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 Due to the potential increase in the number of patients infected with 2019-nCoV, 
the public health authorities in EU/EEA countries are encouraged to plan for 
sufficient PPE supplies for their health professionals and ensure surge capacity 
procedures are also in place.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-infection-
prevention-and-control-healthcare-settings-march-2020.pdf

This is an update of the ECDC guidance from February 2020 ‘Infection prevention 
and control for the care of patients with 2019-nCoV in healthcare settings’.  

This update addresses the possible limited supply of personal protective equipment 
(PPE), hand hygiene materials, and environmental hygiene materials for healthcare 
facilities in the EU/EEA countries and the United Kingdom.
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……………………………le principali modalità di 
trasmissione del SARS-CoV-2 sono attraverso 
droplet e per contatto, ad eccezione di 
specifiche procedure a rischio di generare 
aerosol. 



La infezione COVID-19 si trasmette nella maggior parte dei casi attraverso 
contatti  fisici o stretti in ambienti chiusi tra persona e persona, per 
esposizione a goccioline (“droplets”) emesse con la tosse o gli starnuti.  

Si può anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con le secrezioni, ad 
esempio attraverso le mani contaminate (non ancora lavate) che toccano bocca, 
naso o occhi.  

La trasmissione per via aerea (cioè a distanza superiore ad un metro), non è 
considerata la via principale di trasmissione e le misure in questo 
senso sono a scopo cautelativo; secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
la trasmissione per via aerea non è ancora adeguatamente documentata, 
anche se è possibile nel corso di procedure invasive che 
generano aerosol



DL n. 9/2020,  art. 34, comma 3  

In relazione all’emergenza di cui al presente decreto,  

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.



Tali precauzioni includono l’utilizzo 

corretto dei DPI e adeguata 

sensibilizzazione e addestramento alle 

modalità relative al loro uso, alla 

vestizione, svestizione ed eliminazione,  

I DPI devono essere considerati come una misura efficace 

per la protezione dell’operatore sanitario solo se inseriti 

all’interno di un più ampio insieme di interventi che 

comprenda controlli amministrativi e procedurali, 

ambientali, organizzativi e tecnici nel contesto 

assistenziale sanitario.



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 



La selezione del tipo di DPI deve tenere conto 
del rischio di trasmissione di COVID-19; questo 
dipende da:  

• tipo di paziente: i pazienti più contagiosi 
sono quelli che presentano tosse e/o starnuti; 
se tali pazienti indossano una mascherina 
chirurgica o si coprono naso e bocca con un 
fazzoletto la contagiosità si riduce 
notevolmente; 

• tipo di contatto assistenziale: il rischio aumenta quando il 
contatto è ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti) e 
quando si eseguono procedure in grado di produrre aerosol 
delle secrezioni del paziente (nebulizzazione di farmaci, 
intubazione, rianimazione, induzione dell’espettorato, 
broncoscopia, ventilazione non invasiva). 



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. 
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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





















CDC  
•Resolution of fever, without use of antipyretic medication 
•Improvement in illness signs and symptoms 
•Negative results of rRT-PCR testing for 2019-nCoV from at 
least two    
   sequential respiratory tract (nasopharyngeal swab and 
throat   
   swab) specimens collected ≥24 hours apart 

Ministero Salute  
I casi confermati di COVID-19 devono rimanere in isolamento 
fino alla guarigione clinica che dovrebbe essere supportata da 
assenza di sintomi e test di laboratorio ripetuti due volte a 
distanza di 24 ore e risultati negativi per presenza di SARS-
CoV-2 prima della dimissione ospedaliera.

Fine isolamento 



Paziente Guarito  

Si definisce (C. MdS. 6607-29/02/2020) clinicamente guarito da 

COVID-19 un paziente che, dopo aver presentato manifestazioni 

cliniche (febbre, rinite, tosse, mal di gola, eventualmente dispnea e, 

nei casi più gravi, polmonite con insufficienza respiratoria) associate 

all’infezione virologicamente documentata da SARS-CoV-2, diventa 

asintomatico per risoluzione della sintomatologia clinica presentata. 

Il soggetto clinicamente guarito può risultare ancora positivo al test 

per la ricerca di SARS-CoV-2. 

 Il paziente guarito è colui il quale risolve i sintomi dell’infezione da 

COVID-19 e che risulta negativo in due test consecutivi, effettuati a 

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



SVESTIZIONE







SORVEGLIANZA 



È documentato che i soggetti maggiormente 
a rischio d’infezione da SARS-CoV-2 sono 
coloro che sono stati a contatto stretto con 
paziente affetto da COVID-19, in primis gli 
operatori sanitari impegnati in assistenza 
diretta ai casi, e il personale di laboratorio 
addetto alla manipolazione di campioni 
biologici di un caso di COVID-19, senza 
l’impiego e il corretto utilizzo dei Dispositivi 
di Protezione Individuali (DPI) raccomandati 
o mediante l’utilizzo di DPI non idonei. 

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



COVID 19 - Caso sospetto
• Una persona con infezione respiratoria acuta 

(insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti 
segni e 

• sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria) che 
richiede o meno il ricovero ospedaliero 

• E 
• che soddisfi almeno uno dei seguenti criteri 

epidemiologici (riferiti al periodo di tempo dei 14 giorni) 
• essere un contatto stretto di un caso confermato o 

probabile di COVID-19



Contatto stretto

• un operatore sanitario od altra persona che 

fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19  

oppure personale di laboratorio addetto alla 

manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 

senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante 

l’utilizzo di DPI non idonei



Operatore sanitario esposto senza DPI 

+ 
Sintomi 

= 
Caso sospetto



Al fine di garantire la continuità dell’assistenza sanitaria, l’Ordinanza 
del Presidente della Regione Lazio n. Z00003 del 6 marzo 2020 
prevede che il personale sanitario venuto a contatto con paziente 
affetto da COVID 19, se asintomatico prosegua la propria attività 
professionale, previa osservanza di delle norme di prevenzione e 
protezione per l’esposizione a rischio, di adeguate misure di 
contenimento del contagio e sia sottoposto a sorveglianza sanitaria 
attiva per come di seguito definita.  
Il personale posto in sorveglianza attiva dovrà praticare le stesse 
norme di prevenzione e protezione per l’esposizione a rischio anche 
presso il proprio domicilio, al fine di tutelare i propri familiari e la 
comunità in generale. 



In caso di insorgenza di febbre superiore a 37,5 °C e/o di 

comparsa di sintomi respiratori acuti, anche al fuori 

dell’orario di servizio, l’operatore sanitario classificato come 

contatto a rischio deve contattare la Direzione Sanitaria e 

non recarsi sul posto di lavoro. 



Nel caso in cui la sintomatologia insorga durante l’orario di 

servizio, l’operatore sanitario deve essere tempestivamente 

allontanato.  

Ove possibile è opportuno procedere già nella struttura alla 

esecuzione del tampone per la diagnosi di SARS-CoV-2. 




