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In particolare, nell’attuale scenario 

epidemiologico COVID-19 e nella prospettiva 

di una carenza globale di disponibilità di DPI è 

importante recepire le raccomandazioni 

dell’OMS relativamente alla necessità di 

ottimizzare l’utilizzo dei DPI.  



considerare di raggruppare le attività e 

pianificare le attività assistenziali al letto del 

paziente per minimizzare il numero di ingressi 

nella stanza (ad esempio, controllo dei segni 

vitali durante la somministrazione di farmaci 

oppure distribuzione del cibo ad opera di un 

operatore sanitario che deve eseguire altri atti 

assistenziali) 

rivedere l’organizzazione del lavoro al fine di evitare, ripetuti 

accessi e conseguente vestizione e svestizione e consumo di 

DPI ripetuta.  



è possibile programmare l’uso della stessa 

mascherina chirurgica o del filtrante per 

assistenza di pazienti COVID-19 che siano 

raggruppati nella stessa stanza, purché la 

mascherina non sia danneggiata, contaminata 

o umida. Alle stesse condizioni, i filtranti 

possono essere utilizzati per un tempo 

prolungato, fino a 4 ore al massimo.  



Come misura per limitare l'esposizione agli OS e conservare i DPI, le 

strutture potrebbero prendere in considerazione la designazione di 

intere unità all'interno della struttura per la cura di pazienti COVID-19 

noti o sospetti.  

 

Durante i periodi di accesso limitato a respiratori o maschere, le 

strutture potrebbero prendere in considerazione la possibilità che l‘OS 

rimuova solo guanti e grembiule (se utilizzato) ed esegua l'igiene delle 

mani tra i pazienti con la stessa diagnosi (ad esempio, confermato 

COVID-19) continuando a indossare la stessa protezione per gli occhi e 

respiratore o maschera facciale (cioè uso prolungato).  

 

La protezione degli occhi e il respiratore o la maschera facciale devono 

essere rimossi e l'igiene delle mani deve essere eseguita se 

danneggiata o sporca e quando si lascia l'unità. 

COVID hospital o reparto 





Allegato 1. 

Evidenze sulle modalità di trasmissione di SARS-CoV-2 

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene nella 

maggior parte dei casi attraverso goccioline - droplets (≥ 5μm di diametro) generate 

dal tratto respiratorio di un soggetto infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed 

espulse a distanze brevi (< 1 metro) (1-4). Tali goccioline non rimangono sospese 

nell’aria ma si possono depositare sulle mucose nasali od orali o sulle congiuntive di 

un soggetto suscettibile soprattutto nel corso di contatti stretti tra persona e persona. 

 

SARS-CoV-2 si può anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o 

superfici nelle immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro 

secrezioni (saliva, secrezioni nasali, espettorato), ad esempio attraverso le mani 

contaminate che toccano bocca, naso o occhi.  

 

La trasmissione per via aerogena (che avviene attraverso particelle di dimensioni 

< 5 μm) non è documentata per i coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad eccezione di 

specifiche procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione, 

tracheotomia, ventilazione forzata) e che avvengono soltanto in ambiente sanitario. 



Fase dell’epidemia 
Centri COVID   

  

 
Contesti assistenziali ove l’organizzazione del lavoro, resasi 

necessaria in condizioni di emergenza, ha portato alla 

concentrazione di molti pazienti COVID-19 in specifiche 

unità;  

 

 

Operatori a più elevato rischio professionale che svolgano 

manovre e procedure in grado di generare aerosol o che 

operino in un contesto ospedaliero o comunitario di elevata 

intensità assistenziale in cui il contatto è di tipo ripetuto o 

continuativo e il tempo complessivo di 

esposizione rischio d’infezione COVID-19 è prolungato.  



Fase dell’epidemia 
Centri COVID   

 
• contesti organizzativi ove vengono concentrati pazienti con infezione 

COVID-19, soprattutto quando alcuni dei pazienti sono sottoposti a 
manovre in grado di generare aerosol, e l’utilizzo di FFP può 
consentire all’operatore di utilizzare lo stesso DPI per un periodo di 
tempo più lungo; 

 

• occasioni in cui sulla base di una attenta valutazione del rischio 
(caratteristiche individuali dell’operatore, caratteristiche strutturali 
degli ambienti), si ritenga necessario adottare in via precauzionale 
una protezione superiore. 



 

                               Minuti richiesti per  la  

                               rimozione contaminanti 

Cambi d'aria 

per ora 

  99% 99,9% 

1 276 414 

6 46 69 

10 28 41 

15 18 28 

20 14 21 

50 6 8 
 

CDC 1993 
 



Fase dell’epidemia 
Centri COVID   

  

 
 

Lo scenario emergenziale COVID-19  

è caratterizzato in questa fase da una grave 

carenza di disponibilità e possibilità di 

approvvigionamento di DPI nel mondo. 



 



With the exception of AGPs, it is unclear whether facial filtering 

piece (FFP) respirators (class 2 or 3) provide better protection 

than surgical masks against other coronaviruses and respiratory 

viruses such as influenza. Therefore, in the event of widespread 

community transmission leading to shortages of PPE, a rational 

approach would necessitate prioritising use of FFP2/3 respirators 

for care activities involving a higher perceived risk of 

transmission, such as during AGPs or in intensive care.  



 



 



 







Igiene respiratoria/Etichetta della tosse  

 • Incoraggia i pazienti affetti da patologia respiratoria ad 
avvisare il personale sanitario 

• Proponi ai pazienti l’uso della mascherina chirurgica o simile 
ai fini di coprire le mucose, naso e bocca  

• Proponi ai pazienti il lavaggio delle mani dopo il contatto con 
il volto o le mucose orali  

• Separa i pazienti con malattia respiratoria febbrile dagli altri 
(> 2 metri). 

• Gestisci i pazienti con le precauzioni da droplet sino a 
quando non siano escluse le patologie per cui ne è previsto 
l’uso. 

 



Molto importante è fare indossare tempestivamente a tutti i 

pazienti che presentino sintomi respiratori acuti una mascherina 

chirurgica, se tollerata.  

 

Inoltre, quando le esigenze assistenziali lo consentono, 

rispettare sempre nelle relazioni col paziente la distanza di 

almeno un metro  
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PPE for use at work must be marked according to the coding 
rules of the relevant EN standard. 

Gloves 

  EN 374-2003 protective gloves  DPI 

               EN 455 1-2-3 surgical gloves    DM 

Body protection 
  EN 14126:2003 Protective Clothing (gown, apron, suit)  
  EN 24920 (resistance to surface wetting)  
Face protection 

  EN 136  full face mask  

  EN 140  half mask 

  EN 166  goggles, eyewear  

Respiratory protection 

 Respirators  

  EN 149:2001 disposable face piece FFP  

  EN 12941 powered hoods/helmets [TH1 (FFP2), TH2 (FFP3) or TH3 

  EN 147 PAPR 

 Filters 

  EN  143  filters (P1, P2, P3) efficiency 

  EN  141 e EN 371 respiratory resistance 

 



Protezione del corpo 
Camice lungo, con polsini 

Tuta corpo intero  

 

TNT o altro materuale (Tyveck)  

Idrorepellente 

 
In tutti gli scenari, in base alla valutazione del rischio, 
considerare l’uso di camici idrorepellenti. E’ possibile 
usare un grembiule monouso in assenza di camice 
monouso. 



Protezione del corpo 



Impermeabile (waterproof) significa che il 

materiale, per caratteristiche proprie, è resistente 

alla penetrazione dell'acqua e al suo assorbimento. 

 

  

 

Idrorepellente (water repellent) è un capo trattato 

per facilitare lo scorrimento dell'acqua sulla sua 

superficie; non è altrettanto efficace come 

l'impermeabilità. 



Protezione delle mucose del viso 

Occhiali a maschera 

Occhiali di protezione 

Visiera/schermo 

Mascherina chirurgica 

Filtrante facciale (FFP2 o FFP3) 

Semimaschere con filitro  

Schermo pieno facciale 

PAPR 

 



  

 

PROTEZIONE DEGLI OCCHI 

 

OCCHIALI CON PROTEZIONE LATERALE E 

FRONTALE 

·       Marcatura CE 

         DPI per la "protezione da spruzzi di     

        liquidi"  Marcatura a norma EN 166 

·       Classe ottica 2 

·       Lenti antigraffio, antiriflesso, anti-  

         appannamento, resistente al lavaggio con  

         disinfettante 

·       Aste regolabili in lunghezza 

         Protezioni laterali e frontali  



Occhiale di protezione, a maschera o schermo/visiera 



Mascherina chirurgica 

EN 14683:2006 



Test Tipo I Tipo IR Tipo II Tipo IIR 

Efficienza di filtrazione 
batterica (BFE) (%) 

≥ 95 ≥ 95 ≥ 98 ≥ 98 

Pressione differenziale 
(Pa) 

< 29,4 < 49,0 < 29,4 < 49,0 

Pressione di resistenza  
agli spruzzi (mm Hg) 

Non 
richiesta 

≥ 120 Non 
richiesta 

≥ 120 

 
NOTA:  Il tipo IR e il tipo IIR sono resistenti agli spruzzi.   

Prospetto A: Requisiti prestazionali delle maschere chirurgiche 

  

  



• L'articolo 34 del cosiddetto Decreto Gualtieri del 
2 marzo recita "In relazione all’emergenza di cui 
al presente decreto – si legge – in coerenza con le 
linee guida dell’Organizzazione mondiale della 
sanità e in conformità alle attuali evidenze 
scientifiche, è consentito fare ricorso alle 
mascherine chirurgiche, quale dispositivo idoneo 
a proteggere gli operatori sanitari; sono 
utilizzabili anche mascherine prive del marchio 
CE previa valutazione da parte dell’Istituto 
superiore di Sanità”. 



• L'articolo 34 del cosiddetto Decreto Gualtieri del 
2 marzo recita "In relazione all’emergenza di cui 
al presente decreto – si legge – in coerenza con le 
linee guida dell’Organizzazione mondiale della 
sanità e in conformità alle attuali evidenze 
scientifiche, è consentito fare ricorso alle 
mascherine chirurgiche, quale dispositivo idoneo 
a proteggere gli operatori sanitari; sono 
utilizzabili anche mascherine prive del marchio 
CE previa valutazione da parte dell’Istituto 
superiore di Sanità”. 



Protezione vie aeree Filtrante respiratorio FFP 

Con o senza maschera espiratoria 



Facciale con filtri 



PAPR:  powered air-purifying respirators. 





Requisiti dei facciali filtranti secondo la 

norma europea UNI EN 149 
 

Il materiale filtrante deve essere testato per la penetrazione di 

particelle di diametro 0.6 µ ad un flusso di circa 100 L/minuto  

 
           Perdita totale           Penetrazione attraverso 

                 verso l’interno *     il materiale filtrante 
           

 

   cloruro di 

sodio 

olio di 

paraffina 

FFP1 25%  20% - 

FFP2 11%  6% 2% 

FFP3 5%  3% 1% 

 
  

 

 
* Penetrabilità attraverso bordi, valvola, ecc alla prova con  cloruro di sodio per 

particelle 0,02-2 micron 



 

NIOSH criteria,  
 

filter materials would be tested at a flow rate of 85 L/minute for 

penetration by sodium chloride particles with a median aerodynamic 

diameter of 0.3 µm  and, if certified would be placed in one of the 

following categories:  

 

Type 100 (99.7% efficient),  

Type  99 (99% efficient), and  

Type  95 (95% efficient) 

 

 



What are you breathing? 

Without fit testing With fit testing 





Fit test QUALITATIVO 

Saccarina 

Bitrex 

Acetato isoamile 



Fit test QUANTITATIVO 





* Ad esempio  

rianimazione 

cardiopolmonare, 

intubazione, 

estubazione, 

broncoscopia, 

induzione di 

espettorato, NIV, 

BiPAP, CPAP,  

 

tampone 

nasofaringeo 

*  





 



9 In alcuni ambiti assistenziali sanitari, si valuti la possibilità di uso della mascherina 

chirurgica come presidio da utilizzare all’interno dell’ospedale tout court per tutti i 

sanitari al fine di ridurre la trasmissione da eventuali operatori sanitari infetti 



 









 



in contesti assistenziali omologabili a quelli ospedalieri, quali strutture 

residenziali ad alta intensità assistenziale, hospice, ospedali di 

comunità, e altri contesti domiciliari ove siano concentrati pazienti con 

COVID-19, va preso in considerazione l’utilizzo di FFP2, ove 

disponibili, anche sulla base di una valutazione del rischio 
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