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OGGETTOD: Racepimento Ordinanza n. 1 del 24022020 avente per ogeetto “Misure organizzative volte al
contenimento & gestione delfemergenza epidemiclogica derivante da COVID-19"

I Respansabile della UGSD “Programmazione, Progettazione, Valutazione Strategica e Gestiona dalla
Performance”

a seguito di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, rappresenta che ricorrono |
presuppost] giuridico-amministrativi finalizzatl allsdozione del presente provvedimento, ai sensi dell'srt, 2
della Legze n. 2411550 e s.m.IL

PREMESSO CHE:

- - 131 dicembre 2019, le autorita sanitarie cinesi hanno notificato un focolalo di casi di polmonite ad
l:" : erielogia non nota nella citts di Wuhan [Provinda dell” Hubei, Cina):

il 9 gennala 2020, il China COC ha identificato un nuovo coronavirus {2019-nCoV) come causa
eziologica di queste patologie ed ha confermato |a trasmissione inter-umana del virus;
VISTO CHE:

- IAD, 5an Plg, per far fronte a tale situazione emergenziale, con Deliberazione n® 56 del 31012020
ha attivato una specifica unita di crisi:

= IA.0. 5an Pig, con Deliberazione n® 62 del 04022020 ha approvato il documents “PIAND AZIENDALE
FER LA GESTIONE DEI CASI DI INFLUENZA DA NUOVO CORONAROVIRUS (nCoV) AFFERENTI ALLA.O.
SAN PIO DI BENEVENTO™



con MNota Prot. 20200080153 del 0022020, la Reglone Campania ha emanato un specifico

protocolio di identificaziona/gestione dei casi spspetti & accertati di infezione da Coronavirus (2019-
nCoW);

- con pec del 25022020 —ore 9:25, |a Regione Campania ha trasmesso 'Ordinanza n, 1 del 24022020
avente per oggetto "Misure organizzative vaolte al contenimento e gestione delfemergenza
epidemiologica derivante da COVID-197;

RITEMUTO CHE:

- sia necessario implementare be misure organizzative contenute nell'Ordinanza di cul all'oggetto della
presente delibera; d

ACCERTATE

le condizioni di ammissibilith e sussistenza di twtti i presupposti giuridico-amministrativi rilevanti per
Fadozione dell'atio che si propone, in base al documenti detenuti e conservati dalla Struttura proponente;

ATTESTATA

|a legittimita della presente proposta e la regolarita giuridico-amministrativa del procedimenta che ne & alla
base, a seguito dellistruttoria effertuata dalla UDSD “Programmazione, Progettazione, Valutazrione
Strategica e Gestione defla Performance”, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabifits:

PROPONE

o i recepire 'Ordinanza n. 1 del 2402/2020 avente per oggetto "Misure organizzative volte al
contenimento e gestione dell'mmergenza epidemiologica derivante da COVID-19, in allegato
1 deila presente Delibera dl cul & parte integrante:

o di stabilire che, in aggiormamentn di quanto sinora previsto e sing a nuove indicazioni,

fhzienda adotterd, per quanto di propria competeneza, tutte ke misure contemplate nella
sovra citata Ordinanza;

3

di prescrivere che, per maggiore celeritd dato lo stato di emergenza, ulterioni eventuali
aggiomamenti saranno recepiti e diffusi non note circolar della Direzione Strategica;

o di trasmetters copia del presents atto al Collegio Sindacale e, via mail aziendale, a tutti i
componenti della UCR per gli adempimenti di propria specifica competenza;

o di dare atto che il provwedimanto conseguente alla proposta de qua & Immediatamente
esacutig; v

o di specificare che la presente defiberazione & soggetta a pubblicazione integrale ai sensi
della viganti normative in tema di rlservatierza:



o di disporre la pubblicazione dell"atto sul sito aziendale nella sezione "Albo Pretoric” per la
durata di giomi guindici {15},

IL RESPONSABILE
UosD “Programmazione, Progettazlons, Valutazlons Strategica e Gestione della Perfformance™

Dott. Federica D'Agosting

ffzrfﬁwgccﬁoﬂm

Wista la su estesa proposta di deliberazione, si esprima parers favorevale,

IL DIRETTORE ARMINISTRATIVO

[ott. O renzanao




IL DIRETTORE GENERALE
Dott, Mario Nicola Vittario Farrante
nominato con 0,G.A.C. n. 357 del 06,08.2019
immesso nelle funzioni con DPGAC n. 111 del 08.08.2019
immesso in servizio con ln Delibera n., 442 dal 04.08.2019

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Responsabile della WOSD
"Programmazione, Progsttazione, Valutazione Strategica & Gestlone della Performance”;
Visto [l parere favorevole reso sulla stessa dal Diretlore Sanitario;

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui sl intendonc integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e per 'effetio:

L]

di recepire 'Ordinanza n. 1 del 24022020 avente per oggetto “Misure organizzative valte al
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica derivante da COVID-19%, in allegato
1 della presente Delibera di cui & parte integrante:

di stabilire che, in aggiornamento di quanto sinora previste e sino a nuove Indicagioni,
Fazienda adottera, per quanto di propria competenza, tutte Te misure contemplate nella

" sowra citata Ordinanza; ¥

di prescrivere che, per maggiore celerith dato bo stato di emergenza, ulterion eventuali
aggiornamenti saranno recepiti e diffusi non note drcolar] della Direrione Strategica:

di trasmetters copla del presente atto al Collegio Sindacale e, via mail aziendale, a tutt |
componenti della UCR per gil adempimenti di propria specifica competenza;

di dare atto che il provwedimento conseguente alla proposta de qua & immediatament

esacutivo; L

di specificare che la presente deliberazione & soggetta a pubblicazions integrale ai sensi
delle vigenti normative in tema di riservatezza:

di disporre la pubblicazione deil'atto sul sito aziendale nella sezione "Albo Pretorie” per fa
durata di glomi quindici | 15).

ol nerale

Datt. Marfo Vitterio Ferranta
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Ordinanza n. 1 dal 24.02.2020 - Misura arganizzativa valte al comtenimeants & gastions
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Opgelo ; Omrdinanzan. 1 del 24.02:2020 - Mizus ciganizzstive volte al confaniments @ gastions dellfemamgenza
apitaimialogica derfvants da COVID-18.

Sl RIMETTE L'ORDIMANZA M.1/2020 DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIOMALE RELATIVA ALLE
MISURE ORGANIZZATIVE PER IL CONTENIMENTD E LA GESTIONE DELL'EMERBENZA
EFIDEMICLOGICA DERIVANTE DA COVID-18, CON INVITO A DIFFONDERLA A TUTTE LE
ARTICOLAZIONI AZIENDALI E PER DEBITA INFORMAZIONE ALLE ORGANIZZAZION |SINDACALL

Giunta Reglonsie della Campania

Direrione Generaie par fa Tufela dels Sslute
ed § Cooninamanto del Sistema Sanlana Regionale .

REGIONE CAMPANIA

Allsgatali)
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Gitinta Reglonale della Campania

N

li Prasidanta

Ordinenzan,_ | del 24 fiebbraio 2020

Oggetto: Misure arganizzative volte al contenimento ¢ gestions dell'emergenza apidemlologica

derivante da COVID-19,

VISTT

1l Decreto Legge n. 6 del 23 febbraio 2020, recante *Misure urgenti in materia di conteniniento
" & gestione dell'emergenza epideminlogies da COVID-19"

il DPCM dal 23 febbrain 2020 recants Disposiziont stuative del citain decreto-legge 23
febbraip 2020, n. 6

I Clrcolare del Minfstern della Salute n. 5443 del 22 febbrain 2020, avente per oggeito:
“COVID-2019. Nuove Indicaxioni & chinrimenti™

I"Ordingza. del Ministero della Salute del 21 febbraio 2020, recente “Ulterior] - mlsurs
profilattiche sontro Ja diffusione della malattia infettiva COVID-19"

RILEVATO chie

si stanno registrando, negli ultimi glomi, consistenti fMussi di rientro di conterranei provenienti
dalle areee regioni ove i sono verificatl asi di COVID-19;
allo stato attuals, non sono stati registrat] cas accertet] di COVID-19 neli*ambita del tarritori

RAVVISATO che.

in, ragione della diffusivitd del vins, occors adottare ogni Ilil:lum-mimm volia a contenere {|
fischin di contogio della popolazione,  prevedendo misure o corsters preventiva e
procanricnale;

tall misury preventive o precauzionali debbano rdguardare, in primo [uogo, 'osservanza delle
preserizioni formulsts dalla Presidenza del Consiglin e dal competents Ministero della Salute
con gli att richiamati in premessa;




Giunta Reglonale della Campania

Il Prasidanta

CONSIDERATO ¢he

- oceorre, altresi, approvare Linee Guida opérative ralathve alla presa in carleo e af pereors da
agottarsi per In gestions dei casi sdspeltl o scceriati, nell'oltica dell’efficienzi. dell*ezione di
contrasto alla diffusione daf fenomeno;

- i rende negessario anche formulare indirize alle soclett & trasportn regipnale « alle istituzioni
scolastiche del territordo, al fne dell*adozione df opni misura idones & ddurre i rfischi di
contagia, senza nocumento all*espletamento dei servizi pubblici di competesnea:

YISTO

= |"wrt. 32 del Legge 23 dicembre 1978, n, B33 che attribuisce al Presidents della Giunta
Regiomale il potere di emanare ordiranze in mateda di [giene ¢ sanith pubblice, con efficacin
estesa all'intern territorio regionale;

- Darticolo 2 de] DPCM del 23 fibbraio 2020, ehe prescrive che *In attuasione dell'art, 3, conimg
Iy del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, e per le finalltd df cui ol medestmo arvicol, gli
individl che dal 1° febbrafe 2020 somo tramsitotl ed Bawng sostato mel contunt di cub
ail'allegato 1 al preserite deerdto sono obbligadi a eominicare fae  efrcostmza  al
Dipartivento di preventione delluzionds  sanitaria :'nmp.zrfmﬂ ‘per ferviforio, af fini
dell'dozions, da patté dellmoriia sanitaria compelente, di ogni misurg necessaria, il
mmprmﬂupmﬂmmmudmmrﬂﬂre ﬁaﬁvﬂarm:anmglfmamfud"

RITENUTO che sussistono le condiziont di estrama necessity o UFEENFS n:u'nn richicdono I"adozione di
mendll:l‘lll'l'.rtl immediati o tutelx dell Tgiene e Sanitd pubblica;

ORDINA

1. ai Direttori Generali defle Axiende sanitarie defla regione Campania la compiuta csservanza
& ipplicazions delle dispostziont df cui alla ciroolare del Mintstero della Salute numero 5443 del
22 febbrafo 2020, allegata sub A) al presente provvedimento per formame parte integrants &
sostonziale

1. ni Direttori Generali delle Azlendn sanitarie delia fegione Campania la compluta osservanza
e applicezone delle Linee Guida opemtive per Mdedtificarione/gestione dei éisi sospetti @
acceriati di inferone da Coronavinus (2019-nCaV) allegate sub B) al presents provvedimento; -



. ¥

Giunta Regionole della Campanin

ll Presidenta

ai Direttor]l Generali delle Axiende sanitarie deila regions Cempanla di ridurre il numers di
secompagnatoet efo di visitstord sin per § pazienti deaverstl che per utent] smbulstoriall @ di PS,
unche adottando soluzioni organizestive per scaglionare oli accessi, evilando gli affbllamenti e
potsnzinndo 13 sorveslianza agli ingressi e varchi dells sirtigne

# tutti gli individui che, negli ultimi 14 giornl, abbiano fatto ingresso in regione Campania
dalle ares oggetto di provvedimenti restrittivi da parte delle Autorith senltacle delle regioni di
pertinenzs, dalle aree della Cina Interessate dell’epidemin ovvero dalle altre ares ds] manda di
conclamatn contegio, di comunicare wle circostanze &l Dipartiments di prevenzions
dell’ Azienda sanftaria territorialments competente;

al Sindwei della regione ai quali pervengans informazioni relative all'in gresso negli ultimi 14
giomi in reglone Campania di cittadini dalle aree oggetto di peovvedimenti restrittivi da pare
delle Awutoritd gunitarie delle regioni di pertinenzs, dalle aree delln Cina Interessate
dzll'epldemia ovvaro dalle altre arée del mondo di conelumats contagle, di comiunicars tale
circostanza al Dipartimenta di prevenzione dell’Aziends sanitaria tertinriaiments compeiente
con segmulezioni anche nominative al fine di consentire Pimmedist altivazicne di oeni misurm
sanitaria ncoessarfa per |‘accertarmentn dell*¢ventuale contagio e di eviters = {mimotivate
interruziont di servizi pubblici; :
all*Autorith Sanitaria territorfalmente compelente, che abbiz ecquisito la comunicazions i
coi &l puiti 4 ¢ 5, di provvedere | all’adozione della misura deila permanenzi domiciliars
fiduciati con sorveglinzs Ettiva, ovvero, In presenzs. di condizioni ocstative, & misure
altemitive di efficacia equivalente;

RACCOMANDA

- ui Sindsef della regione che abbiano sdomtato provvedimenti, ai sefisi dell'art.50 o 54
TUEL di comunicarlo tempestivamente alla Presidenzs della Regione Cumpenia. 3l fine dal
manitorggio e coordinamento delle atvitk; : : :

- o Sindacl della reglone  di evitwre organizrizions e I'espletamento di ogni
manifestazione che comporti adunanze o aseembrament dei cittadini;

= al Dirigentl scolustici di evitaire' Porganizzazione e Iespletamento di gile e visgpi di
istruzione, in Italfa & all'cstera nonchs di ogni manifestazions non stretamente necessaria
alle attivitd curricolar che comport] adunanze o assembriment degli studenti;

- =i Dirfgent! scalastic] di assicurare I diffusions di informazioni & comunieazion! in ordine
alle buyone prassi raccomandate dal Ministsro {lavaisl spesso le mani con solurioni
idroaleoliche;  evitsre | comtttl ravvicina con s persone che sofftono di infesoni




Giunta Regionale della Campania

[l Presidents

respiratoria; non toccsrsi occhi, naso & bosea con e mani; copritsi neso e bocoa 53 &
starutisce o tostitcs; non prendere antivirali o antibioticl se non preseritti;  pulire la
superfici con disinfettant & bese di clor o alcool: nsare In mascherig solo se si sospetts i
essere malato o si assistono persang malate; eontatiere 11 aumero unico di emerpenza 112 sé
si henho febbre, tossi & difficolth fespiratorie o 5 & tomati daily Cina, 0 da =ltre aree di

conclamato contaglo);

- alle societd di trasporto  regionale & assicursrs idones misurd di prevenizions o
contenimento  del rischio di contagio, a titels dei dipendent & dell’utenzn, i compreso
Iincrements delln disinfezigne dei vagoni; delle carrozze, degli shifacoll dei trenl & bus

reglonall,
"La presente ardinanya & frasmessa:
Alle Aziends ed Fritf dal Sisternn Sinitarlo Reglonale per ' esecuione:

All'Ufficla scolastico fegionale per I3 riotiffen ngli Istitutf seolastlc méimull, di ognl ordine e grado;
Alla Diirezione Generale Mobilitt della Regione Campanis, per la notiffcs elle societd & concsssionarl

dei servizi di trasporto pubblico reginnale;
Al Prefein competenti pee territorio ai finl della notifica ai Comuni del territorio régionals;
La presente Ordinanza & pubblicata sul BURC e sul sifo weh della Reginne Campania

Il contenuto della presente Ordinfniza potrd essare aggiortiaa in bde alla eveluzione della situazione

epidemilogica e dells concsesrze scientifiche disponibilj,
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OGGETTO: COVID-2019. Nuove indicazionl e chiafdimenti

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 gennaio 2020 2 n, 2302 del 27 gennaia 2020, che
contensving, tra 'altro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strutture sentiarle, [Mutilizzo dei DPI per il
personale sanitario e lo precaurioni standard di biosicurezza, =i fomiscono le seguenti integraziont che
Bgginmand e sostituiscono [e precadanti.

L'epidentia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D per disease e "19” indica
I'enno in cui &i @ manifestata), dichisrata dal Direttore Generale dell’ Organizzasions Mondiale della Sanita
(OMS) un’emergenza di sanitd pubblica di rilevanza intemazionale, continua ad interessare principalments
la Cina, sebbenesiano stuti segnalati casi anche in numerosi altri Passi in 4 continent, Negli ultimi giorni si
osserva un kegpers flessione nella curva epidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo
uno degli scenari possibili delineati dal Centro Furopeo per  Prévenzione e il Controllo delle Malattis
(ECDC), non & eseluso che il nomero dei casi individosti in Furope possa sumenters ripidaments nei
prossimi giorni e settimans, inizialments con tresmissione locals sostenuta localizsata, e; qualora le misure
di cottenimento non risultassero sufficienti, poi diffusa con una crescents pressione sul sistema sanitario,

L'internatianal Contmittes on Taxonomy of Viruses (ICTVY ha intamto denominato #l muovo

coronavirus "Sindrome respimtoria ecuta grave coronavirs 2° (SARS-CoV-2).

Sirichiama I"atterrione sulla necessita di;

- patantirs In stretla applicaziope delle misure di prevenzione e controlle delle inferioni
{précavzioni stendard, via serea, da droplets ¢ da contatto) in tutte e stridture senitarie, inclusi i
servizi di pronio soccorso;

- definire un percorso peri pazienti con sintomi respiratorni negli stodi medicl di medicina generale
¢ pedistri di libera scelts, come Ia serupoloss e sistematica applicazions delle misure
sUpraTipoTiE;

- epplicere Ie procedure per la vahstazione, [a sitivazione e la gestione dell*intervento di presa in
earico e di trasporto del paziente attraverso operatod del 118;

- implementare stiivith di sensibilizzazione della popolarione, con particolere riferimento afle
scuiole {Consultars - Circolzre specifica al segnente link:
bt s drovy ey Pfarno3 008 codf 2p=7 3000 S pae M0k e ternll) & &1 gestord di
m:tnhipuhhﬁci Eﬂf?ﬂitﬂﬂrmhurahﬂmlﬂm specifica al  seguente [ink:

- N : - 1k . per fomire
ummmhﬁ:mammsuﬂ'ﬁnpnﬂmdmdum:mmimdipmvm

Definizione di caso

Considersndo "evoluzione della situs=ions epidemiologica, l& nuove evidenze scientifiche o la

noova denpminazione, In definizions di caso diramats de ulfimo con circolare del 27 febbrato 2020, &
sostituita dall'allegato 1 alla presente cireolase.

Definizione di “contatio strotin’

La definizione di confaifo stretto (AIL2) sostituisce la definirione di contatto & rischio (AILL) della
eircolare “Poreriali casi dif eoronavirus (nCoV) e reloriva gestions’ del 31 gennaio 2020,
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Notiflea ded casi
Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore 11 & ke ore 17 di ogni glomno (inclusi 1 festivi) al

. ministero della Salute (all'indirirza malinfi@sanits it).

Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelin (PLS)
I MMG ¢ i PLS che vengono a concscenzs di un ¢aso sospetto devono sttumre le seguenti misure

precauzionalis

-

racoogliere informazioni pnagrafiche;

scansigliare di soggiornere in sala d"sttess; in alternativa programmare la visita in ambiente dedicato
presso [o stedio o visita domicilare;

dotarsi di DPI (mascherina, guanti, occhislini, camice monguso);

disinfettare ks superfici con ipoclorito di sodio 0,1%6, dopo pulizia con 1 detergente neutro:
smaltire i riffutl come materiale infetin categoria B (UN3291);

dottars sistematicaments e rigorosaments le procauriond stendard (droplets ecc).

I MMG{PLS, deve, in presenza dis

l. pagiente sinfomatico (T° 37,5 mal di gols, rinorres, difficolth respirstoria e
sinfomatologia slmil-lnfluenzale/simil COVID-19/palmonite):

- effetiuere valutazione epidemiologica per affezinni vie respirstorie (collegamento con passe
 rischio, data di partenza dalla zona a rischio, esposizions a casl accertati o sospetti, contatti
con persone rigntrats dil pagse a rischio, con fmilieri di casi sospetii), tenendo presente le
eventuali peiologie pressistenti ¢ lo safo vaccinale;

- sognalers §l pazients al 112/118, efo aftraverso i percorsi organizzativi predispost delle
singole regioni;

- segnalere il caso sospelio all'UO di Malattie nfattive del DEA &i 1T livello di riferimento;

- isolamento & ridozions dei contatt, uso di mascherina, guanti o protezions del conviventi,
lavaggin frequente delle mant, areasfone frequents degli ambienti, valutare tempi & modalits
per la rivalutezione telefonica del caso, Disincentivere infziative di ricorso mtonomo ai
Servizi sanitari (P.8.; MMG, medico di contimuith assistenziale-CA) in assenza di contatto
con i numeri di pubblica utilith sa COVID-19 (1500, Mumeri verdi regionali) o con {l medico
curante.

2. paziente paveksintomatico/ontatto stretto negativo al test

- predisporre assistenza domicilisre efo segnalare il ceso al Dipartimenta di prevenziane della
ABL per la sorveglisnza attiva;

- effertuare valntazipne cliniea telefonica & gestions deli’atiesa della possibile evolurions;

- eventuale valutazione dodueiliore.

3. Soggetto riscontrato positivo al tampone per SARS-COV-2 ed ol momento ssinfomatico
- quarantena domiciliare con sorveglianza attiva per 14 glorni;

Triage telefonico (112/118)
Gli operatori della centrale operativa del 1127118 provvedono a effettuare una prima procedura di

triage telefonico valutando Ia presenza dei criterd di definizione di ceso sospetto. Nel caso di una persona
che comrisponda ai criteri sopra cifafl, la ceatralé operativa provvederd 4 contstiare il personale di



 sceettazione dell"U0 di Malaitia infettive del DEA i IT livallo di riferimento per concordare ke modalita di
trasporta 2 i tempi di errivo presso 1a seddeita struttors,
Traslerimento di casi
Il trasferimentn di casi sespetfi di SARS-CoV-2 deve avvenire utillzzando um'ambolenen che sard
decontaminats immedistaments dopo il trasferimento. L'embulanza deve svere una divisions tra vano
autista e vano paziente, [l pereonale saniturio deve indossire sdegueti DPI, consistent in fltrunti respiratord
FFP2, projezione facciale, tuta protettiva, doppi gumnti non sterili, protexione per gli occhi. I caso sospetto
o confermato deve indossare unn maschering chirurgica durants il trasporto,
Il trasferimento di cesi confarmati di SARS-CoV-2 deve invece mvvenire con e pecessarle
precauzioni e dopo attenta planificarione tra la struttura & provenienza e quella di destinaziona,

Accesso ai Pronto Soccorso/DEA
Nella fasa di accoglienza, come gih indicato dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi respiratori
che eccedono al P.5. & necessario preveders un percorso immediato e un'area dadicata per il friage per
ovitars il contatto con gli altri pazienti. 1l paziente con sospetto COVID-1%/polmonite va indirizzato al
Dipartiments di Malattle infettive, indossando ssmpre la meschers chirurgica anche durante procedure

—

Melle gestione del caso, I"operators saniterio deve:

- Essere dotato di idonei DPT;
- segufve ls corrette procedurs & dizsinferions e smaltiments rifinti,

Gestlone del easi nelle struffure sanitarie

Leamﬁﬂmmrhanmtﬂmtﬂulmmfhnniﬂmmuﬂ matic

Im‘lw:-::fh-mm dICﬂ"n.’ID—lSI d-wnm @ssera mpm]imﬂ, ove possibils in stanes d'isolamenta
singnle con pressione negofiva, con bagno dedicato &, possibilmente, anticamera. Clualora cid non =ia
possibile, il ceso confermato deve comunque esére ospedalizzato in una stanza singola con bagno dedicato
o trasferito appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezzs. Si raccomanda che tutte le
procedure che pogsono genesnre nerosol siano effsttuste in una stanza d*isplamento con pressions negative,

Il personale sanitario in contatio con oo caso &ospetio o confermato di COVID-19 deve indossare
DPI adeghati, consistenti in filtranti respiratori FFP2 (wtilizzare sempre FFP3 per le procedire che generano

aerosol), protezione faceisle, camice impermeatile 8 maniche unghe, guanti,

Tabelln 1. Numerd mintmo di set di DPT (Funte: ECDC)

Casn sospetio Cano condermato leve Ciisio onfiermato prive |
Opecato saniterl,. ... | Wamiero g st perenso’. . | Mumarn di st per giomo por pasieate. . - . L
Tfenpded 12 f G-12
Madici I 2-3 15
Addetti pulizhe I 3 3
Azsistenti ¢ alird serviz 02 3 3
TOTALE 145 1I-15 15-24

Si richiama I'attenzione sulla necessith di assicurare In frmarione del persanale sanitario sulle

comelie melodologie per indossare e fmuovera § DPL



Si mecomendano s seguenti procedure di vestiziona/svestizions, rspettando le sequenze di seguito
indicate.
Vestizjons: nell"antistareadzons filin:
1. Togliere ogni monile e oggetto pérsonals, PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con RO &
supone o soluzione gleoticn;
2. Controllare "integriti dei dispositivi; non ufilizzere dispositivi non integri;
3, Indossare un primo paio di guanti;
4. Indossare sopra 1s divisa il camice monouso;
3, Indoszere jdoneo fltrants facciale;
6, Indoszare gli occhiali di protezions;
7. indossare secondo paio di guasil
Svestivions: nell"antistanza’zona filtro:
Regole comportamentali
- evitare qualsiasi contatto tra i DP potenzialmente contaminsti e il viso, le mucose o I cute;
= 1DPl monouso vanno smaltiti nell"apposilo contenitore nell®area di svestizinne:
- deconteminare i DPI tofilizzabili;
- rispetiare la sequenza indioata:
1. Rimuovers il camice monouso e smaltirlo nel contenitore:
2. Rirmovere il peimo pato di guenti e smaltirlo nel contenitors;
3. Rimmovere gl occhisli o sanificarli;
4. Rimuovers la maschera FFP'3S maneggiandoly dalla parte posteriore e smalfirla nel
contenitore;
5. Rimmovere il secondo paio di guanti;
6. Praticare |"igiene delle mani con soluzioni alcolica o don acqua & sapone,

Non sono consentile visite al parients con COVID-19.

Tutte le persone che debbono venire & contatto con un ¢aso confermato di COVID-19 devono
indossare sppropriati DPI, devono essere mﬁhﬂeamuimrﬂnwh.mmdmnﬁnm nei 14 giorni
successivi all*ultfma visita al caso confermeto.

I casi confermati di COVID-19 devono rimaners in isolamento fino alla peardgione clinfen che
dovrebbe egsere supportuta da assenza di sintomi & tampone naso-fhringeo dpetuto due volte a distanza di
24 ore ¢ risnitari negativi per presenza di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedaliera,

Palizia in ambienti sanitari

In letteraiura diverse cvidenze hanno dimostrato che § Coronavins, inclusi § virus responsabili della
SARS e defla MERS, possono persisters sulle supérficl inanimate in condizrioni oftimali di umidith e
temperature fino a 9 gloral. Un ruolo delle superfici contaminete nella tresmissione intraospedaliers di
inferioni dovule al suddetti viros & pertanto dtenuto possibile, enche se non dimostrato.

Allo. stesso tempo perd le evidenze disponibili heono dimostrato che | suddetti virus somo
efficacemente nattivati da adeginte procedure di sanificazions che includano ["utilizzo dei comumi
disinfettant] i vso ospedaliero, quall ipoclorito di sodio (0.1%% -0,5%), etanolo (62-71%) o perossido di
idrogeno (0.3%5), p-aruut-ampndimnlam urieguum




Pertanto, in accordo con quanto suggerito dallOMS sono procedure ¢ffeaci e sufficienti una
“pulizia accursin delle superfici pmbicntali con acqus ¢ detergente seguita dall’ applicezions di disinfettant
eomunamente usati a Hvello ospedaliero (coms lipoclorito di sodio)™.

La stenzn di isolamento dovr essare sanificata almeno una volia al giemno, al pitt presto in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano serosol, alle dimissione del paziente, da
personale con protezions DPL

Una cadenzn superiore & suggerits per I3 sanificerione delle superficie a maggior frequenza di
conletto da perte del pazienio o per lo arce dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parle degli
operatori.

Per a decontsminazione ambientals & necosserio uiifizzare attrezeature dedicate o monouso, Lo
attregatire rhitilizzabili dovono essere decontaminate dopo Iaso con un disinfettunte a base di cloro. 1
carrelli di pulizia comuni non devono entrare nefln stanen,

Tl personale addetts alla sanificarione deve cssere formato e dotato dei DPT previsti per "nssistenza
ai pazient] & seguire Je misure indicate per la vestiziona e la svestizione (rimoziovne in sieurezza dei DPI).

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad Indossere tina mascherina chirurgica,
compatibifmente con Je condizioni clinichs, nel perfodo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

In stenze, uffici pubblici, mezzi di trasporio, scuole & alisi ambienti non sanitari dove abbiano
soggiomate casi confermati di COVID-19 primn di essere stafi ospedalizzati verranno applicsts ke misurs
i pulizia i seguitn riportate,

A causs della possibile sopravvivenzs del virus nell’amblente per diverso tempo, i luoghi e Jo aree
potenzialmente contuminati da BARES-CoV-2 devono essere sottoposti & completa pulizia con sequa e
detergent] comuni prima di cssere noovamente utilizzati, Per la decontaminezione, s1 raetomenda I"uso di
ipoclarito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici clie possono essere donnepgiate dall’ipoclarit di
sodin, utilizzare etanolo 21 70% dopo pulizia con un detetgents nevtro,

Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimicl, sssicurere la ventilazione degli ambienti.
Tutts le operezioni di pulizia devona essere condotte da personals che indossa DPI (filirante resplratorio
FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti inonouso, camics morhouso impermeabile a maniche lunghe, o
seguire le misure indicate per la dmozione in sicurezza dei DEI (svestizions). Dopo Puso, i DPI monowso
vanno émaltiti come materinfe potenziniments infetto.

Vanino pulife con particolire aftensions tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di murd,
porte & finestre, superfici dei servizl iglenici e sanitarl. La biancheria da letto, l2 tende e altd matedali di
tesmto devono essare sottoposti a un ciclo di lavagypio con sequa calda a $0°C e detergente. Quslora non
sia possibile il lavaggio a 90°C per le cartteristiche del tessutn, addizionsre il ciclo di lavaggio con
candegeing o prodotti a base di ipoclorito di sodio).

Misure preventive — lgiens delle mani

La cometta applicazione di misure preventive, quali "igiens dalle mani, pud rdoree i1 rischio di
infezione,

8i raccomanda pertanto di posizionzre appaositi distributori di gel aléoliei con una concentrazions di
alcol al 60-85%, nei leoghi affollsti (ad esempio: aeroport, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane, scuale,
centr] commerciall, mercetd, centri conpressuali).



Misure preventive quali Iigicne dells mand, I'igléne respiratoris e 1l distanziamento sociale, devono
essere pubblicizzate tramite appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strffurs,
N Eliminasione dei riftuti
1 rifiuti devono essere tratiati ed eliminati come materinle infetto categorin B (LIN3291),
Strutture di Riferimento
Ttutte s RegioniProvince sulonome hanno indicato uaa struthus dedicata per la gestione
dell"emergenza da COVID-19, dovranno ssgnafare tempestivamante al ministero eventuali cambiamenti.

Laboratori dingnostici
L'elenco dei izboratori che le Regioni/Province sufonome hanno identificato per effettuare ln
diagnosi molecolare su campioni clinied respiratori secondo protoenlli specifici di Real Time PCR per
SARB-CoV-2 & ripariato in allegato 3 e potrd sublre applormnement],
L'allegato 4 relativo alla diagnostica di laboratorio sostitulsce il prepedente,
Le Regioni trasmettono giomalmente al ministero della Salute (all'indirizzo melinfi@sanite i) i
rapporto su test effetieat secondo la procedura gil trasmessa alle regioni,
Raccomandarioni finali -
» LeForze dell'orditis impegnate a garantire 16 misure di quarantena dei cosi con COVID-
19, devono utilizzare idenci DPI adegusti alla tipologla df infervento, Ulterior istruzioni
sarmmmo fornite dai singoli datori di lavoto.
s L'esccuzione del tamponi & riservatis o soli casi sindomatici di ILT e SARI, oltre che ai
casi sospetti COVID-19;
o Schedn di Tracing (database);
s Trceiatura solo def casi primari & di eventuali penerazioni suceessive,

Diffusicne capillare della Circolare

Olire alle aptoritd in indirizeo gli ordini professionali assicureranno I capillare diffosione della circolare e
sl coordineranno con le figure sottoriportate per eventunli Inosservanze,

Respimsabilith di implementazione e verifica di attuarione di quanto previsto dalle eircolare

Sono responsabili dell*implementazione e della verifica di attuazione delle misure di cul afla presente
cireplare i Dirsttori Generali, { Direttori Sanitari azisndali ed i Direttori Madici di presidio dells Ariends
Sanitarie.

Aggiornamenti della eircolare

Il contenuto della presente circolare potrd essere aggiomato in bese all’evoluzione dells situazione
epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

8i invita & dare la massims diffisione alla presente nota clreolare ol servizl e al soggetti interessati,



IL DIRETTORE GENERALE
*Ein Dott. Clandio D' Amario

11 Dtiretinne dell "Lificin {13

PayirmvetBrspromerafdll e
Pakis Paodi ~ 16 35941 144
e=vall: p porod Wterite it

e

*=firuns oufografo sostituita o meseo stampe, o senxl dell'arl, 3, comma 2, del d Lgr, N, 39/12937



Allepato 1
Definirione di caso di COVIN-10 per bn segnalnrinne

" La definizione di caso i basa sulle informazioni attualmente disponibili ¢ pud essere rivista In base
all*svoluzione della situnzions epidemiologica e dells conoscenze sclentifiche disponibili.

Caso sospetio

A. Utia persooa con inferione respiratoria scuts (insoegenza fmprovvisa di almend ono dei ssguentd sinbbmi:

fiebbre, tosse, dispnen)) che hn richiesto 0 meno il ricovero in ospedale

[+

nai 14 giomi precedanti I'insorgenza defls sintomatologin, ha soddisfatto almerio wa delle seguenti condizionl:
«  storia d vigi o fesidenza in Cins;

appure )
s contatto stretto con un caso probabile o confarmato 41 inferions da SARS-CoV-2;

appure

= ha [avorato o hn frequentato una struttom saniterin dove sono steti ricoverat] pazienti con nfezione da
SARS-CaV-2.

51 soitolinea che fa positivitl rlsconirate per | comunt patogeni respiritord potrebbe non escludere ln coinferions

dn SARS-CoV-2 o pertanio | campioni vanno comungue testeti per questo vira,

I dipartimenti di prevenzicone e i servizi sanitard locali valoteranno:

- eventuali esposirioni dirette & documentate in altr paesi o trasmissione keale di SARS-CoV-1

- persone che manifestano un decorso clinico insolito o inmspettain, soprattuito un deterioramento
improyviso nopostante un trattemento adeguato, senza tener conto del luogo di residenza o storia di
viaggio, enche s= & stata identificata un'slira eziologia che spiega plenamente In situnzione clinica.

Caso probobils

- [In caso sospetto il cui risultsto del test per 8ARS-CoV-2 & dubbio o inconcludeate ufilimndo protocalli specifici
di Real Tims PCR per SARS-CoV.2 presso [ Laborator] di Riferimento Regionali individoati o & positivo
utilizrapdn on test pan-coronnvims.

Cnfo confermita

Un easo conuns conferma di laboratorio effettuata presso il leboratorio di riferimento dedl'Istitute Superiors di
Sanith per infezions dn SARS-CoV-2, indipsndentematite dai segni & dai siatomi elinicl



Allcgnato 2
Deflnkrtone di "Contatio stretfo®;

- Oparatore senitsrio o alira persona impiegeta pell'assistenza di um caso sospefto o confermato di
COVID-13, o personale di kabaratorio addetto al tmitsmento di campiond di SARS-CoV-2,

- Esseea staln o siretio contatto (feccls a feecin) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sespetio o
eonfermain di COVID-19.

= Vivero nefln stessa cnsa di un caso scepetto o confermads di COVID-19,

- Mwﬂnmﬂuhmndhmﬂhuulhﬁmﬁlnmmﬂﬂmshudiﬂnmmwpmw
confermatn di COVID-19, compagni di visggio o persons sddette all'assistenza, & membei
dell"equipeggio addslti alla seziooe deli®asrea dove il caso indice era seduto (goalora il easo indice abbia
una sintomatologin grave od abbia efetiuiio spostamenti ali*inferno dell"aereo indicando una maggiors
espasizione del passepperi, considerare come contatll streiti tutti | passeggeri seduti nefla stessa sezicne
dall"aeren o In tutin "asreg).

1l collegamento cpidemiologico pisd essere avvenuto entro un perindo di 14 giomi prima o dopo ls manifestazicns
dellz malantia nel cazo in esame,
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Allgntn 4
Dingnosties di Labaratorls

La dlagaeal enalacalare pud essere cffettusla dai lsbarstari def principali ospedall o individusf dalle Rsgioni su
mwmﬂmmw:mmmmrmmpzmmv:mdﬂnMﬂm

rnmdunﬂupﬁ!rmmﬂh:ﬂuﬂndwmﬂ,ﬂmmmhdiMhﬂwﬂ [aboratorio del wirms20]6-
aCoV, dove possibile, su csmpioni bictopicl prefevati dalle basse vie respiratorie come egpeliorain, aspimto
endotracheale o levaggio broneo-alvealare,

Se i pasimnti non presenfano segnl di madstin defle besss vie resplstors, o 52 In meealta ded materiali dal gutto
respiratorio inferlare non & peasihile sepper clinicaments lndieats, 5i raptomanda b raceolta i campioni prefevatl
dalle alta via resplratoris come aspirto rinofringes o tumponi nasafaringel e arefiringei combinat.

In casa di risultato negativo df un test condotio su un campions. bolagies da paziente fortements sospetingn di
infezione da 2019-nC0V, sl raccoinands di ripetere il peslisve di cxmpioni biologlel In terssd succassivi & da divers]
aitl del tratto respiratorio (naso, espetioratn, aspirato endotmcheale), Camplond Bislogicl agmiuntivi qusli sanpue,
iring o fecd possono essere racealt] per wonitarire Ta presenza i vines ned diversi compantiment corporel.
Campéani ¢ siero sia In fise scols che convalsscents possano essers racoolti per il rilevamento ¢ snthcorpl nm
appenit saranad dsponibill lest sierologivi specificd per 2019-aCsV, | campionl devino essere imimedintiments
trasportati in laboratorio o impiegat nella diagnesi mislecolare. La raccolin dei campiani bologici deve syverlre
sdottando preciuzion] ¢ dispesitivl di protecions individmte will & minicrirssre b possibilitd 'di eeposizione &

Confezioners il peeed per § campion! olinfe] wilizmada canstenitori sdegust! a narma & legge (Circolare 13 dedl"8
maggio 2003 dal Ministero dalls Salute) per I"invip di mnteriale blologles, catagrels B codics TUN3I373. B fitto
obbligo dl willbswara un irple tmbellegro, formatn da on imballs extetns, @ nbamedio ed ana fndermo & fenuis
singn, cenfbrmi alle dispestzioni vigent], in modo da inpedire b faariuscits del contemuto anche in exeo di Incidents
durants [l traspocte. [ pacco deve esere provvisto dl un’stichietta che riporti § dati (nominative, Indirteso, telefong,
email) dal mittente & del destinatario,
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Linee Gulda operative

per I identificazione,/gestione dei casi sospett] & accertati di Infezione da
Coronavirus (2018-nCoV).



1. Definizione di easo

La circolara amessa dal Ministero della Salute in data 22/02/2020 {n. 5443 — GPRE)
aggiorna ed integra la circolare n. 2302/DG PREV del 27/01/2019, In seguito alle
mutate condizien! di trasmissione del virus in [talia. In particolare 1l documento
agglorna le definizioni di caso “sospetto” e di contatto stretto come di seguito
riportato, sempre in base ai 2 criter, clinico ed epldamiologico:

1.1 Caso Sospetto

Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza Improvvisa di almeno uno

dei seguenti sintomi: febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricavero in
ospedale

E

nei 14 glornl precedenti Finsorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno
una delle seguenti condizioni:

» storla di viaggi o residenza in Cina;
oppure

* contatto stretio con un caso probabile o confarmato di Infezione da SARS-
Col/-2

oppure

* ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati
ricoverati pazienti con infezione da SARS-Cov-2

1.2 Caso Probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio utillzzando
protecolli specifici di Real Time PCR per 2019-nCoV oppure & positivo
utilizzando un test pan-coronavirus.

1.3 Caso Confermato

Un caso con conferma di laboratorio effattuata presso il laboratorio di
riferimento dell’lstituto Superiore di Sanitd per infezione da SARS-CoV-2,
indipendentementa dai segni e dal sintomi clinici.




2. Percorsi a gestione dej casi sospett]

V'allerta par un pariente che rientri nella definlziona di "caza sospetto” di infeziona
da 2019-nCoV pud avvenire con diverse modalitd, a seconda del tipo di accesso can
le articolazioni del $SR utilizzato dal paziente sintomatico, come di seguito riportato:

- 3egnalazione diretta da parte del paziente o da parte di- MMG, PLS, Continuita
assistenziale (talefonando al 118)

- Accesso diretto del paziente al pronto soccorso di un B.O. privo di U.0. di
Malattie Infettive

- Accesso diretto del paziente al pronto soccorse di un P.0. con U.0. di Malattie
Infettive

Per ciascuna delle su riportate modalitd di accesso, viene indicato un percorso che
tiene In debito conto le diverse esigenze di Immediato ed appropriato trattamento
del pazienta, riducendo al minimao la possibilitd dl contagio secondario. | percorsi
descritt] in questo documento sono limitati ad una prima fase nalla guale ci si attende
un numero di casl limitato, Alleventuale aumentn delle segnalazioni segulrd un
aggiornamento del documento con Indicazioni operative per a gestione di un numero
plil elevato di casl,

il percorso dei soggetti con possibile infezione da SARS-CoV-2, ossia che rientrino nei
criteri di “caso sospetta”, & lllustrato nella flow-chart daell'Allegato 1.

2,1 Segnalazione diretta da parte del paziente o da parte di MMG, PLS, Continuit3
assistenziale

se 1l paziente & al proprioc domicilio oppure  nell'ambulatorio  del
MMG/PLS/Continuita Assistenziale, & necessarlo contattare |3 Centrale Operativa
118 per attivare la procedura di trasferimento del caso di sospetta infezione da

Coronavirus senza passare per il Pronto Soccorso: Fambulanza del 112 trasporterd il

paziente al presso una delle UO di Malattie Infettive indicate dalla Centrale Operativa
118,

L'operatore sanitario che identifica il “casa sospetta” & tenuto a compllare la "Scheda
di segnalazione di caso sospetto, probabile, confermato di SARS-Colv-2 {Allegato 2) e

a Inviarla tempestivamente a: notifica.malattieinfettive @ regione camoania it & al

SEP-Dipartimento di Prevenzione di riferimento.

2.1.1 Procedure per prevenzione del rischio di contagio: paziente presso Il proprio
domicilio

In caso di contatto diretto da parte di un paziente che rife risce, alla Centrale Operativa
del 118, di avere le caratteristiche di casa sospatto, le misure di prevenzione del
rischio di contagio da Intraprendere sano:
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Confermare telefonicamente che il paziente abbia effettivamente | criteri
clinici ed epidemiologici tall da poter ricadere nella definizione di caso
sospetto;

Gli operatori adibiti al trasporto devone Indossare gli adeguati DPI {vedi
Allegato 3);

Occorre tenare nota delle generalita degll operator colnvalt], in modo da
favarire 1l tracclamento dei contatti qualora il caso sospetto venga
confermato;

Fin dal primo contatto, far indossare al pazients una mascherina chirurgica
(se tollerata), ed invitare il paziente ad effettuare Figiena delle manl con
soluzione alcolica;

| contatti con |l pazlente devono essere limitati al minimo indispensabile per
le necessita cliniche. Similmenta, la manovre sul paziente devono essere
limitate il pit possibile, fatte salve specifiche esigenze cliniche;

Eventuali dispositivi utllizzatl sul pazienta devono essere sanificat], secondo
le normali procedure, prima di essere utilizzati nuovamente;

E' opportuno che gli operatori del 118 pre-allertino il P.O. o il reparto di
Malattie Infettive di destinazlone del paziente, in modo da evitare il
passaggio e la sosta in aree comunl, e da Indirlzzare || pazients direttamente
presso |3 stanza/area di isolamento dedicata:

Una volta terminato il trasporto, I'ambulanza va sanificats, presso la
struttura di riferimento della rispettiva ASL di competenza, prima di un
successivo utilizzo, Mon vi & Indicazione a procedure specifiche per casi
sospetti di 2019-nCoV; ma solo la scrupolosa applicazione dei protocelli di
sanificazione gia vigenti;

Similmente, il trattamento e lo smaltimento di eventuali rifiuti non
prevedono procedure addizionali specifiche, ma solo la scrupolosa
applicazione del protocolil vigent!.

2.1.2 Procedure per la prevenzione del rischio di contagio: paziente accede agli

ambulatori di MMG, PLS e Continuita Assistenziale

in caso di contatto diretto da parte di un paziente che riferisce, al proprio Medico di
Medicina Generale (MMG) o Pediatra di Libera Scelta (PLS} o in Continuith
Assistenziale, di avere fe caratteristiche di caso sospetto, le misure di infection
prevention and control da Intraprenders sono:

» Confermare se il caso rientra nella definizione di caso sospetto fornita al
paragrafo 1 \




* In presenza di Caso Sospetto, dopo aver invitato il paziente ad indossare
una mascherina chirurgica (se tollerata) e dopo che i| MMG/PLS/meadico
di Continuitd Assistenziale indossi | DPI disponibili presse il proprio
studio, limitando | contatti con 1l caso sospetto, allertare 118 per il
trasferimento presso idonea struttura

e Compatibilmente con le esigenze cliniche, se il pazlente ha sogglornate
in sala d'attesa, occorre raccogliere le generalitd di tuttl | present
(incluso lo stesso MMG/PLS/Continuita Assistenzizle), in modo da
favorire il tracciamento del contatti qualora 1l caso sospetto venga
confarmato;

* Lastanza dove il paziente ha soggiornato deve essere scrupolosamente
pulita con | normali prodotti utilizzati per IFiglene ambientale ed
adeguataments ventilata.

o Qualora il MMG/PLS/medico di Continuita Assistenziale venga contaltato
telefonicamente da un paziente che manifesti sintomi di Infezione delle
vie respiratorie, dopo aver valutato i criteri per I'identificazione di “Caso
Sospetto”, in caso di positivitd di guesti ultimi, allerta la Centrale
Operativa 118 per opportuno trasferimento del paziente e,
contestualmente, rappresenta allo stesso |a necessitd di non lasclare I
proprio domicilio e di attendere I'arrivo deli'ambulanza dal 118.

2.2 Gestione caso sospetto in Pronto Soccorso

Il paziente giunto In PRONTO SOCCORSO dovrd essare awiate a un PERCORSO
AUTONOMO DEDICATO, riducendo al minimeo il contatto con altr individul, Tale
percorso varrd effettuato medjante triage dedicato a tale infezione. Innanzitutto, a
Lutti i pazienti con sintomi simil-influenzall che accedono al P.S, & necessario far
indossare una mascherina protettiva (chirurglca). Successivamente, dopo attenta
valutazione anamnestico-epidemiologica, il paziente valutato come “caso sospetto”
verra condotto in una stanza di isolamento o comungue In un ambiente protetto, |
pazientl non inguadrabill come casi sospetti restano nella comune sala di attesa dal
P.5. La gestione del caso sospetto In P.S. varia a seconda della presenza di una UO
Malattie Infettive nel P.O.

L'operatore sanitario che identifica |l "caso sospetto” & tenuto a compilare la “Scheda
di segnalazione di caso sospetto, probabile, confermato di SARS-CoV-2) (Allegato 2) e

a inviarla tempestivamente a: notifica. malattieinfettive @ regione.campania.it e al

SEP-Dipartimento di Prevenzione di riferimenta,



2.2,1 Paziente giunto In un PRONTO SOCCORSO di un P.O. prive di UO Malattie
Infettive.

| soggett con possibile Infezione da SARS-CoV-2 glunti in P.5. con mezzi
propri devono essere gestiti mediante PERCORSO AUTONOMO DEDICATO
{"Codice Coronavirus”) che preveda i seguent] punti:

Posizionamento mascherina medica al paziente e utllizzo da parte del
personale sanitario del DPI

Esecuzione triage per vaiutare se il paziente possa essere classificato comea
“Caso Sospetto”, Va ricordato che I'attuale definizione potrebbe essere
suscettibile di modifiche sulla base delle succassive evidenze sclentifiche.

5¢ il caso viene classificato come “sospetto”, stazionamento per la
valutazione clinica di P.S. In stanza dedicata o area opportunamente
delimitata, in attesa di trasferimento presso UO Malattia Infettive di altro
P.0O. .

Invitare il pariente ad effettuare Pigiene delle mani con soluzione alcolics;

5e il caso & sospetto, contattare [a Centrale Operativa 118 per attivare la
procedura di trasferimente del caso di “sospetta infezione da
Coronavirus”. In ogni caso si procaderd, in P.S., alla misurazione del
parametr vitali quall temperatura corporea, P.A, F.C, FR & 5p02,
effettuazione prelievi ematicl se le condizioni cliniche lo richiedano;

[n caso in cui il pazlents, prima di essere individuato come un caso
sospetio, sia rimasto in sala d'attesa, & opportuno raccogliere le minime
ganaralita delle altre- persone in attesa {nome, cognome & numero di
telefono), in modo da favorire il tracciamento dei contattl In caso Il caso
sospetto venga confermato;

Per eventuall altri approce terapeutici di urgenza si procadera in base alle
condizionl cliniche del paziente applicando protocolli validati per la
gestlone di situazioni di particelare gravitd quali, ad esempio, eventuall
stati di sepsi & shock.

2.2.2 Paziente glunto in un PRONTO SOCCORSO di un P.O. con UO Malattie

Infettive

| sopgetti can possibile infezione da SARS-CoV-2 giunti in P.S. con mezzi propri devona
essere gestiti mediante PERCORSO AUTONOMO DEDICATO (“Codice Coronavirus). ||
caso sospetto sard ricoverato prasso la propria UD di Malattie Infattive (nel caso di

Indisponibilita di posto letto si contatterd il 118 per trasferimento In U.D. di Malattie
Infettive di altro P.O.)
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Per tale caso sospetto, le procedure di grevenzione del rischio di contagio da
intraprendere sono;

MB

Una voltz allartato, il parsonale sanitario dal PS favorisce Fingresso del
pazlente direttamente nella stanza di lsolamento, evitando attese &
soste nelle aree comuni;

Mon & richiesta stanza a pressione negativa per I'solamento. Tuttavia,
se questa & disponibile essa va preferenzizlmente utilizzata. Vanno
garantitialmeno & ricambi d'arfa per ora. E' raccomandata, inoltre, una
zona filtro per favorire le corrette procedure di vestizlone e
svestizione;

Se stanze con questa caratteristiche non sono disponibill, & sufficienta
una stanza singola con bagno dedicato, con possibilitd di areare |3
stanza periodicamente;

In caso di disponibilith di stanze a pressione negativa con adeguati
ricambi d'aria, non & necessario che Il pazienta indossi la mascherina
chirurgica. [n caso contrarlo, & indicato che 1l paziente indossi, anche
nella stanza dj degenza, [a mascherina chirurgica per il maggior tempo
possiblle, cambiandola ogni 4 ore circa;

La porta della stanza deve rimanere sempre chiusa;

* 5e disponibile, preferire stanze con la possibilitd di osservazione

diretta del paziente dall'esterno (con telecamere, o con finestre di
osservazione nelle porte) in modo da limitare i contatti non necessari:
5e possibile dal punto di vista loglstico, costruire un percorso dedicato,
con zone destinate alla vestizione (in zona pulita) ed alia rimozione e
smaltimento dei DPI (in zona sporeca), anche con Putilizze di locali
limitrofi, stanze adiacentl, corridoi estern!, Limitare visivamente in
mada chiaro il percorse "pulito” ed il parcorso "sporca®;
L'opportunita di spostare o menao gll altri pazienti present] In reparto
presso altra struttura verrd valutato caso per caso; sulla basa delle
condlzloni cliniche del paziente, e sulla fattibilith degli spostamenti. S
consiglia comungue di tenzre libera la stanza adlacente a quella di
isolaimento, sia perincluderla in un eventuals percorso, sia per favorite
la percezione pli chiara di una “zona di Isolamento™;

Le procedure riguardo I'uso del DPI, & le procedure generall da mettere
in atto nella stanza di isolamento, sono riassunte (Allegati 3, 5).

| casi sospetti che dovessero presentarsl in condizioni eritiche (codice rosso) presso
un qualsiasi P.5. saranno prontamente trattati localmente, se necessario anche nel
reparto di Rianlmazione, a prescindere dalla presenza o meno di un reparto di
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Malattie Infettiva nel P.O.; sempra & comungue sard necessario minimizzare il rischio
di commistione e inguinamento In ambienti Intensivi. Tall pazientl saranno
eventualmente trasferiti, quande clinfcamente possibile, pressa la Rianimazione del
P.D. Cotugno previa verifica di disponibilita del posto letto,

Nel corso di tutte le procedure cliniche e diagnostiche il personale medico dovra
Indossare i necessari DPI (cfr. allegato 3 ).

E' possibile cha giunga In osservazione un soggetto senza alcuna sintomatologia ma
con criterfo epldemiologico (possibile esposizione a SARS-CoV2 nei 14 giarni
precedenti); in tal caso |l soggetto verrd messo in isolamento domiciliare fiduciario
fino al 14* giorno dal possibile contaglo, dandone Immediata comunicazione al
Servizio di Igiene Pubblica (Dipartimenta di Prevenzione) territorialinente
competente, che garantisce la sorveglianza. In caso di presentazione di
sintomatologia respiratoria, il medico di Sanita Pubblica allerter il medico
ospedaliero assicurando 1l trasferimento del paziente presso il rispettivo ospedalz di
riferimento ave verra gestito come caso clinico probabile,

3. Gestione presso le UO di Malattie Infettive
3.1 Diagnostica differenziale e specifica

Il laboratorie di riferimento regionale ove viene eseguito Il tast di conferma di
infezione da SARS-CoV2 &, allo stato, || PO D. Cotugno di Napali (A.0. dai Colli).

L'invie dei pazient] al nosocomio con malattie Infettive [V, allegato 6) avverra previa
scrupolosa verifica di rispondenza def criter] elinlci ed epidemiologici di cui allfattuale
“definiziona di casa”, condivisa con | medici del PS.

Per | pazienti con sospetta infezione da Coronavirus (SARS-CoV-2) presi incarico dal
repartl di malattie infettive ublcati sul territorio regionale {rispettando il criterio di
prossimitd e di disponibilita di posti letta), sl attiverd Innanzitutto, previa adozione
delle specifiche misure di infectfon control, la ricerca attiva del patogena mediante
invio di campioni idonei presso il centra di riferimento regionale per 'emergenza
Coronavirus, Ospedala Cotugno — ADRN dei Colll ave si effettua test molacolara per
la determinazione del virus.

I campioni biologlcl raccomandati per la diagnos! di laboratorio per il nuovo
Coronavirus sono prelievi di:

* alte vie respiratorie (es. tamponi nasofaringen efo orofaringeo, asplirato
nasofaringen);

* basse vie respiratorie, se possibile (es. espettorato spontaneo o indatta,
asplrato endotracheale, lavaggio bronco-alvenlare),

Il risultato negativo di un test condotto su un singolo campione, soprattutto se
prelevato dalle alte vie respiratorie, non esclude Finfezione. Perta nto, sl raccomanda
un camplonamento ripetute nel paziente e Pinclusione di campioni dalle basse vie
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respiratorie nel casi di infezione grave & progressiva, specialmente In assenza di
identificazione di altra causa.

5| raccomanda altresi la raccolts & conservaziona di campioni di sfero in fase acuta e
In fase di convalescenza per eventuali ulteriori Indagini sierologiche.

In Tabella 1 sono riportate |e temperatura di trasporto e conservazione dei campioni
biologici interessati. L'invio del campioni per la prima diagnosi deve avvenire entro 6
ore dall’accettazione del pazienta.

Tabella I: Tipologla o« conseyvasione dei camptont dologict

Tipolgin dzl | Traspado al | Comemrmnziope | Commnensi
| sampions Ehboratoris
Tumgone 4°C S giormi: +4°C |1 toniponi  dovrebbers  sssere
nofaringss & =5 gioml: -70°C | mecolii oella sfessa provetta per
arcirlieen mienenfare b cories vieals
Lavageio bronco- 4 48 g AT
| alvenlare #48 ores “T0AC
Asgimpor o =48 pre: A0
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Il trasporto del camploni prevede Putilizzo di contenitori adeguati 2 norma di legge
("Circolare n® 3 dell’8 maggio 2003 del Ministero dalla Salute”) per linvio di materiale
biologico, categoria B codice UN3373,

E fatto obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un imballe esterno, uno
intermedio ad uno Interno a ténuta stagna, conform alle disposizioni vigent], In moda
da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente durante i
traspotto. |l pacco deve essere provvisto di un'etichetta che riporti i dati (nominativo,
indirlzzo, telefono, e-mall) del mittente e del destinatario.

Al finl di un'adeguata diagnosi differenziale, & altresi necessarlo effettuare una
batterla di test coerenta con 1l quadro di sospatta Infezione respiratoria acuta: ogni
nosocomlo d'accettazione provvedera all’esecuzione degll esami di dia gnostica
differenziale, supplendo eventual| carenze dlagnostiche mediante invio di campioni
presso ospedale pit vicine con laboratorio attrezzato, Da valutare, durante Il decorso
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clinico della malattia, la comparsa di superinfezioni batteriche, al momento
dell"accettazione e durante da degenza.
Mella fattispecie, |a batteria di esami raccomandati prevede I'esscuzione:

* da campioni dalle alte e basse vie respiratorie, test molecolari per ricerca
influenza Virus A e B (in alternativa test rapido point-of-care con ricerca
Antigene Influenza A e B), Virus resplratorio Sinciziale, Metapneumovirus,
Parainfluenza virus (tipi 1-4), Rhinovirus, Adenovirus/Enterovirus, Coronavirus
comuni (OC43, 229, HKU1, NLE3 — sj sottolinea che tall virus sono differenti e
non cross-reagiscono con 2012-nCoV), batteri atipicl (Legionella preumaophilo,
Myceplasma pneumonice, Chlamydophila pneumaonioe);

= Antigene urinario pneumococco (o test molecolars) & legionella (laddove fest
molecclare non effettuabile).

* Esame microbiologico colturale espettorato efo broncolavaggio alveslare nel
caso di polmaonite,

E preferiblle utilizzare test polnt-of-care (per influenza, pneumococco, legionella), sia
per ridurre il numero dei campioni inviati al laboratori centrali che per la disponibilita
h24 di tall test eseguibili al letto del paziente.

In tuitti i pazient! con quadro di sepsi e/o shock settico andranno prelevate emocolture
(almeno due coppie per aerchi/anaerobi).

Alfingresso tuttl | pazienti dovranno essere inoltre sottoposti a esame radiologico del
torace (preferibilmente al letto del paziente mediante apparecchio portatile).
Eventuale imaging di secondo livello (esame TAC) andra richiesto a discrezione dei
curdantl, a seconda della gravitd del paziente.

5 raccomanda altres] esecuzione in prima istanza nonché monltoraggio di indici di
flogosi quale proteina C reattiva (PCR) e di possibile infeziona/sovra-Infezione
batterica quale pro-calcitonina sierica.

inaltre, considerato che dai report disponibili®, 1l 12% circa del pazienti (e oltré i} 30%
del pazienti ricoverati in terapia intensiva) ha presentato un evento cardiaco acuto, sl
raccomanda; sla allingresso che quetidianamente (o pit fréquentemente ove
necessarlo a gludizio dei curanti), l'effettuazione di elettrocardiogramma per Il dschilo
di eventl cardovascolari connessl con I'infezione da 2019-nCoV, procedendo
immediatamente a determinazione enzimi cardiacl e consulenza cardiologica in case
di dolore toracico o qualsiasi altro sospetto di sindrome coronarica acuta.

l'operatore sanitario che identifica Il “caso sospetto”, o suo delegato, & tenuto a
compilare la "Scheda disegnalazione di caso sospetto, probabile, confermato di SARS-
Covz2 (Allegato 2) = a inviarla tempestivamante a;
notifica.malattisinfettive@regione.campania.it e al SEP-Dipartimento  di

¥Huang G, Warg ¥, 11 X, et ol. Cinfond fectures of patients infected with 2019 novel coronovras i Withan, Ching.
Lancet 2020 Jan 24, pll:S0140-673 6 20)30183-5
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Prevenzione di riferimento par avviara nel pil breve tempo possibile I"indagine
epidemiologica.

3.2 Approccio terapeutico

- Ad oggl non ci sono trattamenti specifici per tale infezione. E' in corso un trial

randomizzato con lepinavin/ritonavir In Cina, ma non ne 2 al momento provata
I'efficacia.

- L'approccio terapeutico sard simile a tutte le sindromi respiratorie a seconda
della gravith secondo gli standard & Iz linee guida internazionall & nazianali,

- 3ebbene non i siano dati specific per [lnfezione da SARS-COV2Z, va
sottolineato che 'OMS raccomianda cautela pelfuso di steroidl anche in
considerazione di revisioni sistematiche su SARS che non dimostravano alcun
beneficio nal lore utilizzo (SARS: systematic review of treatment effects. PLoS
Med 2006;3:2343). Inoltre, anche una revisione sistematica di studi
osservazlonali su influenza non dimostrava aleun ben eficio, riportande un pid
alto tasso di mortalith nei soggettl trattatl con steroidi (Corticosteroids os
adjunctive therapy in the treatment of Influenza. Cochrane Database Syst Rev
2016;3:C0010406.). Pertanto, si concluda che non ¢i sono evidenze di utilizzo
dell'uso degll steroldi.

4,

rtati: indapine

Uin “contatto” & una persona che attualments, anche se in assanza di sintomatologia,
¢ stata o potrebbe essera stata in contatto con un caso accertato 2019-nCaV. Il rischio
associato di trasmissione dipende dal livello di esposizione che determinerd 3 sua
volta il tipo di monitoraggio, Stabilire il livello di esposizione pud esserg difficile e
richlede il collogquio con il “caso®.

In questa prima fase, per faverire un approcclo piil conservativo, si ritlane opportuno
estendere ai contatt! del casi sospett] o probabili, le stessa procedure di controllo e
sorveglianza previste per i contatti dei casi accertati.

Lo scopo della gestione dal contatti del caso 2018-nCoV &
= Identificare | "contatti” sintomatici il pid presto possibile per l'isolamento a il
trattamento

= sottoporii a test diagnostici di laboratorfo rapidi

4.1 Contattl stretti (esposizione ad alto rischio)

Un contatto stretto di un caso SARS-CoV-2 probabile o confermato & definito come:
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* Operatore sanitario o altra persona impiegata nellossistenza di un coso
sospetto o confermoto df COVID-19, o personale di labaratorio che maneaglano
campioni SARS-CoV-2.

* Essere stato a stretto contatto (foccio a focela) o nello stesso amblente chiuso
con un caso sospetto o confermato di COVID-19;

* Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19;

* Aver viaggiato In agreo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive
di un easo sospetto o confermato di COVID-19, compagni di viaggla o persone
addette ail'assistenza, e membri dell'equipaggio addetti alla sezione delFaereo
dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbla una sintomateologia
grave od abbia effettuato spostamenti all'interno dell'zereo Indicando una
maggiora esposizione dei passegger, considerare come contatti stretti tuttl |
passeggeri seduti nella stessa sezione dell'aerzo o in tutto 'aerea).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuta entro un periodo di 14 giorni
prima o dopo la manifestazigne della malattia nel caso in esame,

4.2 Contatti casuali (esposizione a basso rischio)

Un contatto casuale di un caso probabile o confermato di SARS-CoV-2 & definito
come:

* una persona Identificabile che ha avuto contotti casuall con un coso di SARS-
CoV-2;

* una persona che si & trovata in un'arga ove presumiblimente sia avwenuta una
trasmissione comunitaria.

In caso dl indecisione sulla corretta valutazlone del tipo di contatto,
precauzienalmente, & indicato considerare |l caso dubbio quale cantatto “stretto®.

4.3 Indagine epldemiclogica e sorveglianza dei contatti

La responsabllita dell'indagine epidemiclogica & della gestione def contatti di un caso
che, si ribadisce, In questa prima fase, & da avwiare anche alla segnalazione di caso
“sospetto®, @ in capn al Servizi di Epidemiologia e Pravenzione e le loro articolazionl
territoriali (UQ Prevenzione Collettiva) dei Dipartimenti di Prevenziona delle AASSLL.

L'operatore sanitario che, In PS o in Malattie Infettive, prende in carlco un sospetto di
infezione SARS-CoV-2 si assicura di allertara tempestivamente il medica reparibile di
Sanitd Pubblica, della ASL di diagnosi.

L'operatore di Sanitd Pubblica, a sua volta, conduce I'indagine epidemiclogica
(generalmente presso il P.O. In eul & ricoverato Il caso), finalizzata, tra Ialtra, a
ricostruire gli spostamenti e I'elenco dei luoghi frequentati dal paziente nells 2
settimane precedenti la comparsa dei sintoml; individua, altresl, le persone da
considerarsi contatti strettl e/o casuali nelle stesso lasso temporale (direttamente o
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tramite il Servizio di Epidemiologia della ASL di residenza del caso — v. flusso DGRC
3486/57), al fine di:

- fornire indicazionl precauzionall da adottare fino alla conferma/esclusione di
diagnosi di Infezione SARS-CoV-2 del easo indice (possiblle isolamento
domiciliare fiduciario);

- avviare 'attivitd di sorveglianza del contatti individuati per le 2 settimana
successive (o fino ali'esito negativo del test di conferma per SARS-CoV-2);

e trasmette tempestivamenta

- l'indagine epidemiologica al rispettivo Servizio di Epidemiclogia per I'allerta
degli altri enti eventualmente eolnvolti (Ministero, 155, OER, altre ASL)
- la scheda informativa al Servizio di Epidemioclogla (Allegato 2).

Qualora Il caso Indice venga diagnosticato quale caso “confermato™ o “probahbile”, il
referente Malattie Infettive del Dipartimento di Prevenzione di competenza per il
domicllio provvede a:

- lIstruire adaguatamente i contatti stretti sullapplicaziane delle precauzioni al
fine di prevenire la trasmissione da contatto, droplet (goccioline) & aerea;

- predisporre 1| menitoraggio quotidianc della temperatura corpores (o
verificare che Il paziente lo abbia gia fatto) e predisporre, durante Il pariodo la
sorveglianza, eventuale valutazione clinica in ambito specialistico ospedaliero
alla prima comparsa di sintomi aspecific di tipo influenzale (febbre /o tosse
efo difficolt respiratorie). V. Algoritmo allegato sub 4.

i Servizio di Epidemiologla e Prevenzione garantisca il rispetto dei flussi informativi di
cui alla citata DGRC 348697 (Mal inf.,, Cl. | —allerta entro max 12 ore), & coordina le

attivita degli operatorl delle UUOOPC, qualora coinvolti in pit distretti propria
compeienza.

5. Slstema reglonale di monitoraggio del casi

E costituita, presso I'Osservatorio Epid emiologico Regionale (UOD 50 04 02 — Igiena,
Prevenzione e Sanith Pubblica), il sistama di sorveglianza del casi di infezlone dal
SARS-CoV-2 che garantisce |a raccolta delle segnalazioni di casi sospetti-probabill-
confermat] dalle AASSLL/AAOQ campane, e produce, a cadenza almeno settimanale,
report agglornat sull’andamento degll eventi infettivi di cui in parola.

6. Vaccinazione antinfluenzale stagione 2019/2020

51 ribadisce quanto indicato con circolare regionale n. 2020/59819 (29/01/2020), in
merito allimportanza di continuare a promuovere ed assicurare Vofferta attiva di
vaccino antinfluenzale soprattutto alle categorie a rischio per eta, patologia e soggetti
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addetti a servizl pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori le

persone impegnate in laveri d pubblica utilita (Insegnanti, autisti mezzi di trasporto,
forze dell'ordine, etc.).
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ed al SE¥ ~Pipartimento di Prevenzions Allegaio 2
REGIONE CAMPARLA
Direzlone Generala parla Tutela dalla Sakite - UOD 02- Prevensiona
Sagnalazions di caso SOSPETTO — PROBABILE ~ CONFERMATO di SARS-Ca\-2

CEFEDALE . SEDE

Segnalazlone di caso di SARS-CoV/-2:

Cogp Sospetho:
0 A} Una persona con infesione respirstoris scuta (Insarganzs improwvisa dl almena usia ded seguent]
eintemk: febbre, tosse, dispnea) cka ha ridhiasta o meso il Hicavera In aipadsle

E
hii 14 giornl precedent] Finsargenza della sintomatologla, he soddisfatto slmene una dalle saguantl
condizionk
O storia divisgel o residenza in Cina:
CPPURE
0 contaito stretto con un caso probabils o eanfermato di infezians da SARS-CaV-2
OFPFURE
0 he [avoreto o ha frequentate una struttera eanitarfs dove sono steti deoverstd pazient] con
Infezlone da SARS-Col-2
Eosa Prohabile

U Un caso sespattn | cul fsultato dal test per SARS-Col-2 & dubbie utilizzando preteeslii spacific di
Real Thme PCR per SARS-CoV-2 o & positivo utifzzando un test pan-coronavirus.

Losp Confarmats
U Un caso con conferma df lsboratario effettusta presso il laboratora &1 riferimenta dall sttt
superiore di Sanfta per Infezione da SARS-CoV-2, indipendantaments dai segnl e dal sitarni clinldh

"-1mmmlmﬁmﬁmwmmumﬂmmtmlnm“lm

Cormngue tesak fes gauin s

| s=nvitk danitari fozal | = | diperilstesil & preprglons & vlicsmmme

= eimiuall sdpasgion direite & Gecuseninae in ol paesl 8 tndsmindons Inale I SARSifY

* prmon che man fea1g un decorsadinics frantin o beigettato, sopralfusta o deteriomme nes ime i nonostzats e Aratismentn edepants,
serien befeer oo ded et i sl dane o o B el anche s & stata iariflcata ur'zhe sxiskpin ch splegn plarmre e e aftisgio e coi,

SEGNALATORE: TEL
TAAILE

ANAGRAFICA PAZIENTE

Cosnome Moma
Zessn ___ Professione Diate d nascita o
Dornicilio/Ragidenza Nazhonallts
Data infzio sintomi Diatl Clifei
Esami labaratoria
Dionicilio/Resddenza Hazlonslith
Fladico Segnalotere: Firma



Allegatn 3 — DPI; Indicazion] per la salerlone, corretts utllize & fmodone

DF! da utilizrare:
s copri-camice mpermeabile monouso con maniche,
= guenti,
# protezione per gl occhi {occhiali o dcharmo facciale),
» mascherina chirurgica (o filtrante respiratoria FFP2 se dispanibis),

50oio In caso di procedure Tmasive producenti serosol (Intubazione, broncoscopla, espettorato Indotto_),
0 In caso di pazlent! fcoverati presso Units di Terapla Intensiva, sl Indica semare Futilizzo 42l filtrante
respiratoria FFP2/3 o, sa disponibile, del PAPR (powered air-purifying respirators)

Corretto utifizze dei DPI (indicazion] principali);

* & opportuno effettuars, prima dell'efettivo utilizes, alcuns prove divestizions e svestifions, al
fine di evere familiarits con l2 procedure suggsrits;

= rimuovere, prima della vestizions, ognl monile personale (anelli, |:||—.||.-.|:.|';|Ii|| orologiol;

* [ndossare i DFI con calma, senza che cusino disaglo alf operators, in modo da evitare di doverll
sistemare durante Fassistenza al paziants;

» effettuare ssmpre (@ prova di tenuta ogni volta che sl indossa il filtrente respiratorio FRP2,/3 {fit-
check, oweerp effettuare una profonda insplrazione & verificare che 1l filtrantza “collassi®, anche
sola lievements, verso il visa);

= evilare assolutamente, durante Futillzzo dei DPI, di portare al viso le manl guantate,

Corretta procedura di rimozions del DPI:

= rimuovers Il copricamice Impermeabile monouse con maniche, e smaltirld In un cantenizore
apposito [se procedura effettuata in ospedale, dirsttamente nella stanza del pazienta a nella
stanza filtro};

* rimyovera | gysnt, @ smaltirdi in un contenlzore apposite (se procedura effettusta In aspedals,
direttarments nalla stanza dal paziente o nedla stanza filtro};

= effeftuare il laveggio defle mani con soluziona aleolica:
= seprocedura effettuata in ospedale, uscire dalla stanza de! padente o dalla slanza filtro;
® rimuovers fa protezlone per gli oechi [occhiall e schermo facclale) @ senifcadi so rutilizzabil

» rimuavera il filtrante resplratorio (o mascherina chirungica se filtrante respiratordo non
dispdnibila o PAPR =& In fanlmatbng), manéggiandolo dalla parte posterore & smaltirls nel
cantenktore;

¢ effettuare secondo bimpgio dellé manl con solurfone aleolics,
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UOC Affari Generali e Legali - Delibere/Determine:
Si attesta che copia della presente deliberazione n. 142 del 25/02/2020:

* @ stata pubblicata all’albo di questa Azienda in data 25/02/2020;

= & stata trasmessa al Collegio Sindacale il 25/02/2020;

I1 presente provvedimento & diventato esecutivo il 25/02/2020

Delibere/Determine
Giovanna Tedesco
Firmato digitalmente



