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. Alle Direzioni Sanitarie e Generali delle ASL del Lazio
» Alle Direzioni Sanitarie e Generali di AO, PU, IRCCS del Lazio 1
« AiDipartimenti di Prevenzione delle ASL del Lazio

Si trasmettono le due Circolari del Ministero della Salute in oggetto:

« N. 9220 - Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per
infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza a
soggetti affetti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2™
elaborate dal Gruppo di Lavoro 1SS Prevenzione e Controllo delle Infezioni - relativo
Allegato

+ N. 9335 - poimonite da nuovo coronavirus COVID-19 — ulteriori informazioni e precauzioni ed indicazioni operative su
utilizzo DPI.

Cordiali saluti ‘
Laura Alecci

OE; :

Laura Alecci

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Promozione della Salute e Prevenzione

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7

00145 Roma

Tel. 06 51684973

mail |alecci@regione. Jazig.it

ﬁ Prot.0230919_Min.Sal_Indicazionl utilizzo DPI_gruppo ISS.pdf
~ 328KB

= Rapporto_ISS_COVID_2__Protezionl__1_.pdf
B ywme

= Prot.0230925_Min.Sal.n.9335_Viteriori informazioni DPI.pdf
B 406 k8
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA |
UFFICIO 5 PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE

A

PROTEZIONE CIVILE
VIA ULPIANO 11 - 00193 ROMA

Coordinamento.cmergensafdprolezionecivile. it

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE
Via XX Settembre, 97 - 00187 Roma

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO
Via Molise 2 - 00187 Roma

MINISTERO INFRASTRUTTURE E TRASPORTI
Pinzzale Porta Pina, 1 - 00198 Roma

MINISTERO DEL LAVORQ E POLITICHE SOCIALI
Via Vittorio Veneto, 56 - 00187 Roma

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITA
CULTURALI E DL TURISMOQ
Via del Collegio Romano, 27 - 00186 Roma

MINISTERO DEGL! AFFARI ESTERI E DELLA
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
ROMA

MINISTERO  DELLA  DIFESA
GENERALE DELLA SANITA MILITARE
ROMA

ISPETTORATO

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE
ROMA

MINISTERO DELL'UNIVERSITA® E DELLA RICERCA
ROMA

MINISTERO DELL'INTERNO
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

MINISTERO DELLE  POLITICHE  AGRICOLE,
ALIMENTARI] E FORESTALI

MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL
TERRITORIO E DEL MARE

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE
LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE
AUTONOME TRENTO E BOLZANO
LORO SEDI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI ITALIANI
(ANCD)
ROMA

USM.AF. -S.ASN. UFFICI DI SANITA’ MARHT[MA,'
AEREA E DI FRONTIERA
LORO SEDI

UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE
DELLA SALUTE

Conferenza Episcopale Italiana
salute@chiesacattolica.it |

Don Massimo Angelelli l
Direttore Ufficio Nazionale per la Pastorale della
Salute ,‘

m.angelelli@chiesacattolica.it '

!
FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEl MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI |

FNOPI  FEDERAZIONE  NAZIONALE  ORDINI
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE |

I
FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI
PELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
LORO SEDI

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI TSRM E
DELLE PROFESSION! SANITARIE TECNICHE, DELLA
RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE

ROMA

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO
OSPEDALE LUIG! SACCO ,
MILANO ,

I
COMANDO CARABINIER] TUTELA DELLA SALUTE =
NAS
SEDE CENTRALE \

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE
- [RCCS "LAZZARO SPALLANZANI"

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO (CIRM)
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE DELLE POPOLAZIONI MIGRANTI E PER IL
CONTRASTO  DELLE  MALATTIE  DELLA
POVERTA'(INMP)
ROMA

CONFARTIGIANATO
presidenza@confartigianato. it

CONFCOMMERCIO
¢confcommergiof@confcommercio. it

-LAZIO REGISTRO UFFICIALE.I.0230925.18-03-2020 |
0009335-18/03/2020-DGPRE-DGPRE-P
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I
POLIZIA DI STATO REGIONE VENETO — ASSESSORATO ALLA SANITA I
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE ‘

CORPIE SERVIZI DI POLIZIA LOCALE COORDINAMENTO INTERREGIONALE DELLA |
Loro Sedi PREVENZIONL
francesca.russol@regione, veneto, it
ENTE NAZIONALE PER L’AVIAZIONE CIVILE - ENAC coordinameniointerregionaleprevenzione(@regione. veneto.it
rotocollof@pec.enac. gov.it ) ROMA
TRENITALIA ASSOCIAZIONE NAZIONALE TECNICI VERIFICATORI
ufficiogruppitairenitatia.it Via Lombardia, 25
20096 PIOLTELLC (MI)
ITALO - Nuovo Trasporto Viaggialori SpA presidentects@nntey, net
Viale del Policlinico 149/b — 00161 Roma presidente(@antev.net

!
b

OGGETTO: Polmonite da nuovo coronavirus COVID-19 - ulteriori informazioni e precauzioni ed
indicazioni operative su utilizzo DPI.

11 Consiglio dei Ministri ha deliberato, in data 30 gennaio 2020, lo stato di emergenza nazionale,
per la durata di mesi sei, in conseguenza del rischio sanitario connesso all’infezione da virus SARS- CoV-
2 e ha individuato il Capo del Dipartimento dcella protezione civile quale Commissario straordinario cui ¢
stato affidato il coordinamento degli interventi urgenti necessari a fronteggiare I’emergenza sul territbrio
nazionale. '

|
L’art. 2 dell’Ordinanza del Capo dclla protezione civile (OCDPC) n. 630 dcl 3 febbraio 2020 ha
istituito 11 Comitato tecnico-scientifico, di cui il medesimo si avvale per il necessario supporto 1al1a
realizzazione degli interventi previsti.

Sono stati pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale il decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6 (Misure urgenti
in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19) e i decreti| del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio, del 1 marzo, del 4 marzo, del 8 marzo, del 9 marzo e
da ultimo dello scorso 11 marzo 2020 contenente “Drspos:z:om attuative del decreto legge 23 febbrato
2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza eptdem!ologtca

da COVID-19",

I1 21 febbraio 2020 il Ministro della Salute ha emanato I'Ordinanza pubblicata nella Gazz!etta
Ufficiale n. 44 del 22 febbraio 2020 contenente “Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della
malattia infettiva COVID-19". |

Inoltre nella giornata del 22 febbraio 2020 il Ministero della Salute ha emanato la circolare n. 5443
contenente “COVID [9. Nuove indicazioni e chiarimenti” che aggiorna le indicazioni sulla gest:one dei'casi
nclle strutture sanitaric, I'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale ¢ le precauzioni standard di
biosicurezza. La definizione di caso e di contatto stretto & stata da ultimo aggiornata con circolare del
Ministero della Salute n. 7922 del 9 marzo 2020.

Con il Decreto Legge 2 marzo 2020, n. 9 e segnatamente all’art. 21 sono state adottate misurf.l per
la profilassi del personale delle Forze di polizia, delle Forze armate e del Corpo nazionale dei v1g|l| del
Fuoco e al personale dell’ Amministrazione civile dell’interno che opera presso le Commissioni temtonah
per il riconoscimento della protezione internazionale, prevedendo 1I'adozione di apposite linee guida al| fine
di garantire le misure precauzionali per tutelare la salute la profilassi degli appartenenti impegnati in servizi
d1 istituto.

|
Per quanto applicabili andranno adottate le disposizioni contenute nel protocollo cond1v1so di
regolamentazione delle misure per il contrasto ¢ il contenimento dclla diffusione del virus Covid-19 negh
ambienti di lavoro, sottoscritto il 14 marzo 2020. l

11 DPCM 8 marzo 2020 raccomanda I’applicazione delle seguenti misure igienico-sanitarie: |
@ lavarsi spesso le mani facendo uso di soluzioni idroalcohche; :
® evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;
@ evitare abbracci e strette di mano;

@ mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;

|38 ]






@ lgiene respiratoria (stamutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le
secrezioni respiratorie) :

@ evitare I'uso promiscuo di bottigie e bicchieri, in particolare durante I'attivita sportiva; !

@ non toccarsi occhi, naso € bocca con le mani;

© coprirst bocca e naso se si starutisce o si tossisce;

® non prendere farmaci antivirali né antibiotici a meno che siano prescritti dal medico;

e pulire le superfici con disinfettant: a base di cloro o di alcol; |

@ usare Iq mascherina solo se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza a persone malate;

Inoltre € obbligatorio manere al proprio domicilio in presenza di sintomi simil-influenzali (febbre
superiore a 37,5 °C, tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratoria, malessere), non recarsi al pronto
soccorso o presso gli studi medici ma chiamare al telefono il medico di famiglia, la guardia medica :o il
numero verde regionale. Utilizzare i numeri di emergenza 112/118 soltanto se strettamente necessario.!

Il rischio di contagio per gli operatori di polizia locale ¢ per il personale amministrativo deve esserc
valutato dal datore di lavoro in collaborazione col medico competente, tuttavia, in linea generale, puo essere
assimilato a quello della popolazione generale, richiedendo il rispetto della distanza di smurczza
interpersonale di almeno un metro. Qualora, durante ’esercizio della propria attivita, non possa esscre
garantita una distanza interpersonale di almeno un metro, il personale dovra essere munito di mascherina
chirurgica. Tutto 1l personale dovra ricevere apposita formazione sull’uso e smaltimento dei DPI. {

Nel lavarsi le mani gli operatori avranno cura di:

v' svolgere accuratamente le seguenti procedure on una durata complessiva tra i 40 e i 60 secondi:

i

2.
3.
4

Lh

9.

bagnarsi le mani con I’acqua,
applicare una quantita di sapone sufficiente per coprire tutta la superfice delle mani,
frizionarce le mani palmo contro palmo,

portare il palmo destro sopra il dorso sinistro intrecciando le dita tra loro e poi ripetere
’operazione portando il palmo sinistro sopra il dorso destro intrecciando le dita tra di loro,

pontare il palmo destro contro il palmo sinistro intrecciando le dita tra di loro,
portare il dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo strette le dita tra di loro, |

effettuare la frizione rotazionale del pollice sinistro stretto sul palmo destro e poi la frizione
rotazionale del pollice destro stretto sul palmo sinistro, !

effettuare la frizione rotazionale, in avanti ed in dietro, con le dita della mano destra strette
tra loro nel palmo sinistro e poi la frizione rotazionale, in avanti ed in dietro, con le dita della
mano sinistra strette tra loro nel palmo destro,

risciacquare accuratamente le mani con I’acqua; '

v' asciugare accuratamente le mani con una salvietta monouso;

v chiudere il rubinetto facendo uso della salvietta mono uso utilizzata per asciugarsi le mani.

Per gli operatori impiegat: nei servizi sul territorio € necessario avere una particolare attenzione
nell’ipotesi operativa di “fermo - arresto” di una persona che manifesti una sintomatologia respira|toria

(tosse stamuti difficolta respiratoria).

In tale ipotesi operativa si suggerisce di:

F

i

» fare indossare alla persona fermata una mascherina chirurgica per evitare la dispersione di
goccioline;

> indossare un pato di guanti monouso ¢ una mascherina chirurgica o, qualora non disponibile, FFP2,
un camice monouso, protezione facciale;






» lavarsi le mani dopo il contatto con la persona sospetta; i
[

> pulire con disinfettanti a base di cloro o alcol le superfici potenzialmente contaminate. |

Nell’effettuare i controlli dei veicoli gli operatori avranno cura di avvicinarsi al conducente solo per
farsi consegnare i documenti ¢ poi allontanarsi con immediatezza onde distanziarsi di almeno un metro’dal
soggetto  controllato e contestualmente operando in modo di essere costantemente coperti ,dal
“copattugliante” secondo le consuete tecniche operative insegnate in occasione delle sessioni di
addestramento.

Qualora s1 debba procedere a sottoporre all’alcoltest un conducente I'operatore addetto dovra
indossare i guanti monoso e la mascherina di protezione delle vie respiratorie tipo FFP2 o, qualora non
disponibile, una mascherina chirurgica, e si posizionera di fianco al soggetto controllato in modo di non
esserc investito da eventuali goccioline salivali e colpi di tosse rilasciati dal soggetto controllato in fase di
soffiaggio nel misuratore. Analoghe precauzmm gli operatori dovranno adottare nel caso sotto pongano il
conducente o altro fermato al pre test per la ricerca dell’assunzione di sostanze stupefacenti o pswotrope

Finito I'utilizzo gli operatori avranno cura di pulire le attrezzature con disinfettanti a base di cloro
o alcol e di eliminare 1 dispositivi di protezione individuale (DPl) monouso secondo la normativa vigente,
e di provvedere alla sanificazione dei DPI riutilizzabili.

Le rispettive amministrazioni provvedono alla pulizia giomaliera e sanificazione periodica dei locali
seguendo le indicazioni della circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22 febbraio 2020 e!del
protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione
del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto il 14 marzo 2020. |

Nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei tocali del comando, si proclede
alla pulizia e sanificazione dei suddetti locali secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbralo
2020 del Ministero della Salute nonché alla loro ventilazione.

Gli operatori, nel caso di interventi a supporto del personale sanitario operante in caso di sospetta
infezione da COVID-2019, avranno cura di limitarsi a garantire il contesto di sicurezza e I’operativita del
personale sanitario, senza alcun intervento diretto sul soggetto con sospetta infezione. [

Eventuali azioni coercitive sul soggetto con sospetta infezione sono riservate a operatori, ovvero
alle Forze di polizia che indossano idonei DPI (guanti monoso, mascherina di protezione delle| vie
respiratorie tipo FFP2, tuta monouso) nonché il casco operativo con visiera calata.

Il personale amministrativo addetto agli uffici “Accertamenti e notifiche” avra cura di segmre
analoghe precauzioni nell’operare ed in particolare mantenersi a una distanza di almeno un metro, dal
soggetto interessato per la redazione degli atti amministrativi cd avendo cura di lavarsi le mam
frequentemente e dopo ogni contatto interpersonale utilizzando acqua e sapone o prodotti dlsmfettanu a
base di soluzioni alcoliche. Dovranno essere limitati al massimo gli spostamenti all’interno degli uf_ﬁm,
dovra altresi essere contingentato ’accesso agli stessi da parte dell’utenza. |
!
|
H Diretiore Generale della Prevenzione

*F.to Dott. Claudio D’ Amario

Dott. Francesco Maraglino
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Acronimi

coviD
DPi
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Corona Virus Disease
Dispositivi di Protezione Individuale
Istituto Superiore di Sanita
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Introduzione

Le presenti indicazioni sono emanate in atluazione di quanto dispone, sulla base delle ultime evidenze
scientifiche, l'art. 34, comma 3, del DL n. 9/2020 (*In relazione allemergenza di cui al presente decrelo, in
coerenza con le linee guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanifa’ & in conformita alle attuali evidenze
scientifiche, é consentito fare ricorso afle mascherine chirurgiche, quale dispositivo idoneo a proteggere gli
operatori sanitari).

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

Risulta pertanto di fondamentale importanza che tutti gli operatori sanitari coinvoliti 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.

Le misure generali di prevenzione e mitigazione del rischio sono fattori di protezione “chiave” sia nei contesti
sanitari sia di comunita.

Le piu efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell'ambito comunitaric che sanitario, includono;

« praticare frequentemente ligiene delle mani con acqua e sapone o, se questi non sono disponibili,
con soluzioni/ge! a base alcolica;

» evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;

= lossire o slamutire all'intemo del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato;

» indossare la mascherina chirurgica nel caso in cui si abbiano sintomi respiratori ed eseguire l'igiene
delle mani dopo avere rimosso ed eliminato la mascherina;

+ evitare conlatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in
particolare con quelle con sintomirespiratori.

Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operateri sanitari al fine di preservare sé stessi e prevenire la
trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario. Tali precauzioni includono I'utilizzo cometto dei
DPI e adeguata sensibilizzazione e addestramento alle modalitd refative al loro uso, alla vestizione,
sveslizione ed eliminazione, tenendo presente che alla luce delle attuali conoscenze, le principali modalita
di trasmissione del SARS-CoV-2 sono attraverso droplet e per contatto, ad eccezione di specifiche
procedure a rischio di generare aerosol.

| DPI devono essere considerati come una misura efficace per la protezione dell'operatore sanitano solo se
inserili allintemo di un pil ampio insieme di interventi che comprenda controlli amministrativi e progcedurali,
ambientall, organizzalivi e tecnici nel conteslo assistenziale sanitario.

1 hitps:Happs who.inVirs/itstreamhandte/10665/331215MWHO-2013-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng pdf
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In parlicolare, nell'attuale scenario epidemiclogico COVID-19 e nella prospettiva di una carenza globale di
disponibilita di DPI & importante recepire le seguenti raccomandazioni dell'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) relativamente alla necessita di ottimizzare il loro utilizzo, implementando strategie a livello di
Paese per garantime la maggiore disponibilitd possibile agli operatori maggiormente esposti al rischio di
contagio. Queste includono:

« garantire I'uso appropriato di DPI;
» assicurare la disponibilitd di DPI necessaria alla protezicne degli operatori e delle persone assistite;
= coordinare |a gestione della catena di approvvigionamento dei DPI.

Si raccomanda alle Direzioni regionali, distretiuali e aziendali di organizzare e garantire Fadeguato
approvvigionamento dei DPI e di effettuare azioni di sostegno al corretto e appropriato utilizzo dei DPI,
anche aftraverso attivita proattive quali sessioni di formazione e visite/giri per la sicurezza, e avvalendosi
delle funzioni competenti {referenti per il rischio infettivo, risk manager, SPP, ecc.). Una serie di attivita di
formazione a distanza sulla prevenzione & controllo della infezione da SARS-CoV-2 sono disponibili sulla
piattaforma EDUISS di formazione dell'tslituto Superiore di Sanita {(https:/iwww.eduiss.it).

Molto importante & fare indossare tempestivamente a tutti i pazienti che presentino sintomi respiratori acuti
una mascherina chirurgica, se tollerata. Inolire, quando le esigenze assistenziali lo consentono, nispettare
sempre nelle relazioni col paziente la distanza di almeno un metro.

Dispositivi di protezione individuale

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

« tipo di paziente: i pazienli pill contagiosi sono quelli che presentano tosse efo stamuti; se tali pazienti
indossano una mascherina chirurgica o si coprono nase e bocca con un fazzoletto la contagiosita si
riduce notevolmente;

+ tipo di contafto assistenziale: il rischio aumenta quando il contatto & rawvicinato (< 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, venlilazione non invasiva).

Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la loro carenza & opportuno che gli
operatori evitino di entrare nella stanza in cui sia ricoveralo un caso sospettofaccertato di COVID-19 se cid
non & necessario a fini assistenziali. E anche opportuno considerare di raggruppare le attivita e pianificare
le attivita 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 ¢ibo ad opera diun
operatore sanitario che deve eseguire altri atti assistenziali) rivedendo l'organizzazione del lavoro al fine di
evilare, ripetuli accessi agli stessi e conseguente vestizione e svestizione e consumo di DPI ripetuta. Incltre,
in caso di disponibilita limitata, & possibile programmare |'uso della stessa mascherina chirurgica o del
fillrante per assistenza di pazienti COVID-19 che siano raggruppati nella stessa slanza, purché la
mascherina non sia danneggiata, contaminata o umida. Alle stesse condizioni, i filtranti possono essere
ulilizzati per un tempo prolungato, fino a 4 ore al massimo.

In Tabella * sono specificati i DPI raccomandali per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 con una
declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contesto di lavoro, alla mansione e al tipe di atfivita
lavorativa in concrelo svolta.






Tabella 1. DP1 raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per contesto lavorativo e
destinatari dell'indicazione.

Contesto di lavaro

Destinatari
dell'indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPi
o misure di protezicne

Aree di degenza

Stanza di
pazienti
COVID-192

Mascherina chirurgica
Camice monouso /grembiule

Assistenza MOoNOUSO
diretta a pazienti Guanti
coviD 19 QOcchiali di protezione/occhiale a
mascherina/visiera
A FFP2 0 FFP)
Operatori sanitari . ,
Camice /grembiule monouso
(Si raccomanda riduzione | Procedure idrorepellente
al minimo del numero di che generano Guanti
operatori espost; aerosol Occhiali di protezione/occhiale a
formazione e mascherinalvisiera
addestramento specifici)
FFP2 o mascherina chirurgica se
nan disponibile
Esecuzione Camice monouso
tampone 6ro Occhiali di protezione {occhiale 2
e rinofaringeo mascherinalvisiera)
Guanti
Mascherina chirurgica

Addetti alle pulizie
(Si raccomanda
riduzione al minimo

Accesso in stanze

Camice /grembiule monouso
Guanti spessi
Occhiali di protezione

del numero di addetti dei pazienti cepbin Al crhivr: (i
esposti; formazione e COVID-18 ggt;;;_easlzr:e gﬁfgcodsl:;haﬁdl
addestramento chimiche) E
specifici
pecifici) Stivali 0 scarpe da lavorc chiuse
Mascherina chirurgica
) Camice monouso
_ . Accesso in stanze Guanti

Visitatori dei pazienti COVID-
(necessario limitare 19, qualora
l'accessop eccezicnalmente

permesso

Zin UTI l'operalore che passa da un paziente ad un altro effettuando procedure differenziate dovrebbe indossare

sempre FFP2/FFP3, per un minor consumo di dispositivi o FFP3 o Powered Air Purifyng Respirator {PAPR) o sistemi

equivalenti

3 || numero di visitatori dovrebbe essere limitato. 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 sulligiene delle mani da effettuare prima di

indossare e dopo aver imosse i DPI; questo dovrebbe essere supervisionato da un operatore sanitario
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Altre aree di

Non song necessari DPI

gli operatori sanitari

contatlo con pazient
COVID-19

transito @ trasperto Tutti gli operatori inclusi Nessune_l atlivita che Indossare mascherina chirurgica
interno dei pazienti gli operatori sanitari oompon‘: cqntatto e guanti monouso solo in caso di
{ad esemplo reparti, c;gn pazienti COVID- trasporti prolungati (tempo
corrido) superiore a 15 minuti)
Operatori sanitari
I (Si raccomanda . Velrala Interfono citofono. In
age riduzione al minimo Screening alternativa mantenere una
(in amblto del numero di esposti; preliminare che non | distanza dal paziente di almenc 1
ospedalieroper | foa5ione e comporta il contatto metro se possibile o indossare
accettazione utentl) | 540qiramento diretto mascherina chirurgica
specifici)
Mantenere una distanza
dall'operatore di almeno 1 metro
(in assenza di vetrata e interfono)
Mascherina chirurgica se tollerata
Pazienti con sintomi - dal paz:entq .
respirator Qualsiasi Isolamepto in stanza singola con
porta chiusa o adeguata
ventilazione se possibile;
altemnativamente, collocazione in
area separata sempre a distanza
di almeno 1 metro da terzi
Pazienti senza sintomi Non sono necess_ari OPI N
respiratori Qualsiasi Mantenere una distanza dagli altr
pazienti di almeno 1 metro
Laboratorio BSL di classe 3
. Tecnici di laboratorio {coltura per isolamento del virus)
Laboratorio {Si raccomanda riduzione con procedure e DPI conseguenti
di riferimento al minimo del numero di Manipolazione di
regionale operatori esposti; campioni respiratori Laboratoric BSL di classe 2
nazionale ISS formazione e (diagnostica con tecniche di
addestramento specifici) biclogia molecolare} con
procedure e DPI conseguenti
Attivita
Aree —_ ;s . amministrative che Non sono necessari DPI
amministrative Tutl gl operatori inclusi non compartano Mantenere una distanza dagli

utenti di almeno 1 melro

Nel caso in cui un caso sospetto di COVID-19 dovesse avere accesso in un Ambulatorio territoriale, si imanda
alla Sezione “Strutture sanitarie” box Triage; contattare a cura dell'operatore sanitario defl' Ambulatorio il
numero verde regionale/112, avendo cura di acquisire | nominativi ¢ i recapiti di tutto il personale e dell'utenza
presente in sala d'aftesa, sempre considerando la dislanza dal caso sospetto di COVID-19 inferiore a 1 metro,
prima che tali soggetti abbandonino la struttura.






(seque)

Contesto di lavero

Destinatari
dell'indicazione
{operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
o misure di protezione

Ambulatori ospedatieri e del territorio nel conteste di COVID-19

Operatori sanitari

Esame obiettivo di
pazienti con
sintomi respiratori

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule monouso
Guanti

Occhiali di protezionefocchiale
a mascherinalvisiera

| DPi previsti per

Esame obiettivo di l'ordinario
Operaton sanitari pazienti senza sintomi | svolgimento della
Ambulatori respiratori propria mansione con
maggiore rischio,
Pazienti con sintomi M . -
. . ascherina chirurgica se
respiraion Qualsiasi tollerata 9
Pazienli senza sintomi o
respiratori Qualsiasi Non sono necessan DPI
Mascherina chirurgica
Dopo I'attivita di visita Camic‘e / grembiule monouso
di pazienti con sintomi | Guanti spessi
. . .. | respiratori. Areare gli | Occhiali di protezione (se
Operatori addetti alle pulizie L .
P P ambler]il dopo | uscita | presente rischio di schizzi di
del pazients e prima di | materiale organico o sostanze
Un NUOYO INGresso- | -imiche) Stivali o scarpe da
lavoro chiuse
Mascherina chinurgica se
tollerata
Isotare immediatamente il
Pazienti con sinlomi . paziente in area dedlca!q 0
respiratori Qualsiasi comunque separata dagli
' altri; se tale soluzione non &
Salo d'attesa ) .
adottabile assicurare la
distanza di almeno 1 metro
dagfi altri pazienti
Pazienti sen2a sintomi Isiasi Non sono necessari DP.
respiratori Qualsiasi Distanza di almeno 1 metro
Aree Tutti gli operaton inclusi gli . R .
amministrative operator sanitari Attivith amministrative | Non sono necessari DPI







Operatori sanitari

Screening preliminare

Non sono necessari DPI
mantenuta [a distanza di aimeno|

senza contatto direttot | un metro, altimenti mascherina
chirurgica
Triage Mantenere la distanza di
Pazienti con sintomi | Qualsiasi almeno 1 metro
respiratori Mascherina chirurgica se
tollerata
Pazienti senza sintomi o
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DPI
Accesso in stanza del
. paziente senza , N
Accompagnatori prestare cure o Mascherina chirurgica
assislenza diretta
Mascherina chirurgica
Assislenza diretia a! ﬁzr:;zeségremblule
Operatori sanitari demicilio di pazienti .
COVID-19 Guanti .
Occhialt di protezione! occhiale
a mascherinalvisiera
Assistenza
a domicilio

Caso sospetio con sintomi
respiratori - paziente
COovID-19

Assistenza diretta al
domicilic di pazienti
COVID-19

Mascherina chirurgica se
tollerata dal paziente

4 Questa categoria include l'utilizzo di termometri senza contatto, termocamere e la limitazione del tempo di
osservazione & di domande, il tutto mantenendo una distanza spaziale di almenc 1 metro.
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{segue)

Contesto di lavoro

Destinatari
dell'indicazione
{operatorifpazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
o misure di protezione

Ambutlanza o mezzi di trasporto

Ambulanza o
mexzzi di trasporto

Operatori sanitari

Trasporto sospetto caso
ICOVID-19 alla struttura
sanitaria di rifeimento

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso idrorepellente
Guanti

Occhiali di protezione/
occhiale a
mascherinalvisiera

Addetti alla guida

Salo guida del mezzo con
sospetio o confermalo caso
di COVID-19 a bordo &
separazione del posto di

Mantenere la distanza di

separazione del posto di
guida da quello del paziente

: . almeno 1 metro
guida da quello del paziente .
senza circuiti di ricircolo Non sono necessari P
dell'aria tra i due
compartimenti de! mezzo
Mascherina chirurgica
) ) Camice / grembiule
Assistenza per carico e monouso idrorepellente
scarico del paziente Guanti
sospetto o confermato Occhiali di protezione/
per COVID-19 occhigle a
mascherina/visiera
Nessun conlatto diretto con
paziente sospetto per
COVID-19 ma senza Mascherina chirurgica

Paziente con sospetta
infezione da COVID-19

Trasporto alla struttura
sanitaria di rferimento

Mascherina chirurgica se
tollerata’

Addetti alle pulizie delle
autombulanze

Pulizie dopo e durante il
trasporto dei pazienti con
sospefia infezione da
COVID-19 alla struttura
sanitaria di riferimento

(Alla fine del trasporto de!
pazients, nel cas¢ in cui sia
possibile areare il mezzo,

mascherina chirurgica)

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso idrorepellente
Guanti spessi

Occhiali di protezione (se
presente rischio di schizzi
di materiale organico o
soslanze chimiche)

Stivali o scarpe da lavoro
chiuse

5 5a il paziente con sintomi non {ollera ta mascherina chirurgica e I'esame obiettivo comporta ['avvicinamento
all'apparato respiratorio del paziente, al fine di evitare successive ricerche dei contatti e possibili allontanamenti de!
personale sanitario, sarebbe raccomandabile usare almeno la mascherina chirurgica con visiera.
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Principi generali

» Oltre a utilizzare il DPI adeguato, & necessario effetivare sempre ligiene delle mani e l'igiene
respiratoria. |l DPI non riutilizzabile dopo l'uso deve essere smaltito in un contenitore per rifiuti
appropriato e deve essere effettuata l'igiene delle mani prima di indossare e dopo aver rimosso
t DPI.

» Mascherine e guanti non possono essere riutilizzati e devono essere smaltiti correttamente.

» Lamascherina deve essere comunque sostiluita immediatamente se danneggiata, contaminata
0 umida.

* In tutti gli scenari & possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso.

« Lamaschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocca e il mento. La maschera deve essere
cambiata se diviene umida, si danneggia o si sporca.
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