esternamente   i   sacchi;  
● ogni  qualvolta  siano  presen�  ogge�  taglien�,  eseguirne  il  conferimento  con  par�colare  cura  (es.  avvolgendoli               

in   carta);  
● evitare   l’accesso   di   animali   da   compagnia   ai   locali   dove   sono   presen�   sacche�   di   rifiu�;  
● far  smal�re  il  rifiuto  dalla  propria  abitazione  con  le  procedure  in  vigore  sul  territorio  (esporli  fuori  dalla                  

propria  porta  negli  apposi�  contenitori  o  ge�arli  negli  apposi�  cassone�  condominiali  o  stradali  des�na�  ai                
rifiu�   indifferenzia�);  

● i  guan�  monouso  u�lizza�  per  l’operazione  dovranno  essere  rimossi  rovesciandoli  ed  elimina�  nel  successivo               
sacco   di   rifiu�   indifferenzia�;  

● nel  caso  in  cui  il  sogge�o  posi�vo  o  in  quarantena  non  possa  far  ri�rare  i  rifiu�  da  qualcuno  che  si  faccia                      
carico  del  loro  conferimento  o  con  altra  modalità  prevista  sul  territorio,  si  raccomanda  di  is�tuire  un  servizio                  
dedicato   di   ri�ro   da   parte   di   operatori   addestra�   (es.   Protezione   Civile,   Esercito,   Croce   Rossa,   ecc.).  

11.2   Sogge�   non   posi�vi   e   non   in   isolamento   o   quarantena   obbligatoria  

Per  i  rifiu�  urbani  prodo�  dalla  popolazione  generale  in  abitazioni  dove  non  soggiornano  sogge�  posi�vi  al  tampone                  
in  isolamento  o  in  quarantena  obbligatoria  si  raccomanda  di  mantenere  le  procedure  in  vigore  nel  territorio  di                  
appartenenza,  non  interrompendo  la  raccolta  differenziata.  A  scopo  cautela�vo  fazzole�  o  rotoli  di  carta,  mascherine                
e   guan�   eventualmente   u�lizza�,   dovranno   essere   smal��   nei   rifiu�   indifferenzia�.  

11.3   Raccomandazioni   per   gli   operatori   del   se�ore   di   raccolta   e   smal�mento   rifiu�  

Per  gli  operatori  del  se�ore  della  Raccolta  e  Smal�mento  Rifiu�,  che  dovranno  essere  adeguatamente  forma�,  si                 
raccomanda  l’adozione  di  DPI,  come  da  ges�one  ordinaria,  in  par�colare  di  mascherine  (filtran�  facciali  FFP2  o  FFP3),                  
compa�bilmente  con  la  valutazione  del  rischio  in  essere  in  azienda.  Alla  luce  delle  conoscenze  scien�fiche  a�ualmente                 
disponibili,  le  mascherine  chirurgiche  opportunamente  cer�ficate  e  preferibilmente  del  �po  IIR  o  equivalente,  in  grado                
di  proteggere  l’operatore  che  le  indossa  da  schizzi  e  spruzzi,  rappresentano  una  protezione  sufficiente  nella  maggior                 
parte   dei   casi.  32

Esclusivamente  nel  caso  di  raccolta  presso  utenze  di  sogge�  posi�vi  a  COVID-19  o  in  quarantena  obbligatoria,  si                  
raccomanda  l’u�lizzo  di  guan�  monouso  al  di  so�o  dei  normali  guan�  da  lavoro  non  monouso  al  fine  di  prevenire  il                     
conta�o  della  pelle  con  gli  indumen�  da  lavoro  e  le  mascherine;  si  consiglia,  inoltre,  agli  operatori  di  procedere  alla                    
sves�zione   a   fine   turno   come   di   seguito   descri�o:  

● rimuovere  la  tuta  monouso  nell’apposito  locale  e  inserirla  nell’apposito  contenitore  per  gli  indumen�  da               
smal�re   fornito   dalla   Azienda   e   presente   nello   spogliatoio;  

● rimuovere  i  guan�  da  lavoro  non  monouso  riponendoli,  se  sanificabili,  in  apposito  sacco  di  plas�ca                
predisposto,  dove  verrà  eventualmente  inserita  anche  la  divisa  da  lavoro.  Nel  caso  non  siano  sanificabili,  o                 

32  Gruppo  di  Lavoro  ISS  Prevenzione  e  Controllo  delle  Infezioni.  Indicazioni  ad  interim  per  un  u�lizzo  razionale  delle  protezioni  per  infezione  da                       
SARS-COV-2  nelle  a�vità  sanitarie  e  sociosanitarie  (assistenza  a  sogge�  affe�  da  COVID-19)  nell’a�uale  scenario  emergenziale  SARS-COV-2.                 
Versione   del   10   maggio   2020.   Roma:   Is�tuto   Superiore   di   Sanità;   2020   (Rapporto   ISS   COVID-19   n.   2/2020   Rev.   2).  
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siano  sta�  manipola�  sacchi  danneggia�  e/o  con  visibile  contaminazione  esterna,  devono  essere  conferi�  nel               
contenitore   degli   indumen�   da   smal�re;  

● rimuovere   i   copriscarpe   monouso   e   ge�arli   nell’apposito   contenitore   per   gli   indumen�   da   smal�re;  
● procedere  alla  sanificazione  dei  guan�  monouso  ancora  indossa�,  simulando  le  operazioni  di  lavaggio  delle               

mani,   anche   mediante   l'apposito   disinfe�ante   a   base   alcolica   (75%   v/v);  
● rimuovere  le  calzature  an�nfortunis�che  avendo  cura  di  non  farle  entrare  in  conta�o  con  gli  altri  indumen�                 

ancora   indossa�;  
● rimuovere  la  divisa  da  lavoro  senza  scuotere  gli  abi�,  avendo  cura  di  non  farla  entrare  in  conta�o  con  l’arredo                    

del   locale   e,   secondo   le   regole   aziendali,   riporla   nell’apposito   sacco   degli   indumen�   da   inviare   a   sanificazione;  
● rimuovere   i   guan�   monouso   rovesciandoli   e   inserirli   nell’apposito   contenitore   per   gli   indumen�   da   smal�re;  
● dopo  aver  applicato  le  consuete  obbligatorie  norme  igieniche  alle  mani  (acqua  e  sapone  e/o  gel  idroalcolico),                 

procedere  alla  rimozione  dei  DPI  a  protezione  delle  vie  respiratorie  avendo  cura  di  non  toccare  le  par�                  
esterne   e   ge�arli   nel   contenitore   per   i   disposi�vi   da   smal�re.  

11.4   Raccomandazioni   per   i   volontari  

Poiché  esistono  sul  territorio  inizia�ve  di  volontariato  a�e  a  sostenere  le  esigenze  di  persone  anziane,  sole,  o  affe�e  da                    
patologie,   si   raccomanda   quanto   segue:  

● i  volontari  non  possono  prelevare  rifiu�  presso  abitazioni  in  cui  siano  presen�  sogge�  posi�vi  al  tampone,  in                  
isolamento   o   in   quarantena   obbligatoria  

● nelle  abitazioni  nelle  quali  siano  presen�  sogge�  NON  posi�vi  al  tampone,  e  non  in  isolamento  o  in                  
quarantena  obbligatoria,  i  volontari  possono  prelevare  i  rifiu�  sulla  base  delle  seguen�  precauzioni  e               
osservando   norme   comportamentali   di   seguito   elencate:  

○ u�lizzare  guan�  monouso,  che  successivamente  all’uso  dovranno  essere  smal��  come  rifiu�            
indifferenzia�;  

○ non   prelevare   sacche�   aper�   o   danneggia�;  
○ ge�are  il  sacche�o  come  da  procedure  già  in  vigore  (es.  apposito  cassone�o  dell’indifferenziato  o               

contenitore   condominiale).  

11.5   Raccomandazioni   per   gli   operatori   addestra�   che   svolgono   assistenza   domiciliare  

Agli  operatori  addestra�  (es.  Protezione  Civile,  Esercito,  Croce  Rossa,  ecc.)  che  svolgono  assistenza  domiciliare  ai                
sogge�   posi�vi   al   tampone   o   in   quarantena   obbligatoria   si   raccomanda   quanto   segue:  

● qualora  non  già  fornito  dal  Gestore  della  Raccolta  Rifiu�,  consegnare  il  materiale  necessario  al               
confezionamento  del  rifiuto  quale  sacchi,  nastro  adesivo  o  lacci  per  il  successivo  ri�ro  del  rifiuto                
indifferenziato;  

● ri�rare   i   rifiu�   se   confeziona�   come   previsto   nel   presente   documento;  
● verificare   che   i   sacchi   non   siano   danneggia�   e   non   presen�no   contaminazioni   esterne;  
● conferire  in  cassone�o  condominiale  o  stradale  di  indifferenziata  con  frequenza  di  almeno  due  volte  a                

se�mana   (compa�bilmente   con   i   giorni   di   ri�ro   previs�   sul   territorio).  

11.6   Ges�one   rifiu�   indifferenzia�  

I  rifiu�  indifferenzia�  dovranno  essere  ges��  come  da  procedure  vigen�  sul  territorio  e,  ove  siano  presen�  impian�  di                   
termodistruzione,   deve   essere   privilegiato   l’incenerimento,   al   fine   di   minimizzare   ogni   manipolazione   del   rifiuto   stesso.  

22  

R
eg

io
ne

 d
el

 V
en

et
o-

A
.O

.O
 G

iu
nt

a 
R

eg
io

na
le

 n
.p

ro
t. 

29
33

33
 d

at
a 

23
/0

7/
20

20
, p

ag
in

a 
23

 d
i 4

5



 

12.   INDICAZIONI   PER   ATTIVITÀ   FUNEBRE    33

In  tu�  i  casi  di  morte  di  pazien�  posi�vi  COVID-19  e  in  tu�  i  casi  di  morte  nei  quali  non  si  possa  escludere  con  certezza                          
che  la  persona  fosse  affe�a  da  COVID-19,  per  il  principio  di  precauzione,  si  applicano  le  cautele  specifiche  per  defun�                    
già   ado�ate   in   presenza   di   sospe�a   o   accertata   patologia   da   microrganismi   di   gruppo   3   o   prioni.  

12.1    Precauzioni   per   tu�   i   defun�   per   i   quali   non   si   possa   escludere   la   contrazione   in   vita   di   Covid-19  

Premesso  che  con  il  decesso  cessano  le  funzioni  vitali  e  si  riduce  ne�amente  il  pericolo  di  contagio  (la  trasmissione  di                     
SARS-CoV-2  è  via  droplets  e  per  conta�o)  non  essendo,  il  paziente  deceduto,  fonte  di  dispersione  del  virus                  
nell'ambiente,   è   tu�avia   u�le   osservare   le   seguen�   precauzioni:  

● la  manipolazione  del  defunto  antecedente  la  chiusura  nel  feretro  deve  avvenire  ado�ando  tu�e  le  misure  di                 
sicurezza  a�e  ad  evitare  il  contagio  tramite  droplets,  aerosol  o  conta�o  con  superfici  nonché  fluidi  e  materiali                  
biologici   infe�;  

● il  personale  adibito  alla  manipolazione  del  cadavere  deve  ado�are  DPI  appropria�,  secondo  le  indicazioni  dei                
competen�  servizi  di  sicurezza  e  protezione  dei  lavoratori,  nonché  dal  medico  competente,  tenendo  conto               
delle  indicazioni  fornite  per  gli  operatori  sanitari  -  per  procedure  con  analogo  livello  di  rischio  -  con  circolari                   
del   Ministero   della   Salute;  

● garan�re  un’adeguata  aerazione  dei  locali,  al  termine  delle  a�vità,  e  un’accurata  pulizia  con  disinfezione  delle                
superfici   e   degli   ambien�   adibi�   alle   a�vità;  

● prima  dell’arrivo  del  personale  incaricato  del  trasporto  funebre,  il  personale  sanitario  deve  provvedere              
all’isolamento  del  defunto  all’interno  di  un  sacco  impermeabile  sigillato  e  disinfe�ato  esternamente  per              
ridurre  il  rischio  di  contagio  durante  le  operazioni  di  incassamento.  In  caso  di  decesso  al  di  fuori  delle                   
stru�ure  sanitarie,  il  personale  incaricato  del  trasporto  funebre,  laddove  il  defunto  non  sia  già  isolato                
all’interno  di  sacco  impermeabile  sigillato,  disinfe�ato,  provvede  all’incassamento  riducendo  al  minimo  le             
occasioni   di   conta�o,   avvolgendo   il   defunto   in   un   lenzuolo   imbevuto   di   disinfe�ante;  

● sono  vieta�  la  ves�zione  del  defunto,  la  sua  tanatocosmesi,  come  qualsiasi  tra�amento  di  imbalsamazione  o                
conserva�vo,   o   altri   quali   lavaggio,   taglio   di   unghie,   capelli,   barba   e   di   tamponamento;  

● dopo  l’incassamento  il  feretro,  confezionato  diversamente  in  funzione  della  des�nazione,  è  chiuso  e              
so�oposto   a   disinfezione   esterna   sia   superiormente,   sia   lateralmente   che   inferiormente  

● il  feretro  e  il  suo  confezionamento  dovranno  avere  le  cara�eris�che  stabilite  dall’Allegato  1  della  Circolare                
Ministeriale   prot.   n.   15280   del   2.05.2020;  

● le   cerimonie   funebri   sono   consen�te   purché   svolte   nei   termini   previs�   dalla   norma�va   vigente.  

12.2    Esami   autop�ci   e   riscontri   diagnos�ci  

1. L’esecuzione  di  autopsie  o  riscontri  diagnos�ci  nei  casi  conclama�  di  COVID-19,  sia  se  decedu�  in  corso  di                  
ricovero  presso  un  reparto  ospedaliero  sia  se  decedu�  presso  il  proprio  domicilio  è  svolta,  anche  in  questa                  
terza   fase   emergenziale,   con   l’applicazione   rigorosa   dei   protocolli   di   sicurezza.  

2. In  caso  di  esecuzione  di  esame  autop�co  o  riscontro  diagnos�co,  oltre  ad  una  a�enta  valutazione  preven�va                 
dei  rischi  e  dei  vantaggi  connessi  a  tale  procedura,  devono  essere  ado�ate  tu�e  le  precauzioni  seguite                 
durante  l’assistenza  del  malato.  Le  autopsie  e  i  riscontri  possono  essere  effe�uate  solo  in  quelle  sale  se�orie                  
che  garan�scano  condizioni  di  massima  sicurezza  e  protezione  infe�vologica  per  operatori  ed  ambien�  di               
lavoro.   

3. Oltre  agli  indumen�  prote�vi,  l’anatomo  patologo  e  tu�o  il  personale  presente  in  sala  autop�ca               
indosseranno  un  doppio  paio  di  guan�  in  la�ce,  con  interposto  un  paio  di  guan�  an�taglio.  È  obbligatorio                  
l’impiego  di  disposi�vi  di  protezione  delle  vie  respiratorie  (FFP2  o  superiori)  associa�  a  disposi�vi  di                
protezione   di   occhi   e   mucose   (visiera   o   schermo   facciale).  

4. Evitare   procedure   e   strumentario   che   possono   determinare   la   formazione   di   aerosol.  

33  Circolare   Ministeriale   prot.   n.   15280   del   2.05.2020   e   Circolare   Ministeriale   prot.   n.   18457   del   28.05.2020.  
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5. Evitare  l’irrigazione  delle  cavità  corporee;  il  lavaggio  di  tessu�  ed  organi  deve  essere  eseguito  u�lizzando                
acqua  fredda  a  bassa  pressione,  fa�a  defluire  a  distanza  ravvicinata  in  modo  da  evitare  la  formazione  di                  
aerosol;  i  fluidi  corporei  devono  essere  raccol�  per  mezzo  di  materiale  assorbente,  immesso  nelle  cavità                
corporee.   

6. Campioni  di  tessu�  ed  organi,  preleva�  per  esami  istologici,  devono  essere  immediatamente  fissa�  con               
soluzione   di   Zenker,   formalina   al   10%   o   glutaraldeide   per   la   microscopia   ele�ronica.  

7. Al  termine  dell’autopsia  o  del  riscontro  diagnos�co,  la  sala  se�oria  deve  essere  accuratamente  lavata  con                
soluzione   di   ipoclorito   di   sodio   o   di   fenolo.  

8. Evitare  le  manipolazioni  non  necessarie,  così  come  qualsiasi  conta�o  con  la  salma  da  parte  di  paren�,                 
conviven�   o   altre   persone   diverse   da   quelle   incaricate   delle   operazioni   necessarie.  

12.3    Riduzione   dei   tempi   di   osservazione   e   per   eseguire   il   trasporto   funebre   in   cimitero   o   crematorio  

1. Il  primo  medico  intervenuto,  se  il  decesso  avviene  all’esterno  di  stru�ure  sanitarie  accreditate  o  di  ricovero  e                  
cura,  per  il  principio  di  precauzione,  sospende  ogni  intervento  sul  defunto,  allontana  i  presen�  e  allerta                 
tempes�vamente   la   stru�ura   territoriale   competente   per   l’intervento   del   medico   necroscopo;  

2. in  caso  di  decesso  sulla  pubblica  via,  in  luogo  pubblico,  o  comunque  in  luoghi  diversi  da  abitazione,  stru�ure                   
di  ricovero  e  cura,  RSA  e  similari,  gli  operatori  intervenu�  osservano  le  precauzioni  di  massima  cautela,                 
comportandosi   come   se   la   persona   defunta   possa   essere   portatore   asintoma�co   di   COVID-19;  

3. se  il  decesso  avviene  all’interno  di  stru�ure  sanitarie  accreditate  o  di  ricovero  e  cura,  il  personale  sanitario,                  
a�enendosi   alle   istruzioni   puntuali   della   Direzione   sanitaria,   allontana   i   presen�;  

4. in  caso  di  decesso  presso  stru�ura  sanitaria  le  direzioni  di  presidio  riducono  il  periodo  di  osservazione  della                  
salma   ricorrendo   all’accertamento   strumentale   della   morte,   ai   sensi   del   D.M.   Salute   11   aprile   2008;  

5. in  caso  di  decesso  al  di  fuori  di  stru�ure  sanitarie,  i  medici  necroscopi,  constatata  la  morte  mediante  visita                   
necroscopica,  riducono  il  periodo  di  osservazione  al  tempo  dell’esecuzione  della  loro  visita  e  consentono  il  più                 
rapido   incassamento   del   cadavere   e   il   successivo   trasporto   funebre;  

6. in  assenza  di  volere  degli  aven�  �tolo  per  il  trasporto  funebre  e  la  successiva  sepoltura  o  cremazione,  decorse                   
al  massimo  48  ore  dal  decesso,  la  Prefe�ura  può  disporre  d’ufficio  il  trasporto  funebre,  fa�a  salva  una                  
tempis�ca   inferiore   disposta   dal   sindaco   (v.   OCDPC   n.655   del   25   marzo   2020);  

7. tu�  i  defun�  di  cui  al  precedente  punto  2)  sono  obbligatoriamente  trasporta�  al  Servizio  mortuario  della                 
stru�ura  sanitaria  territoriale  di  riferimento  o  all’obitorio,  secondo  le  indicazioni  ricevute  dall’Autorità             
intervenuta,   sia   essa   giudiziaria,   di   polizia   giudiziaria,   o   sanitaria.  

 
I  rifiu�  sono  tra�a�  nel  rispe�o  delle  norme  applicabili  in  base  alla  natura  e,  laddove  se  ne  ravvisi  la  necessità,                     
secondo  quanto  previsto  dalla  norma�va  sui  rifiu�  sanitari  pericolosi  a  rischio  infe�vo  di  cui  al  D.P.R.  15  luglio  2003,  n.                     
254.  
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Allegato   1.   Procedure   di   ves�zione   e   sves�zione   per   il   corre�o   u�lizzo   dei   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,  avendo  cura  di  coprire  il  polsino  del  camice  con  il  secondo                    

paio   di   guan�.  
 
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,  cercando  di  par�re  dal  DPI  più  contaminato,  ossia  sovrascarpe  se  presente  e                 

paio   di   guan�   esterno,   a   seguire   camice,   ecc.:  
 

1.   rimuovere   il   sovrascarpe   se   presente,  
2.   rimuovere   i   guan�   esterni   e   smal�rli   nel   contenitore,  
3.   pra�care   l’igiene   delle   mani   con   soluzioni   alcolica   o   con   acqua   e   sapone,  
4.   rimuovere   il   camice   monouso,   arrotolandolo   dalla   parte   interna   e   smal�rlo   nel   contenitore,  
5.   pra�care   l’igiene   delle   mani   con   soluzioni   alcolica   o   con   acqua   e   sapone,  
6.   rimuovere   gli   occhiali   (prendendoli   dal   laccio   posteriore   e   non   dal   davan�)   e   sanificarli   (o   riporli  
nell'apposito   contenitore   per   successiva   sanificazione),  
7.   pra�care   l’igiene   delle   mani   con   soluzioni   alcolica   o   con   acqua   e   sapone,  
8.   rimuovere   la   maschera   o   filtrante   facciale   maneggiando   dalla   parte   posteriore   e   smal�rla   nel   contenitore,  
9.   rimuovere   ul�mo   paio   di   guan�,  
10.   pra�care   l’igiene   delle   mani   con   soluzioni   alcolica   o   con   acqua   e   sapone.  

 

Azienda  Zero  me�e  a  disposizione  dei  video  tutorial dimostra�vi  su  alcune  procedure  assistenziali  di  base  u�li  per  la                   
ges�one  di  persone  assis�te  affe�e  da  COVID-19,  tra  le  quali  le  procedure  di  ves�zione  e  sves�zione  per  il  corre�o                    
u�lizzo   dei   DPI,   al   seguente   link    h�ps://www.azero.veneto.it/-/emergenza-coronavirus .   
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Allegato   2.   Protezione   degli   operatori   dei   servizi   sanitari   -   FASE   3  

È  documentato  che  i  sogge�  maggiormente  a  rischio  d’infezione  da  SARS-CoV-2  sono  coloro  che  sono  a  conta�o                  
stre�o  con  un  paziente  affe�o  da  COVID-19,  in  primis  gli  operatori  sanitari  impegna�  in  assistenza  dire�a  ai  casi,  e  il                     
personale  di  laboratorio  adde�o  alla  manipolazione  di  campioni  biologici  di  un  caso  di  COVID-19,  senza  l’impiego  e  il                   
corre�o  u�lizzo  dei  DPI  raccomanda�  o  mediante  l’u�lizzo  di  DPI  non  idonei. Risulta,  pertanto,  di  fondamentale                 
importanza  che  tu�  gli  operatori  sanitari  coinvol�  in  ambito  assistenziale  siano  opportunamente  forma�  e               
aggiorna�  in  merito  alle  modalità  e  ai  rischi  di  esposizione  professionale,  alle  misure  di  prevenzione  e  protezione                  
disponibili,   nonché   alle   cara�eris�che   del   quadro   clinico   di   COVID-19.  
Si  riporta  di  seguito  la  Tabella  1.  tra�a  e  ada�ata  dal Rapporto  ISS  COVID-19,  n.  2/  2020  Rev.  2,  a  cura  del  Gruppo  di                         
lavoro  ISS  Prevenzione  e  controllo  delle  Infezioni.  Indicazioni  ad  interim  per  un  u�lizzo  razionale  delle  protezioni  per                  
infezione  da  SARS-COV-2  nelle  a�vità  sanitarie  e  sociosanitarie  (assistenza  a  sogge�  affe�  da  covid19)  nell’a�uale                
scenario   emergenziale   SARS-COV-2.   Versione   del   10   maggio   2020.   Roma:   Is�tuto   Superiore   di   Sanità;   2020.  
 
Si  segnala  che  in  caso  di  u�lizzo  di  disposi�vi  FFP2  e  FFP3  con  valvola,  è  necessario  indossare  sopra  agli  stessi  anche                      
la   mascherina   chirurgica.  
 
Tabella  1. DPI  e  disposi�vi  medici  indica�  per  la  prevenzione  del  contagio  da  SARS-CoV-2  per  contesto  lavora�vo  e                   
des�natari   dell’indicazione.   
 

Contesto   di   lavoro  
Des�natari  

dell’indicazione  
(operatori/pazien�)  

A�vità  Tipologia   di   DPI   o   misure  
di   protezione  

 

Aree   di   degenza  

Stanza   di   pazien�  
COVID-19  34

 
Operatori   sanitari   

(si   raccomanda   riduzione  
al   minimo   del   numero   di  

operatori   espos�;  
formazione   e  

addestramento   specifici)   
 

Assistenza   dire�a   a  
pazien�   COVID-19  

FFP2  
Camice  
monouso/grembiule  
monouso   
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera   

Procedure   o   se�ng   a  
rischio   di   generazione   di  
aerosol  35

 

FFP3   o   FFP2  
Camice/grembiule  
monouso   
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera  

Esecuzione  
tampone   oro   e  
rinofaringeo  
(stessi   DPI   anche   per  
tamponi   effe�ua�   in  
comunità)  

FFP2  
Camice/grembiule  
monouso  
Occhiali   di   protezione  
(occhiale   a  
mascherina/visiera)  

34  In  UTI  l'operatore  che  passa  da  un  paziente  ad  un  altro  effe�uando  procedure  differenziate  dovrebbe  indossare  sempre  FFP2/FFP3,  per  un  minor                       
consumo   di   disposi�vi   o   FFP3   o   Powered   Air   Purifyng   Respirator   (PAPR)   o   sistemi   equivalen�.  
35  Ad  esempio  rianimazione  cardiopolmonare,  intubazione  ed  estubazione  con  le  rela�ve  procedure  come  ven�lazione  manuale  e  aspirazione  aperta                   
del  tra�o  respiratorio,  broncoscopia,  induzione  di  espe�orato,  terapie  in  grado  di  generare  nebulizzazione*,  NIV,  BiPAP,  CPAP,  ven�lazione  ad  alta                    
frequenza  oscillatoria,  ossigenazione  nasale  ad  alto  flusso*,  tampone  nasofaringeo  (anche  effe�uato  in  comunità),  procedure  correlate  alla                 
tracheotomia/tracheostomia,  broncoscopia,  chirurgia  e  procedure  autop�che  che  includono  apparecchiature  ad  alta  velocità*,  alcune  procedure               
den�s�che  (es.  trapanazione  ad  alta  velocità)*,  procedure  endoscopiche  (es.  gastrointes�nale  dove  è  presente  aspirazione  aperta  del  tra�o                  
respiratorio  superiore)*  Le  procedure  con  (*)  non  sono  incluse  nella  lista  di  procedure  che  generano  aerosol  indicata  dall’OMS  (vedi  “Ra�onal  use  of                       
personal   protec�ve   equipment   for   coronavirus   disease   (COVID-19)   and   considera�ons   during   severe   shortages”).  
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Guan�  

Adde�   alle   pulizie  
(si   raccomanda   riduzione  
al   minimo   del   numero   di  

adde�   espos�;  
formazione   e  

addestramento   specifici)  

Accesso   in   stanze   dei  
pazien�   COVID-19  

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

Visitatori  
(necessario   limitare  

l’accesso)  36

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

Mascherina   chirurgica  
Camice   monouso  
Guan�  

Altre   aree   di   transito   e  
trasporto   interno   dei  
pazien�   (es.   repar�,  

corridoi)  

Tu�   gli   operatori   inclusi   gli  
operatori   sanitari  

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

Mascherina   chirurgica  

Aree   di   degenza   senza  
pazien�   COVID   accerta�   o  
sospe�,   incluse   unità   di  

lungodegenza,   Day  
Hospital,   Day   Services  

Operatori   sanitari  
Conta�o   dire�o   con  
pazien�   non   sospe�  
COVID-19  

DPI   previs�   per   l’ordinario  
svolgimento   della   propria  
a�vità  

Triage  
(in   ambito   ospedaliero  
per   acce�azione   uten�)   

 

Operatori   sanitari  
(si   raccomanda   riduzione  
al   minimo   del   numero   di  

espos�;   formazione   e  
addestramento   specifici)   

Screening   preliminare   che  
non   comporta   conta�o  
dire�o  

Mascherina   chirurgica  
Vetrata,  
interfono/citofono.   In  
alterna�va   mantenere   una  
distanza   dal   paziente   di  
almeno   1   metro   se  
possibile  

Screening   con   conta�o  
dire�o   paziente   COVID   19  
posi�vo   o   sospe�o  

FFP2  
Camice  
monouso/grembiule  
monouso  
Guan�   monouso  
Occhiali/visiera   prote�vi  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  

Mantenere   una   distanza  
dall’operatore   di   almeno   1  
mt   (in   assenza   di   vetrata   e  
interfono)  
Mascherina   chirurgica   se  
tollerata   dal   paziente   ( per   i  
bambini   mascherina  
chirurgica   a   par�re   da   3  
anni)  
Isolamento   in   stanza  
singola   con   porta   chiusa   e  
adeguata   ven�lazione   se  
possibile;  

36  I  visitatori  al  momento  della  redazione  di  questo  documento  non  sono  consen��  in  base  alla  circolare  del  Ministero  della  Salute  del  24/2/2020.  Se  i                          
visitatori  devono  entrare  nella  stanza  di  un  paziente  con  COVID-19,  devono  ricevere  istruzioni  chiare  su  come  indossare  e  rimuovere  i  DPI  e  sull'igiene                        
delle   mani   da   effe�uare   prima   di   indossare   e   dopo   aver   rimosso   i   DPI;   questo   dovrebbe   essere   supervisionato   da   un   operatore   sanitario.  
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alterna�vamente,  
collocazione   in   area  
separata   sempre   a  
distanza   di   almeno   1   mt  

Pazien�   senza   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  

Mascherina   chirurgica   ( per  
i   bambini   mascherina  
chirurgica   a   par�re   da   3  
anni)  
Mantenere   una   distanza  
dagli   altri   pazien�   di  
almeno   1   metro  

Laboratorio   locale   o   di  
riferimento   regionale   e  

nazionale   ISS   
 

Tecnici   di   laboratorio  
(si   raccomanda   riduzione  
al   minimo   del   numero   di  

operatori   espos�;  
formazione   e  

addestramento   specifici)  

Manipolazione   di  
campioni   respiratori  

Laboratorio   BSL   di   classe   3  
(coltura   per   isolamento  
del   virus)   con   procedure   e  
DPI   conseguen�  
 
Laboratorio   BSL   di   classe   2  
(diagnos�ca   con   tecniche  
di   biologia   molecolare)  
con   procedure   e   DPI  
conseguen�  

Aree   amministra�ve  Tu�   gli   operatori  
A�vità   amministra�ve   che  
non   comportano   conta�o  
con   pazien�   COVID-19  

Non   sono   necessari   DPI  
Mantenere   una   distanza  
interpers.   di   almeno   1  
metro  

 

Ambulatori   ospedalieri   e   del   territorio   nel   contesto   di   COVID-19  

Ambulatori  

Operatori   sanitari  

Esame   obie�vo   di   pazien�  
con   sintomi   respiratori  

FFP2  
Camice/grembiule  
monouso  
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera   

Esame   obie�vo   di   pazien�  
senza   sintomi   respiratori  Mascherina   chirurgica  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Mascherina   chirurgica   se  

tollerata  

Pazien�   senza   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Mascherina   chirurgica  

Adde�   alle   pulizie  

Dopo   l’a�vità   di   visita   di  
pazien�   con   sintomi  
respiratori.   Areare   gli  
ambien�   dopo   l’uscita   del  
paziente   e   prima   di   un  
nuovo   ingresso  

Mascherina   chirurgica  
Camice/grembiule  
monouso   
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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Sale   d’a�esa  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  

Mascherina   chirurgica   se  
tollerata   ( per   i   bambini  
mascherina   chirurgica   a  
par�re   da   3   anni)  
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  Mascherina   chirurgica   

Distanza   di   almeno   1   mt  

Aree   amministra�ve  Tu�   gli   operatori  A�vità   amministra�ve  

Non   sono   necessari   DPI  
Mantenere   una   distanza  
interpers.   di   almeno   1  
metro  

Triage   (acce�azione  
uten�)  

Operatori   sanitari  
Screening   preliminare   che  
non   comporta   conta�o  
dire�o  37

Mascherina   chirurgica   e,  
se   possibile,   mantenere  
una   distanza   dal   paziente  
di   almeno   1   metro  

Pazien�   con   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  

Mantenere   la   distanza   dal  
paziente   di   almeno   1  
metro  
Mascherina   chirurgica   se  
tollerata   ( per   i   bambini  
mascherina   chirurgica   a  
par�re   da   3   anni)  

Pazien�   senza   sintomi  
respiratori  Qualsiasi  Mascherina   chirurgica   

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

Mascherina   chirurgica  

Assistenza   al   domicilio  

Paziente   sospe�o   con  
sintomi   respiratori   –  
paziente   COVID-19  

Assistenza   dire�a   al  
domicilio   di   paziente  
COVID-19   o   di   pazien�   con  
sintomi   respiratori  

Mascherina   chirurgica   se  
tollerata   dal   paziente  

Operatori   sanitari  

Assistenza   dire�a   al  
domicilio   di   paziente  
COVID-19   o   di   pazien�   con  
sintomi   respiratori  

FFP2  
Camice/grembiule  
monouso  
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera  

 

Ambulanza   o   mezzi   di   trasporto  

Ambulanza   o   mezzi   di  
trasporto  Operatori   sanitari  Trasporto   con   permanenza  

con   il   sospe�o   caso  
FFP2  
Camice/grembiule  

37  Questa  categoria  include  l'u�lizzo  di  termometri  senza  conta�o,  termocamere  e  la  limitazione  del  tempo  di  osservazione  e  di  domande,  il  tu�o                       
mantenendo   una   distanza   spaziale   di   almeno   1   metro.  
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COVID-19   alla   stru�ura  
sanitaria   di   riferimento  

monouso  
Guan�  
Occhiali   di  
protezione/occhiale   a  
mascherina/visiera   

Adde�   alla   guida  

Solo   guida   del   mezzo   con  
sospe�o   o   confermato  
caso   di   COVID-19   a   bordo  
e   separazione   del   posto   di  
guida   da   quello   del  
paziente   senza   circui�   di  
ricircolo   dell’aria   tra   i   due  
compar�men�   del   mezzo  

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  

FFP2  
Camice/grembiule  
monouso  
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  
paziente  

Mascherina   chirurgica  

Paziente   con   sospe�a  
infezione   da   COVID-19  

Trasporto   alla   stru�ura  
sanitaria   di   riferimento  

Mascherina   chirurgica   se  
tollerata  

Adde�   alle   pulizie   delle  
autoambulanze  

Pulizie   dopo   e   durante   il  
trasporto   dei   pazien�   con  
sospe�a   infezione   da  
COVID-19   alla   stru�ura  
sanitaria   di   riferimento  
(alla   fine   del   trasporto   del  
paziente,   nel   caso   in   cui   sia  
possibile   areare   il   mezzo,  
mascherina   chirurgica)  

FFP2  
Camice/grembiule  
monouso  
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.   Scheda   per   la   No�fica   di   casi   da   Virus   Respiratori  
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Allegato   4.   Scheda   riassun�va   isolamento   domiciliare   fiduciario   e   quarantena  

 
CASO   CONFERMATO   O   SOSPETTO  

 

CASO  
CONFERMATO  

INIZIO   Corrisponde   alla   data   di   prelievo   del   tampone   posi�vo.  

DURATA   14   giorni  

TERMINE   

I  due  tamponi  di  nega�vizzazione  a  distanza  di  almeno  24  ore  l’uno             
dall’altro  vengono  esegui�  a  par�re  dal  15°  giorno,  se  il  sogge�o  non             
accusa  febbre  e  ha  un  miglioramento  degli  altri  sintomi  da  almeno  72  ore.              
L’isolamento  termina  appena  disponibile  il  referto  nega�vo  del  secondo          
tampone.  

DISPOSIZIONI   PER   IL  
PROLUNGAMENTO  

Il  termine  previsto  verrà  differito  di  se�e  giorni  in  se�e  giorni,  qualora  uno              
dei  due  tamponi  risul�  ancora  posi�vo  o  qualora  il  sogge�o  presen�            
febbre   o   altra   sintomatologia   importante   nelle   ul�me    72   ore   del   periodo.  

 
 

CASO   
SOSPETTO*  

INIZIO   Corrisponde   inizialmente   alla   data   di   inizio   sintomi.  

DURATA   fino   a   esito   tampone  

TERMINE   fino   a   esito   tampone  

DISPOSIZIONI   PER   IL  
PROLUNGAMENTO  

Se  il  caso  diventa  confermato  si  seguono  le  indicazioni  per  il  caso             
confermato.  

*   Il   caso   sospe�o,   come   da   indicazioni   nazionali   e   regionali,   deve   essere   so�oposto   a   test   diagnos�co.  
 
 

CASO  
CONFERMATO  

DIMESSO   
SENZA   

NEGATIVIZZAZIO 
NE   

INIZIO   Corrisponde   al   giorno   della   dimissione.  

DURATA   7  giorni  dalla  data  di  dimissione  e  comunque  non  meno  di  14  giorni  dalla               
data   di   esecuzione   del   primo   tampone   posi�vo.  

TERMINE   
All’8°  giorno,  se  il  sogge�o  non  accusa  febbre  e  ha  un  miglioramento  degli              
altri  sintomi  da  almeno  72  ore  e  abbia  eseguito  due  tamponi  risulta�             
nega�vi   effe�ua�   a   distanza   di   almeno   24   ore   l’uno   dall’altro.   

DISPOSIZIONI   PER   IL  
PROLUNGAMENTO  

Il  termine  previsto  verrà  differito  di  se�e  giorni  in  se�e  giorni,  qualora  uno              
dei  due  tamponi  di  nega�vizzazione  risul�  ancora  posi�vo  o  qualora  il            
sogge�o  presen�  febbre  o  non  siano  migliora�  i  restan�  sintomi  da            
almeno   72   ore   dal   termine   previsto.  

 
  

33  

R
eg

io
ne

 d
el

 V
en

et
o-

A
.O

.O
 G

iu
nt

a 
R

eg
io

na
le

 n
.p

ro
t. 

29
33

33
 d

at
a 

23
/0

7/
20

20
, p

ag
in

a 
34

 d
i 4

5



 

CONTATTI   DI   CASO  
Si   ricordano   le   indicazioni   all’effe�uazione   del   test   diagnos�co   per   SARS-CoV-2     su   tampone   nasofaringeo   per   i   conta�  
di   caso   confermato   di   COVID-19,   di   cui   al   capitolo   2.1.  
 

CONTATTO  
DI   CASO  

CONFERMATO  

INIZIO   Corrisponde  alla  data  dell’ul�mo  conta�o  con  il  caso.  Se  convivente,           
corrisponde   alla   data   dell’isolamento   funzionale   a   domicilio   del   caso.  

DURATA   

14   giorni  
 
N.B.  Si  ricorda  che  per  il  caso  confermato  non  è  raccomandato  effe�uare             
ulteriori  test  se  non  per  la  nega�vizzazione  o  in  caso  di  ricomparsa  di              
quadro  clinico  sospe�o.  La  durata  dell’isolamento  del  conta�o  non  è           
comunque  influenzata  dall’eventuale  ripetuta  posi�vità  al  tampone  del         
caso   confermato.   

TERMINE   

Al  15°  giorno  se  il  sogge�o  è  rimasto  asintoma�co  per  tu�o  il  periodo  di               
quarantena.   
Deve  essere  eseguito  un  tampone  al  termine  della  quarantena  a  tu�  i             
conta�  stre�,  e  comunque  a  tu�  i  conta�  considera�  a  rischio  in  base              
alla   valutazione   del   SISP,   anche   se   asintoma�ci.  

DISPOSIZIONI   PER   IL  
PROLUNGAMENTO  

Se  il  sogge�o  presenta  sintomatologia  sospe�a  per  COVID-19  durante  il           
periodo  di  quarantena  devono  essere  osservate  le  disposizioni  per  caso           
sospe�o.  In  caso  di  tampone  posi�vo  eseguito  per  sintomi  comparsi  o  per             
controllo  al  termine  della  quarantena,  si  seguono  le  indicazioni  per  il  caso             
confermato.  
N.B.  Se  durante  il  periodo  di  sorveglianza  a�va,  l’operatore  di  sanità            
pubblica  rilevasse  che  l'isolamento  non  fosse  stato  condo�o  corre�amente          
o  comunque  fossero  ipo�zzabili  dei  conta�  defini�  a  rischio,  valuta  di            
prolungare   l’isolamento.  

*   In   presenza   di   conta�o   di   caso   sospe�o   si   seguono   le   indicazioni   di   isolamento   per   i   conta�   in   a�esa   della   conferma.  
 

CONVIVENTE   
DI   CASO  

CONFERMATO  
AL   MOMENTO  
RICOVERATO  

INIZIO   Corrisponde  alla  data  dell’ul�mo  conta�o  a  rischio  con  il  caso  convivente,            
prima   del   ricovero   di   quest’ul�mo.  

DURATA   

14   giorni  
 
N.B.  Qualora  il  caso  confermato  venisse  dimesso  con  tampone  posi�vo,  il            
periodo  di  quarantena  dei  conviven�  rimas�  asintoma�ci  non  verrà          
prolungato.   

TERMINE   

Al  15°  giorno,  se  il  sogge�o  è  rimasto  asintoma�co  per  tu�o  il  periodo  di               
quarantena.  Deve  essere  eseguito  un  tampone  al  termine  della  quarantena           
a  tu�  i  conviven�,  anche  se  asintoma�ci,  e  deve  essere  risultato  nega�vo             
prima   del   termine   dell’isolamento.  

DISPOSIZIONI   PER   IL  
PROLUNGAMENTO  

Se  il  sogge�o  presenta  sintomatologia  sospe�a  per  COVID-19  durante  il           
periodo  di  quarantena  devono  essere  osservate  le  disposizioni  per  caso           
sospe�o.  In  caso  di  tampone  posi�vo  eseguito  per  sintomi  comparsi  o  per             
controllo  al  termine  della  quarantena,  si  seguono  le  indicazioni  per  il  caso             
confermato.  
N.B.  Se  durante  il  periodo  di  sorveglianza  a�va,  l’operatore  di  sanità            
pubblica  rilevasse  che  l'isolamento  non  fosse  stato  condo�o  corre�amente          
o  comunque  fossero  ipo�zzabili  dei  conta�  defini�  a  rischio,  valuta  di            
prolungare   l’isolamento.  
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Allegato   5.   Indicazioni   per   la   ges�one   dei   sogge�   in   isolamento   domiciliare   e/o   quarantena  

1. Il  sogge�o  deve  rimanere  in  una stanza  dedicata  e  dotata  di buona  ven�lazione ,  possibilmente  con bagno                 
dedicato ,  dormire  da  solo/a.  Se  disponibile  un  solo  bagno,  dopo  l’uso  pulire  con  prodo�  a  base  di  cloro  a�vo                    
0.5%   oppure   con   alcool   70%.  

2. Escludere   eventuale   impianto   di   ricircolo   aria .   
3. Limitare  al  massimo  i  movimen�  del  sogge�o  negli  spazi  comuni  della  casa .  Assicurarsi  che  gli spazi  condivisi  (ad                   

es.  cucina,  bagno)  siano ben  ven�la�  (es.  tenere  le  finestre  aperte). In  presenza  di  altre  persone ,  mantenere  una                   
distanza   di   almeno   un   metro   e   assolutamente    evitare   ogni   conta�o   dire�o .   

4. Evitare  ogni  possibile  condivisione  di  ogge� .  Il  sogge�o  deve  u�lizzare lenzuola,  asciugamani,  salvie�e  e               
stoviglie  dedica� .  Lavarli  con  cura  con  normale  detergente  prima  di  perme�ere  il  riu�lizzo  da  parte  di  altre                  
persone.  

5. Vi   è   il    divieto   di   spostamen�    o   viaggio   e    l’obbligo    di   rimanere    raggiungibile   per   le   a�vità   di   sorveglianza .  
6. Vi  è  il divieto  di  ricevere  visite  fino  al  termine  del  periodo  di  isolamento  e/o  quarantena  se  il  sogge�o  è                     

asintoma�co,   e   comunque   fino   a   guarigione   clinica   se   sintoma�co.   
7. Il  sogge�o  deve  indossare  il  più  possibile  una mascherina  chirurgica  per  contenere  le  secrezioni  respiratorie.  Se                 

questa  non  dovesse  essere  tollerata,  osservare  le  norme  di igiene  respiratoria  (coprire  naso  e  bocca  usando                 
fazzole�  quando  starnu�sce  o  tossisce,  tossire  nel  gomito;  eliminare  i  fazzole�  monouso  in  un  doppio  sacco                 
impermeabile   in   una   pa�umiera   chiusa   con   apertura   a   pedale;   lavarsi   immediatamente   le   mani).  

8. Le persone  incaricate  di  assistere  il  sogge�o  dovrebbero  essere  in  buona  salute ,  non  affe�e  da  patologie                 
croniche   o   che   comprome�ono   il   sistema   immunitario.  

9. Le persone  che  assistono  il  sogge�o  devono  indossare  mascherina  chirurgica  monouso  (che  non  deve  essere                
toccata  durante  l’uso  e  deve  essere  cambiata  se  umida  o  danneggiata),  da  eliminare  in  un  doppio  sacco                  
impermeabile  posto  in  pa�umiera  chiusa  con  apertura  a  pedale,  procedendo  successivamente  a  lavaggio  delle               
mani.   Se   possibile,   mantenere   una   distanza   di   almeno   1   metro   dal   sogge�o.  

10. I  conviven�  e  le persone  che  forniscono  assistenza  devono  evitare  ogni  conta�o  dire�o  con  il  sogge�o .  Se                  
l’assistenza  prevede  conta�o  con  secrezioni  respiratorie,  feci  o  urine  è  necessario  l’u�lizzo  dei  guan�  monouso  che                 
devono  essere  poi  elimina�  con  cura  in  un  doppio  sacco  impermeabile  in  pa�umiera  chiusa  con  apertura  a                  
pedale,   seguito   dal   lavaggio   delle   mani.  

11. Pulire  e  disinfe�are  almeno  una  volta  al  giorno  le  superfici  dei  locali  u�lizza�  dal  sogge�o  con  detergen�  e                   
successivamente  con  prodo�  a  base  di  cloro  a�vo  0.5%  oppure  con  alcol  70%,  con  par�colare  a�enzione  alle                  
superfici  toccate  di  frequente.  Indossare  un  camice  monouso  (o  un  grembiule  dedicato)  e  guan�  monouso;  in  caso                  
di   guan�   domes�ci   in   gomma   spessa   riu�lizzabili,   ques�   devono   essere   puli�   e   disinfe�a�   dopo   l’uso.  

12. Non  scuotere  la  biancheria  del  sogge�o,  deporla  in  un  sacco  dedicato,  separatamente  da  quella  del  resto  della                  
famiglia  e  lavarla  in lavatrice  ad  almeno  60°  per  trenta  minu�,  usando  comune  detersivo.  U�lizzare  mascherina                 
chirurgica   e   guan�   durante   queste   procedure.  

13. I  rifiu�  (guan�,  mascherine,  fazzole�,  ecc.)  prodo�  dal  sogge�o  in  isolamento  o  nell’a�vità  di  assistenza,  devono                 
essere    smal��   in   un   doppio   sacche�o   di   plas�ca   chiuso   e   disposto   in   pa�umiera   chiusa .  

14. Sebbene  al  momento  non  esistano  prove  che  dimostrino  che  animali  come  cani  o  ga�  possano  essere  una  fonte                   
di   infezione   per   l’uomo,   a   scopo   puramente   precauzionale,   si   suggerisce   di   limitare   il   conta�o   con   gli   animali.  

15. Lavarsi   le   mani    (con   sapone   e   acqua,   per   almeno   40   secondi,   o   con   soluzione   idroalcolica):  
● 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;  
● prima   e   dopo   la   ves�zione/sves�zione   dei   DPI   (mascherina,   guan�,   ecc.).  

 
Il  SISP  (o  in  alterna�va  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  ed                   
annotare  la  temperatura  corporea  due  volte  al  giorno  e  a conta�are  solo  telefonicamente  SISP/118  nel  caso  di                  
comparsa   o   peggioramento   di   febbre   o   altri   sintomi .  
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Allegato   6.   Misure   generali   di   igiene   per   la   riduzione   del   rischio   di   contagio   da   SARS-CoV-2  

Le  misure  generali  di  prevenzione  e  mi�gazione  del  rischio  di  infezione  da  SARS-CoV-2  sia  nei  contes�  sanitari  sia  di                    
comunità,   includono   le   seguen�   azioni:  

● pra�care  frequentemente  l’igiene  delle  mani  con  acqua  e  sapone  per  almeno  40-60  secondi  o  con                
soluzioni/gel  a  base  alcolica  e  in  tu�  i  momen�  raccomanda�  (prima  e  dopo  il  conta�o  interpersonale,  dopo                  
il  conta�o  con  liquidi  biologici,  dopo  essersi  soffia�  il  naso  o  aver  tossito  o  starnu�to,  dopo  l’uso  del  bagno,                    
dopo  il  conta�o  con  superfici  o  ogge�  che  vengono  tocca�  da  molte  persone  come  maniglie,  rubine�,                 
interru�ori,   banconi,   denaro);  

● indossare  la  mascherina o  altra  idonea  protezione delle  vie  respiratorie ed  eseguire  l’igiene  delle  mani  prima                
di   indossarla   e   dopo   averla   rimossa   ed   eliminata;  

● evitare  di  toccare  gli  occhi,  il  naso  e  la  bocca  con  le  mani,  senza  prima  essersele  lavate  o  deterse                    
accuratamente;  

● tossire  o  starnu�re  all’interno  del  gomito  con  il  braccio  piegato  o  di  un  fazzole�o,  preferibilmente  monouso,                 
che   poi   deve   essere   immediatamente   eliminato;  

● evitare  conta�  ravvicina�  mantenendo  la  distanza  di  almeno  un  metro  dalle  altre  persone,  in  par�colare  con                 
quelle   con   sintomi   respiratori;  

● in  caso  di  febbre  e/o  sintomi  respiratori  (e/o  gastrointes�nali  in  par�colare  nei  bambini)  non  uscire  di  casa  e                   
conta�are   il   proprio   medico   curante;  

● pra�care  un’accurata  igiene  degli  ambien�  e  delle  superfici  con  par�colare  a�enzione  a  quelle  che  più                
frequentemente  vengono  toccate  o  manipolate  o  sulle  quali  possono  depositarsi  goccioline  prodo�e  con  il               
respiro,   il   parlato   o   colpi   di   tosse   e   starnu�;  

● aerare   frequentemente   i   locali   e   privilegiare   le   a�vità   all’aria   aperta   evitando   i   luoghi   chiusi   e   affolla�.  
 
Tali  principi  per  prevenire  la  trasmissione  e  contenere  la  diffusione  di  SARS-CoV-2  devono  essere  divulga� tramite                 
apposi�  materiali  informa�vi.  Inoltre,  le  a�vità  e  gli  ambien�  in  tu�e  le  stru�ure  sanitarie  e  nei  luoghi  affolla�  (ad                    
esempio  aeropor�,  stazioni  ferroviarie,  por�,  metropolitane,  scuole,  centri  commerciali,  merca�,  centri  congressuali)             
devono   essere   riorganizzate   nel   rispe�o   delle   indicazioni   sopra   riportate.  
 
Uso   della   mascherina   a   protezione   delle   vie   aeree  
La  mascherina  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.  La  mascherina  è  efficace  solo  se  usata                      
in  modo  appropriato,  altrimen�  rischia  di  essere  controproducente  diventando  un  rice�acolo  di  patogeni  e               
favorendone   la   trasmissione.   Le   regole   per   il   corre�o   uso   della   mascherina   sono:  

● prima   di   indossarla,   lavarsi   accuratamente   le   mani   con   acqua   e   sapone   oppure   con   soluzione   idroalcolica;  
● far  aderire  bene  la  mascherina  al  volto  in  modo  che  non  ci  sia  spazio  libero  tra  il  bordo  della  mascherina  e  la                       

pelle;  
● mentre  si  indossa  la  mascherina,  evitare  di  toccarla  con  le  mani  per  non  rischiare  di  contaminarla  oppure  di                   

contaminarsi   le   mani;  
● se  la  mascherina  si  inumidisce  o  danneggia,  è  necessario  cambiarla  perché  il  tessuto  di  cui  è  fa�a  svolge                   

un'efficace   funzione   di   barriera   solo   quando   è   asciu�o   ed   integro;  
● 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;  
● dopo  essersi  tol�  la  mascherina,  ge�arla  immediatamente  in  un  sacche�o  impermeabile  ed  evitare  di               

lasciarla   in   giro   o   di   porla   a   conta�o   con   ogge�   e   superfici   per   non   contaminare   l'ambiente;  
● dopo  aver  ge�ato  la  mascherina,  lavarsi  accuratamente  le  mani  con  acqua  e  sapone  oppure  con  soluzione                 

idroalcolica   e   non   toccare   il   proprio   corpo,   gli   ogge�   o   le   superfici   circostan�   finché   non   ci   si   è   lava�   le   mani.  
 
Per   richieste   di   informazioni   sono   disponibili   i   seguen�   numeri:  

● numero   verde   Regione   Veneto:   800.462.340  
● numero   verde   Azienda   ULSS:   _____________________  
● numero   di   pubblica   u�lità:   1500   
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Allegato   7.   Disposizioni   opera�ve   per   il   Distre�o   e   i   MMG/PLS/MCA  

Le  procedure  di  ges�one  dei  pazien�  in  relazione  alla  epidemia  COVID-19,  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.  
 
Sulla  base  di  quanto  disposto  dal  Decreto  Legge  n.23  dell’8  aprile  2020  –  art  38,  i  MMG/PLS,  per  le  necessità  connesse                      
al  contenimento  dell’emergenza  pandemica  da  COVID-19,  per  tu�a  la  durata  dell’emergenza,  devono  garan�re              
(comma  3)  la  reperibilità  a  distanza  (telema�ca,  SMS,  Sistemi  di  messaggis�ca,  sistemi  di  videoconta�o  e                
videoconsulto)  per  tu�a  la  giornata.  I  medici  si  dotano,  con  oneri  a  proprio  carico,  di  sistemi  di  pia�aforme  digitali  che                     
consentano  il  conta�o  ordinario  e  prevalente  con  i  pazien�  fragili  e  cronici  gravi  e  collaborano  a  distanza  nel  caso  non                     
siano  dota�  di  DPI  idonei,  per  la  sorveglianza  clinica  dei  pazien�  in  quarantena  o  isolamento  o  in  fase  di  guarigione                     
dimessi   precocemente   dagli   ospedali   (comma   4).  
 
Corre�o   u�lizzo   del   numero   verde   della   Regione   del   Veneto:   800462340  
Il  numero  verde  regionale  è  a  disposizione  dei  ci�adini  per  informazioni  generali  e  risponde  sulla  base  dello  schema                   
riportato  nell’Allegato  9.  Si  precisa  che  è  un servizio  esclusivamente  informa�vo  e  non  può  in  alcun  modo  a�vare                   
l’esecuzione  di  tamponi  a  domicilio  o  altre  prestazioni  dire�e  sulla  persona  chiamante.  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.  
 
La  ges�one  dei  singoli  casi  spe�a  al  MMG/PLS/MCA .  I  MMG  potranno  avvalersi  del  supporto  delle  USCA  per  la                   
ges�one  dei  casi  sintoma�ci  segnala�  dai  SISP  o  che  si  rivolgono  telefonicamente  dire�amente  al  Medico  di                 
riferimento.  Le  USCA  garan�scono  l’assistenza  a  domicilio  dei  pazien�  che  non  necessitano  di  ricovero  ospedaliero,  ivi                 
compresa  l’eventuale  effe�uazione  del  tampone,  la  somministrazione  ed  il  monitoraggio  delle  terapie  a  domicilio.  Le                
USCA  forniscono  supporto  anche  nella  ges�one  dell’emergenza  connessa  agli  ospi�/pazien�  ricovera�  nelle             
RSA/Ospedali   di   Comunità,   per   i   quali   è   necessario   a�vare   una   stre�a   sorveglianza   e   monitoraggio.  

Per  l’età  pediatrica  il  PLS  collabora  con  le  U.O.  di  Pediatria  alle  quali,  dopo  preliminare  accordo  telefonico,  potrà  essere                    
inviato   il   bambino   COVID-19   posi�vo   in   caso   di   persistenza   o   aggravamento   dei   sintomi.  

Richiesta   da   parte   del   MMG/PLS/MCA   di   effe�uazione   tamponi  
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/PLS/MCA  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  o  le  USCA  per  la  raccolta  del  campione  biologico  a  domicilio  o  in  ambulatori                     
dedica�,  secondo  l’organizzazione  aziendale;  alterna�vamente  provvederà  dire�amente  il  MMG,  se           
necessario  supportato  dal  SISP;  per  l’età  pediatrica  la  raccolta  del  campione  può  essere  effe�uata  presso                
pun�   di   prelievo   distre�uali   o   aziendali   o   ospedalieri   dire�amente   con   impegna�va   del   PLS;  

● 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/COT.  
 

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.  
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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).  
 
Centrale   Opera�va   Territoriale  
Le  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.   In   par�colare   le   a�vità   riguardano:  

● verifica  dell’esecuzione  del  tampone  a  pazien�  dimessi  verso  RSA/stru�ure  intermedie  e  verso  il  proprio               
domicilio,  verificando  che  l’esito  sia  stato  comunicato  al  MMG/PLS,  all’ADI  e/o  ai  vari  servizi  coinvol�  nella                 
presa   in   carico   (es.   cure   pallia�ve,   ecc.);  

● supporto  alla  ges�one  delle  dimissioni/ammissioni  o  trasferimen�  di  pazien�  COVID-19  verso  i  Centri              
COVID-19,  ricevendo  le  richieste  di  trasferimento,  organizzando  gli  accessi  e  i  trasferimen�,  registrando  gli               
ingressi   in   entrata   e   uscita;  

● supporto  alla  programmazione  dei  tamponi  a  domicilio,  negli  ambulatori  dedica�  e  in  tu�e  le  stru�ure  (sia                 
per   ospi�   che   per   dipenden�   del   SSN);  

● supporto  all’a�vità  programmatoria  delle  U.S.C.A.  anche  per  la  ges�one  dei  tamponi  nelle  varie  dimensioni               
aziendali   (domicilio,   stru�ure   residenziali,   stru�ure   intermedie,   ecc.).  

 
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  INPS  (Circolare  INPS                   
HERMES  25  n.  716  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,                
ecc.  
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Allegato   8.   Flow   chart   accoglimento   pazien�   in   Pronto   Soccorso   Emergenza   COVID-19    38

 
 

 
 

38  Flow-chart   tra�a   dal   documento   “ Linee   di   indirizzo   regionali   per   la   riapertura   delle   a�vità   sanitarie   -   Fase   2   -   COVID-19”  
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Allegato   9.   Flow-chart   per   la   ges�one   telefonica   (call   center)  

 
 
*   SINTOMI   SOSPETTI   DI   COVID-19   a   �tolo   di   esempio   non   esaus�vo:   

● sintomi   più   comuni:   febbre,   tosse   secca,   spossatezza;  
● sintomi   gravi:   difficoltà   respiratoria   o   fiato   corto;  
● sintomi  meno  comuni:  indolenzimento  e  dolori  muscolari,  mal  di  gola,  diarrea,  vomito,  inappetenza,  congiun�vite,  mal  di  testa,  perdita  di                    

gusto   o   dell’olfa�o.  
NB:  l’espressività  clinica  di  COVID-19  in  età  pediatrica  si  cara�erizza  principalmente  per  forme  asintoma�che  o  paucisintoma�che  a  carico  degli                    
appara�   respiratorio   e   gastrointes�nale.  
 
  

40  

R
eg

io
ne

 d
el

 V
en

et
o-

A
.O

.O
 G

iu
nt

a 
R

eg
io

na
le

 n
.p

ro
t. 

29
33

33
 d

at
a 

23
/0

7/
20

20
, p

ag
in

a 
41

 d
i 4

5



 

Allegato   10.   Flow-chart   Triage   MMG/PLS/MCA  

 
 
*   SINTOMI   SOSPETTI   DI   COVID-19   a   �tolo   di   esempio   non   esaus�vo:   

● sintomi   più   comuni:   febbre,   tosse   secca,   spossatezza;  
● sintomi   gravi:   difficoltà   respiratoria   o   fiato   corto;  
● sintomi  meno  comuni:  indolenzimento  e  dolori  muscolari,  mal  di  gola,  diarrea,  vomito,  inappetenza,  congiun�vite,  mal  di  testa,  perdita  di                    

gusto   o   dell’olfa�o.  
NB:  l’espressività  clinica  di  COVID-19  in  età  pediatrica  si  cara�erizza  principalmente  per  forme  asintoma�che  o  paucisintoma�che  a  carico  degli                    
appara�   respiratorio   e   gastrointes�nale.  
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Allegato   11.   Flow-chart   per   la   ges�one   dei   conta�   asintoma�ci   di   caso  

 
 
*   SINTOMI   SOSPETTI   DI   COVID-19   a   �tolo   di   esempio   non   esaus�vo:   

● sintomi   più   comuni:   febbre,   tosse   secca,   spossatezza;  
● sintomi   gravi:   difficoltà   respiratoria   o   fiato   corto;  
● sintomi  meno  comuni:  indolenzimento  e  dolori  muscolari,  mal  di  gola,  diarrea,  vomito,  inappetenza,  congiun�vite,  mal  di  testa,  perdita  di                    

gusto   o   dell’olfa�o.   
NB:  l’espressività  clinica  di  COVID-19  in  età  pediatrica  si  cara�erizza  principalmente  per  forme  asintoma�che  o  paucisintoma�che  a  carico  degli                    
appara�   respiratorio   e   gastrointes�nale.  
 
**   Sulla   base   delle   valutazioni   dell’operatore   SISP.  
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Allegato   12.   Elenco   dei   Laboratori   di   Microbiologia   Autorizza�   per   l’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:  
● Laboratorio   di   Virologia,   Dip.   Medicina   Molecolare,   Università   degli   Studi   di   Padova,   via   Gabelli   63,   Padova   
● Microbiologia   e   Virologia,   Az.   Universitaria   Integrata   di   Verona,   Ospedale   Borgo   Roma,   P.le   L.A.   Scuro   10,   Verona  
● UOSD   Laboratorio,   ULSS   1   Dolomi�,   Viale   Europa,   22,   Belluno  
● UOC   Microbiologia,   ULSS   2   Marca   Trevigiana,   Piazzale   Ospedale,   23,   Treviso  
● UOC   Microbiologia,   Ospedale   dell'Angelo,   ULSS   3   Serenissima,   Via   Paccagnella   11,   Mestre   (VE)   
● UOC   Medicina   di   laboratorio,   ULSS   5   Polesana,   Viale   Tre   Mar�ri,   140,   Rovigo   
● UOC   Microbiologia,   Ospedali   Riuni�   Padova   Sud,   ULSS   6   Euganea,   Via   Albere,   30,   Monselice   PD  
● UOC   Medicina   di   Laboratorio,   Osp.   San   Bassiano,   ULSS   7   Pedemontana,   Via   Dei   Lo�,   40,   Bassano   del   Grappa   (VI)  
● UOC   Microbiologia,   ULSS   8   Berica,   Viale   Rodolfi,   37,   Vicenza  
● UOC   Laboratorio   Analisi   di   Legnago,   ULSS   9   Scaligera,   Via   Carlo   Gianella,   1,   Legnago   (VR)  
● UOSD   Laboratorio   Analasi   di   San   Bonifacio,   ULSS   9   Scaligera,   Via   Circonvallazione,   1,   San   Bonifacio   (VR)  
● UOS   Laboratorio   Analisi   di   Villafranca,   ULSS   9   Scaligera,   Via   Ospedale   2,   Villafranca   di   Verona   (VR)  
● Laboratorio   diagnos�ca,   Is�tuto   Zooprofila�co   Sperimentale   delle   Venezie,   Viale   dell’Università,   10,   Legnaro   (PD)  
● IRCCS   Ospedale   Sacro   Cuore   Don   Calabria   di   Negrar,   Via   Don   A.   Sempreboni,   5,   San   Vito   di   Negrar   (VR)  
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