
PROCEDURA DI SICUREZZA 
AZIENDALE 

GESTIONE EMERGENZA AGENTE BIOLOGICO CORONAVIRUS 

L’obiettivo del presente protocollo condiviso di regolamentazione è fornire indicazioni operative finalizzate a 
incrementare, negli ambienti di lavoro non sanitari, l’efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate 
per contrastare l’epidemia di COVID-19.  

Il COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per tutta la 
popolazione. Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e seguono e 
attuano le prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell’Autorità sanitaria.  

1-INFORMAZIONE  

• L’azienda, attraverso le modalità più idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori e chiunque entri in azienda 
circa le disposizioni, consegnando e/o affiggendo all’ingresso e nei luoghi maggiormente visibili (come 
esempio servizi igienici e in altri punti all’interno della struttura), appositi depliants informativi. 

• In particolare, le informazioni riguardano  
o l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi 

influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria nonché di avvisare lo 
stesso direttore della struttura 

o la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in 
azienda e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, 
sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio 
o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti 
dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al 
proprio domicilio nonché di avvisare lo stesso direttore della struttura 

o l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro nel fare accesso in 
azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e 
tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene)  

o l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di 
qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di 
rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti  

o l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro nel fare accesso in 
azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e 
tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene)  

o l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di 



qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di 
rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti  

 

2 –FORMAZIONE 

La Regione Lazio ha istituito nel proprio sito una sezione dedicata alla formazione a distanza per gli operatori 
sanitari sulla prevenzione e controllo della infezione da SARS-CoV-2 
(http://www.regione.lazio.it/rl_sanita/?vw=contenutiDettaglio&id=374).  

Sono inoltre disponibili iniziative sulla piattaforma di formazione dell’Istituto Superiore di Sanità EDUISS 
(https://www.eduiss.it/), il Corso WHO IPC in Italiano https://openwho.org/courses/COVID- 19-PCI-IT, il Corso 
FAD COVID-19 ISS https://www.eduiss.it/course/index.php?categoryid=51, il Video Vestizione/Svestizione 
DPI https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc-video- vestizione-svestizione.  

 

3 -MODALITA’ DI INGRESSO IN AZIENDA  
• Il personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro sarà sottoposto alla misurazione della temperatura 

corporea e della saturimetria 2 volte al dì e comunque sempre prima di entrare in turno (1) con registrazione 
su apposito registro elettronico .  

• In presenza di SpO2 < 95%, a riposo in aria ambiente, l’operatore dovrà essere sottoposto a valutazione 
medica  

• Se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5° l’operatore deve essere saranno momentaneamente isolato e 
fornito di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie e saranno sottoposti a 
valutazione medica e a tampone per COVID- 19 e restare a domicilio fino alla risoluzione della 
sintomatologia. �  

• Gli operatori che risultano positivi al test per COVID- 19 possono essere reintegrati in servizio dopo la 
risoluzione dei sintomi e l’esecuzione di DUE test negativi eseguiti a distanza di 24 ore �  
Le persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota -, ma dovranno contattare nel 
più breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni.  

• Se i sintomi insorgono a casa il lavoratore non deve recarsi sul posto di lavoro e deve darne immediata 
comunicazione al responsabile della struttura .Il datore di lavoro della struttura dovrà inoltre mandare 
apposita segnalazione (questionario compilato e presente in allegato alla procedura, ai seguenti indirizzi: 
danilea.migliorati@asl.vt.it  - giuseppe.geravasi@asl.vt.it ) 

• Il datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in azienda, della 
preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi al 
COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS (2)  

• Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e i)  
 



1 La rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, deve avvenire ai sensi della disciplina privacy 

vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e non registrare il dato acquisto. È possibile identificare l’interessato e registrare il superamento della 

soglia di temperatura solo qualora sia necessario a documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso ai locali aziendali; 2) fornire l’informativa sul trattamento 

dei dati personali. Si ricorda che l’informativa può omettere le informazioni di cui l’interessato è già in possesso e può essere fornita anche oralmente. Quanto ai 

contenuti dell’informativa, con riferimento alla finalità del trattamento potrà essere indicata la prevenzione dal contagio da COVID-19 e con riferimento alla base 

giuridica può essere indicata l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 e con 

riferimento alla durata dell’eventuale conservazione dei dati si può far riferimento al termine dello stato d’emergenza; 3) definire le misure di sicurezza e 

organizzative adeguate a proteggere i dati. In particolare, sotto il profilo organizzativo, occorre individuare i soggetti preposti al trattamento e fornire loro le 

istruzioni necessarie. A tal fine, si ricorda che i dati possono essere trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 e non devono 

essere diffusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della 

filiera degli eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-19); 4) in caso di isolamento momentaneo dovuto al superamento della soga di 

temperatura, assicurare modalità tali da garantire la riservatezza e la dignità del lavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel caso in cui il 

lavoratore comunichi all’ufficio responsabile del personale di aver avuto, al di fuori del contesto aziendale, contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 e nel 

caso di allontanamento del lavoratore che durante l’attività lavorativa sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria e dei suoi colleghi (v. infra).  

2Qualora si richieda il rilascio di una dichiarazione attestante la non provenienza dalle zone a rischio epidemiologico e l’assenza di contatti, negli ultimi 14 giorni, 

con soggetti risultati positivi al COVID-19, si ricorda di prestare attenzione alla disciplina sul trattamento dei dati personali, poiché l’acquisizione della 

dichiarazione costituisce un trattamento dati. A tal fine, si applicano le indicazioni di cui alla precedente nota n. 1 e, nello specifico, si suggerisce di raccogliere solo 

i dati necessari, adeguati e pertinenti rispetto alla prevenzione del contagio da COVID-19. Ad esempio, se si richiede una dichiarazione sui contatti con persone 

risultate positive al COVID- 19, occorre astenersi dal richiedere informazioni aggiuntive in merito alla persona risultata positiva. Oppure, se si richiede una 

dichiarazione sulla provenienza da zone a rischio epidemiologico, è necessario astenersi dal richiedere informazioni aggiuntive in merito alle specificità dei luoghi.  

 

4-MODALITA’ DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI / VISITATORI / 
RESIDENTI 

• Per l’accesso di fornitori/medici/addetti a terapie esterni, servizi mortuari necessari sono individuate 
procedure di ingresso, transito e uscita, mediante modalità, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di 
ridurre le occasioni di contatto con il personale/ospiti della struttura (anch’essi saranno sottoposti a verifica 
di assenza di sintomi influenzali, come misurazione della temperatura corporea, e compilazione di apposito 
questionario); nel caso si necessario l’ingresso questi potranno accedere solamente dopo aver indossato 
guanti e mascherine chirurgiche. 

• In caso di decesso di caso sospetto e/o accertato deve essere seguita la prassi definita dalla Regione Lazio 
U0238270 del 23/03/2020:  

o Riduzione del periodo di osservazione mediante accertamento strumentale della realtà di morte 
o Terminato il periodo di osservazione deporre il cadavere nella cassa con gli indumenti di cui è 

rivestito ed avvolto in un lenzuolo imbevuto di soluzione disinfettante (art. 18 DPR 285/90); 
o Informare i congiunti dell’importanza delle corrette procedure di lavaggio delle mani e della 

necessità di evitare espressioni di affetto nei confronti del defunto (è vietato toccare la salma); 
o Ridurre al minimo il numero di persone presenti contemporaneamente nell’area in cui la salma è 

allocata mantenendo la distanza di sicurezza interpersonale di almeno 1 metro ed arieggiamento 
periodico dell’area, e non più di 2 persone 

• Se possibile, i fornitori devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non è consentito l’accesso alla struttura 
per nessun motivo. Per le necessarie attività di approntamento delle attività di carico e scarico, il 



trasportatore dovrà attenersi alla rigorosa distanza di un metro. 
• A seguito del DPCM n. 9 marzo 2020 è stato posto divieto di accesso alla struttura da parte dei familiari e 

conoscenti degli ospiti; tuttavia qualora per casi eccezionali (situazione di fine vita di un ospite) potrà essere 
consentito l’accesso alla struttura, solamente previa verifica dell’assenza di sintomi influenzali mediante 
questionario da compilare e misurazione della temperatura). In tal caso l’accesso sarà regolato evitando di 
avere situazioni di sovraffollamento (solamente i parenti più stretti e non più di due persone); nel caso ci si 
trovi davanti a sintomi influenzali (febbre, patologie respiratorie come raffreddore o tosse), l’ingresso alla 
struttura non sarà consentito in nessun modo  

• Qualora l’operatore della struttura rilevi la presenza di febbre dovrà essere segnalata tale situazione 
all’autorità sanitaria ai seguenti indirizzi: danilea.migliorati@asl.vt.it  - giuseppe.geravasi@asl.vt.it  

• Qualora debba essere effettuato l’accesso di nuovi residenti/ospiti nella struttura o riammissione a seguito di 
ricovero temporaneo presso altre strutture diagnostiche o di Pronto Soccorso, gli operatori procederanno alla 
rilevazione della temperatura e presenza di sintomi influenzali (raffreddore/tosse),  

 

5-PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA  

• L’azienda assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali, degli ambienti, delle 
postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago, nel caso delle stanze degli ospiti deve essere assicurata 
una sanificazione frequente (almeno due volte al giorno): acqua e detergenti �seguita da disinfezione con 
ipoclorito di sodio allo 0,5% (equivalente a 5000 ppm) per la disinfezione di superfici toccate 
frequentemente e bagni, e allo 0,1% (equivalente a 1000 ppm) per le altre superfici, facendo particolare 
attenzione alle aree comuni e all’areazione frequente dei locali � 

• I dispositivi di cura e le attrezzature riutilizzabili (come ad esempio termometri, stetoscopi ecc.), devono 
essere disinfettati con alcol etilico al 70% 
 

In stanze, uffici, mezzi di trasporto, altri ambienti dove abbiano soggiornato casi confermati di COVID-19 prima 
di essere stati ospedalizzati verranno applicate le misure di pulizia di seguito riportate. 

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree potenzialmente 
contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e detergenti comuni prima di 
essere nuovamente utilizzati. 

Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono 
essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.  
(I prodotti a base di cloro (ipoclorito di sodio) vengono venduti come candeggina (varechina) a una 
concentrazione variabile. Se il contenuto di cloro è al 5%, la soluzione allo 0,5% corrisponde a un litro di 
candeggina e 9 litri di acqua. Se è al 10% corrisponde a un litro di candeggina e 18 litri di acqua) 

  



Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti.  

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI (filtrante respiratorio FFP2 o 
FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche lunghe, e seguire le misure 
indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione). 

Dopo l’uso, i DPI monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto.  

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte e 
finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari, macchine/attrezzature (quadri comandi)  

La biancheria da letto, le tende e altri materiali di tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di lavaggio con acqua 
calda a 90°C e detergente. Qualora non sia possibile il lavaggio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare 
il ciclo di lavaggio con candeggina o prodotti a base di ipoclorito di sodio).  

In presenza di casi positivi nella struttura, i rifiuti devono: 

• essere considerati come rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo per RSA, 
• chiusi in doppio imballaggio e conferiti come indifferenziata, pur se separata dall’indifferenziata comune 

della struttura 

 

6-PRECAUZIONI IGIENICHE  

• obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare 
per le mani (prima del contatto con l’ospite-prima di una manovra asettica-dopo l’esposizione a un 
liquido biologico-dopo il contatto con l’ospite-dopo il contatto con ciò che sta attorno all’ospite-
PRIMA di indossare i DPI-DOPO aver rimosso i DPI) 

• Evitare di toccarsi occhi, naso o bocca con guanti contaminati o con le mani nude �  
• Indossare i DPI �  
• Pulizia adeguata delle attrezzature, disinfezione, e sterilizzazione �  
• l’azienda mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani  
• è raccomandata la frequente pulizia delle mani con acqua e sapone  

Altre raccomandazioni: 

• Le attrezzature dovrebbero essere ove possibile monouso, o altrimenti dedicate al paziente e disinfettate tra 
un utilizzo e l’altro  

• La pulizia di routine dell’ambiente è fondamentale e può essere attuata, indossando adeguati DPI secondo le 
modalità correnti e previste per i pazienti in isolamento da contatto: almeno una volta al giorno e alla 
dimissione, con particolare riguardo alle zone/attrezzature/suppellettili a maggior contatto da parte del 



paziente e degli operatori  
• Limitare il numero di operatori sanitari e non che entrano in contatto con il paziente; �  
• Aumentare il livello di pulizia ambientale: evitare di contaminare le superfici non a diretto contatto con il 

paziente ad esempio, maniglie delle porte, interruttori della luce e telefoni cellulari  
• Il paziente deve restare in camera: se è necessario il trasporto, fargli indossare la mascherina chirurgica, 

camice, guanti e utilizzare vie preferenziali predefinite al fine di minimizzare l’esposizione dello staff, di 
altri pazienti e, laddove autorizzati, dei visitatori.  

 
7-DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE  

• l’adozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel presente Protocollo di 
Regolamentazione è fondamentale e, vista l’attuale situazione di emergenza, è evidentemente legata alla 
disponibilità in commercio. Per questi motivi:  

o le mascherine dovranno essere utilizzate in conformità a quanto previsto dalle indicazioni 
dell’Organizzazione mondiale della sanità.  

o data la situazione di emergenza, in caso di difficoltà di approvvigionamento e alla sola finalità 
di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui tipologia 
corrisponda alle indicazioni dall’autorità sanitaria  

o è favorita la preparazione da parte dell’azienda del liquido detergente secondo le indicazioni 
dell’OMS (https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf)  

• qualora il personale debba assistere residente positivo a covid-19 o probabili/confermati, si dovrà 
operare rispettando rigorosamente le precauzioni da contatto indossando i rispettivi DPI (camici 
monouso, guanti, mascherina chirurgica, FFP2 o FFP3� visiera/occhiali di protezione); se non è 
necessario il contatto diretto con la persona è sufficiente mantenere la distanza di sicurezza (1 metro), 
indossare la mascherina chirurgica ed evitare di toccare le superfici nella stanza della persona assistita 

 
Si richiama l’attenzione sulla necessità di assicurare la formazione del personale sanitario sulle corrette 
metodologie per indossare e rimuovere i DPI. 

  



 
8. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, BAGNI) 

• l’accesso agli spazi comuni, comprese le mense aziendali, la cucina e gli spogliatoi è contingentato, 
con la previsione di una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto di sosta all’interno di 
tali spazi e con il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano.  

• occorre provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per lasciare 
nella disponibilità dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e garantire loro 
idonee condizioni igieniche sanitarie.  

• occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dei locali 
mensa nonché dei servizi igienici per i dipendenti  

 
9 - GESTIONE DI UNA PERSONA AFFETTA DA COVID-19, SOSPETTI O 
PROBABILI/CONFERMATI  

Le presenti indicazioni sono fornite nell’ipotesi in cui durante lo svolgimento della regolare attività sia 
riscontrato un caso sospetto all’interno della struttura, condizione che difficilmente si potrà verificare per via di 
tutte le misure di prevenzione adottate e verifica preliminare degli ingressi.  

In caso di identificazione di una condizione di rischio (sia tra i residenti e tra personale che lavora nella 
struttura), tali soggetti dovranno essere considerati analoghi ai casi di COVID-19 adottando le procedure 
riportate di seguito.  
Sorveglianza attiva: è obbligatorio mettere in atto un sistema di screening per chiunque entri e/o risieda nella 
struttura in modo tale da consentire l'identificazione immediata di persone che presentino sintomi simil-
influenzali (tosse secca, dolori muscolari diffusi, mal di testa, rinorrea, mal di gola, congiuntivite, diarrea, 
vomito) e/o febbre (con misurazione della temperatura corporea 2 volte al dì). La sorveglianza attiva è 
finalizzata all'identificazione immediata di persone che presentino sintomi sospetti per COVID-19 da sottoporre 
a esecuzione del tampone nasofaringeo e relative procedure di quarantena stabilite dalle autorità sanitarie locali. 
Inoltre, dovrebbe essere effettuata immediatamente la sanificazione accurata degli ambienti dove il residente 
soggiornava, ed è stato esaminato. 

Il personale sanitario in contatto con un caso sospetto o confermato di COVID-19 deve indossare DPI adeguati, 
consistenti in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano aerosol), 
protezione facciale, camice impermeabile a maniche lunghe, guanti. 

È fondamentale che la Direzione della struttura effettui un’adeguata programmazione dell’approvvigionamento, 
in quantità e qualità, dei dispositivi di protezione individuale e di altri prodotti e dispositivi necessari per la 
prevenzione e controllo della trasmissione del virus SARS COV-2. In particolare, devono essere effettuate stime 
adeguate circa le quantità necessarie di mascherine chirurgiche, FFP, guanti, camici monouso, protezioni oculari, 
disinfettanti e soluzione idroalcolica.  



I pazienti ammessi o riammessi nella struttura dovranno essere valutati per la presenza di febbre e segni e 
sintomi di infezione respiratoria acuta o di insufficienza respiratoria e altri fattori di rischio anamnestico (ad 
esempio contatto con casi di COVID- 19);  

I residenti ammessi o riammessi nella struttura dovranno essere posti in isolamento precauzionale per 14 giorni e 
sottoposti a sorveglianza attiva con esecuzione di tampone in caso di comparsa dei sintomi  

Qualora il nuovo ospite presenti condizioni che non consentono l’isolamento precauzionale, dovrà essere 
effettuato da parte della ASL competente territorialmente il tampone naso- faringeo per la ricerca di SARS-CoV-
2 

Sulla base della valutazione medica e dell’attuale situazione epidemiologica locale, in caso di conferma 
diagnostica il paziente deve essere trasferito in ambiente ospedaliero o in altra struttura adeguata all’isolamento 
per ulteriore valutazione clinica e le cure necessarie. Se il paziente presenta condizioni di stabilità può restare in 
isolamento presso la struttura e solo nel caso che le condizioni non lo consentano, trasferito in una struttura 
adeguata per le necessità cliniche.� �  

I trasferimenti vanno concordati con il coordinamento regionale di bed management (Ordinanza Z00009 
17/03/2020), se il paziente presenta una condizione acuta grave non gestibile in loco, il �  ricovero ospedaliero 
va effettuato tramite servizio ARES 118 che deve essere informato preventivamente sul livello di esposizione del 
paziente. 

Per tutti i residenti nella struttura che sulla base dell’indagine epidemiologica vengono identificati come contatto 
stretto di caso probabile o confermato deve essere iniziato un periodo di osservazione in coorte e devono essere 
implementate le seguenti misure di controllo: 

•  Personale (medico, infermieristico ed ausiliario) dedicato; �  
•  Stanza dedicata con bagno e con area filtro di accesso; �  
•  Utilizzo delle misure droplet + contatto ogni qualvolta che si approcciano i pazienti; �  
•  Utilizzo di misure respiratorie + contatto ogni qualvolta si eseguono manovre sulle vie � respiratorie (incluso 

esecuzione di tamponi naso- faringei); �  
• Se tollerata il paziente indossa mascherina chirurgica quando a contatto con operatori � sanitari; �  
• Applicazione stretta dell’igiene delle mani alla fine di ogni contatto con il paziente ed � all’inizio ed alla fine 

di ogni turno; �  
• Uso preferenziale di dispositivi medici e non mono- uso; �  
• Predisposizione di dispositivi medici non a perdere dedicati (ad esempio termometro e � stetoscopio);  
• In caso non fosse possibile dedicare strumenti individualmente è necessario sanificare lo �strumento prima e 

dopo ogni utilizzo; �  
• Divieto di accesso ai visitatori. �  



Il periodo di applicazione delle misure dura 14 giorni dall’ultimo contatto con un caso confermato di COVID-
19. �  

Se i soggetti casi probabili/confermati di COVID-19 sono ospitati nella struttura residenziale, è fondamentale 
isolare sia il residente affetto da COVID-19 che altri eventuali residenti divenuti contatti, seguendo tutte le altre 
precauzioni raccomandate. In sintesi, dovranno essere messe in atto tempestivamente le seguenti procedure:  

• fare indossare al paziente una mascherina chirurgica, se tollerata; � 
• isolare il caso in stanza singola; in caso di molteplici pazienti COVID-19, questi possono essere isolati 

insieme nella stessa stanza (cohorting); � 
• quando è necessaria assistenza diretta al paziente, applicare rigorosamente le precauzioni da contatto e 

droplets nell’assistenza di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti, mascherina chirurgica, 
occhiali di protezione/visiera, grembiule/camice monouso; se invece non è necessario contatto diretto, 
indossare la mascherina chirurgica, mantenersi alla distanza di almeno 1 metro ed evitare di toccare le 
superfici nella stanza del paziente; � 

• praticare frequentemente l’igiene delle mani con soluzione idro-alcolica oppure con acqua e sapone; � 
• nell’impossibilità di isolamento in stanza singola o cohorting di pazienti con COVID-19, fare indossare una 

mascherina chirurgica all’altro ospite eventualmente in stanza, se tollerata; � 
• effettuare frequentemente (due volte al giorno) la sanificazione della stanza del paziente; � 
• disinfettare con alcol etilico al 70% i dispositivi di cura o attrezzature riutilizzabili (ad esempio, i termometri 

e gli stetoscopi) tra un residente e l’altro; � 
• avvertire il medico di medicina generale/di struttura o di Continuità Assistenziale (ex Guardia Medica). � 

Fare sempre indossare una mascherina chirurgica al caso sospetto/probabile/confermato COVID-19 durante 
l’assistenza diretta da parte dell’operatore  

 
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. � 

Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la loro carenza è opportuno che gli operatori 
evitino di entrare nella stanza in cui sia presente un caso sospetto/accertato di COVID-19, se ciò non è 
necessario a fini assistenziali. È anche opportuno 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 che 



deve eseguire altri atti assistenziali) rivedendo l’organizzazione del lavoro al fine di evitare, ripetuti accessi agli 
stessi e conseguente vestizione e svestizione e consumo di DPI ripetuta. Inoltre, in caso di disponibilità limitata, 
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. � 

L’operatore quando operano nella stanza di degenza devono indossare i seguenti DPI: 

• Mascherina chirurgica con il più alto grado di filtrazione (riservare i filtranti respiratori FFP2/FFP3 a 
manovre che inducono tosse o espettorato che possono generare aereosol delle secrezioni del paziente); � 

• Occhiali protettivi o visiera;� 
• Camice idrorepellente a maniche lunghe;  
• Guanti monouso in nitrile o vinile;� 
• Copricapo � 

 

Durante le attività a contatto ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti) come ad esempio le cure 
igieniche, l’aiuto nell’alimentazione va indossato sopra la divisa il camice idrorepellente a maniche lunghe che 
andrà sostituito se imbrattato o bagnato. � 

Si richiama l’attenzione sulla necessità di assicurare la formazione del personale sanitario sulle corrette 
metodologie per indossare e rimuovere i DPI 

Vestizione: nell’antistanza/zona filtro:  

• Togliere ogni monile e oggetto personale. PRATICARE L’IGIENE DELLE MANI con acqua e sapone o 
soluzione alcolica; � 

• Controllare l’integrità dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri; � 
• Indossare un primo paio di guanti; � 
• Indossare sopra la divisa il camice monouso; � 
• Indossare idoneo filtrante facciale ; � 
• Indossare gli occhiali di protezione; � 
• indossare secondo paio di guanti.  



Svestizione: nell’antistanza/zona filtro: Regole comportamentali 

•  evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute; � 
•  i DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore nell’area di svestizione; � 
•  decontaminare i DPI riutilizzabili; � 
•  rispettare la sequenza indicata:  
• Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore; � 
• Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore; � 
• Rimuovere gli occhiali e sanificarli; � 
• Rimuovere la maschera mascherina chirurgica maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel 

contenitore; � 
• Rimuovere il secondo paio di guanti; � 
• Praticare l’igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone. � 

 

Le procedure di pulizia di ambienti sanitari in presenza di caso confermato di Covid-19, secondo quanto 
suggerito dall’OMS sono procedure efficaci e sufficienti una “pulizia accurata delle superfici ambientali con 
acqua e detergente seguita dall’applicazione di disinfettanti comunemente usati a livello ospedaliero (come 
l'ipoclorito di sodio)”. 

La stanza di isolamento dovrà essere sanificata almeno una volta al giorno, al più presto in caso di spandimenti 
evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del paziente, da personale con protezione 
DPI. Una cadenza superiore è suggerita per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di contatto da 
parte del paziente e per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parte degli operatori.  

Per la decontaminazione ambientale è necessario utilizzare attrezzature dedicate o monouso. Le attrezzature 
riutilizzabili devono essere decontaminate dopo l'uso con un disinfettante a base di cloro. I carrelli di pulizia 
comuni non devono entrare nella stanza.� 

Il personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per l’assistenza ai pazienti e 
seguire le misure indicate per la vestizione e la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI). �In presenza del 
paziente questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica, compatibilmente con le condizioni 
cliniche, nel periodo necessario alla sanificazione 

  



10 -INDICAZIONI RELATIVE ALL’INSORGENZA DI UN CLUSTER 
INFETTIVO  

A seguito dell’insorgenza di un focolaio infettivo COVID- 19 all’interno di una Struttura vengono poste in 
essere le seguenti azioni:  

1- La Direzione della struttura comunica immediatamente alla ASL territorialmente competente il sospetto 
di un focolaio; � 

2- Il SISP e il Distretto territorialmente competenti vengono attivati per la valutazione della struttura e dei 
pazienti/ospiti e l’indagine epidemiologica; �  

3- In caso di necessità la ASL chiede all’Unità di Crisi l’intervento dell’USCAR; �  
4- Nelle strutture sanitarie e sociosanitarie dotate di Direzione Sanitaria, quest’ultima è responsabile della 

gestione del contenimento dell’infezione e adotta gli interventi per il � contenimento del cluster prescritti 
dal SISP in raccordo con il SeReSMI; �  

5- La ASL trasmette le risultanze documentali acquisite (sia preliminari che conclusive) alla � Direzione 
Salute ed Integrazione Sosciosanitaria e al SeReSMI; �  

6- La Direzione Salute può attivare il Gruppo di Audit Regionale per cluster di comunità da SARS-  � CoV-
2 come da determinazione G04318 del 15 aprile 2020. �  

A seguito dell’intervento possono verificarsi le seguenti condizioni:  

1. Gestione di singoli casi confermati COVID-19 caratterizzati da:  

• deterioramento clinico e instabilità clinica: �attivazione dell’ARES 118 per l’invio in ospedale con 
scheda clinica/farmaci e comunicazione �al PS individuato dell’arrivo del paziente/ospite; � 

• pauci o asintomatici: � valutazione della possibilità di mantenere in isolamento all’interno della stessa 
struttura o � necessità di trasferimento in strutture dedicate con livelli di assistenza h24; �  

 

2. Gestione di un elevato numero di casi confermati COVID- 19:  
a) Nel caso in cui non sia presente una organizzazione in moduli, separabile per aree e percorsi �COVID-19 

e non-COVID-19, la destinazione funzionale della struttura (COVID-19/non-covid- 19) e il trasferimento 
della coorte dei pazienti/ospiti devono essere valutati in relazione alla proporzione di casi confermati sul 
totale di ospiti/pazienti; � 

b) Nelle strutture in grado di garantire aree e percorsi separati COVID- 19 e non- COVID- 19, deve essere 
riorganizzata l’assistenza per tipologia di pazienti; �  

c) Le strutture non in grado di mantenere attiva la capacità di assistenza possono essere prese in carico dalla 
ASL territorialmente competente. �  
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