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I Corona Virus costituiscono un’ampia famiglia di virus

che comprende diversi ceppi tra cui, il SARS-CoV-2

individuato nel 2019 in Cina.

Molto spesso, la diffusione da persona a persona

avviene tra contatti stretti.

La trasmissione da persona a persona avviene

principalmente attraverso droplets ovvero ‘’goccioline’’

respiratorie prodotte quando una persona infetta

tossisce o starnutisce, in modo analogo a ciò che

avviene per l'influenza stagionale. Per la trasmissione,

le goccioline devono depositarsi su una mucosa (cavità

orale, naso, congiuntiva oculare ecc…).

Il WHO ha fornito un stima preliminare del numero

di riproduzione di base (R0) del SARS-CoV-2di 1,4-

2,5. L’R0 è un numero che quantifica quanti casi

secondari sono attesi in seguito ad una singola

infezione in una popolazione completamente

suscettibile e quando è maggiore di 1 indica una

epidemia (per il Morbillo R0 è compreso tra 12 e 17).

 COVID-19





https://www.mdpi.com/2077-0383/9/2/538/htm

Gli Autori riportano come il periodo di

incubazione del COVID-19 sia compreso tra 2 e

14 giorni (IC 95%) nell’area endemica di Wuhan

(Provincia di Hubei Cina). Il periodo di

incubazione mediano è stato riportato essere di

circa 5 giorni.

Il tempo medio dall'insorgenza della malattia

conclamata al ricovero ospedaliero (per il

trattamento e / o l'isolamento) è stato stimato

essere pari a in 3-4 giorni e 5-9 giorni a

seconda della tipologia di dati

utilizzati/analizzati.

Sulla base dei dati sopra riportati gli Autori

raccomandano che la durata della quarantena

(intesa come confinamento/isolamento in

seguito a un contatto efficace) debba essere di

almeno 14 giorni.

Comprendere il periodo di incubazione

(periodo tra il potenziale contatto efficace e la

manifestazione dei sintomi) è molto

importante per le autorità sanitarie in quanto

consente loro di introdurre sistemi di

confinamento/isolamento più efficaci

 Periodo di incubazione 

https://www.mdpi.com/2077-0383/9/2/538/htm


L'attuale comprensione di come si diffonde il virus che causa la malattia da coronavirus 2019 (COVID-19) si

basa in gran parte su ciò che è noto su coronavirus simili.

Diffusione da persona a persona

Molto spesso, la diffusione da persona a persona avviene tra contatti stretti (ovvero in contatti avvenuti in

prossimità di 1,5-2 metri).

Via goccioline respiratorie “droplets” prodotte quando un soggetto infetto tossisce o starnutisce.

Questi droplets possono entrare in contatto con le mucose nasali od orali di soggetti che si trovano nelle

vicinanze o che possono essere inalate.

Diffuso dal contatto con superfici o oggetti contaminati

Potrebbe essere possibile che una persona possa contrarre COVID-19 toccando una superficie o un

oggetto su cui è presente il virus e quindi toccando la propria bocca, il naso o eventualmente gli occhi, ma

questo non è considerato il modo principale in cui il virus si diffonde/trasmette.

Quando si verifica la trasmissione?

Si pensa che i soggetti siano maggiormente contagiosi quando sono in fase francamente sintomatica.

La possibilità che il virus sia trasmesso da un soggetto infetto in fase non sintomatica non può essere

esclusa, tuttavia non si ritiene che questa sia la principale modalità di trasmissione alla base della diffusione

del virus in comunità.

 Modalità di trasmissione



Clinical syndromes associated with 2019-nCoV infection - WHO

Fonte: Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. Interim guidance



Clinical Presentation

There are a limited number of reports that describe the clinical presentation of patients with confirmed

COVID-19, and most are limited to hospitalized patients with pneumonia. Frequently reported signs and

symptoms include fever (83–98%), cough (46%–82%), myalgia or fatigue (11–44%), and shortness

of breath (31%) at illness onset. [2–4] Sore throat has also been reported in some patients early in

the clinical course. Less commonly reported symptoms include sputum production, headache,

hemoptysis, and diarrhea. Some patients have experienced gastrointestinal symptoms such as

diarrhea and nausea prior to developing fever and lower respiratory tract signs and symptoms.

The fever course among patients with COVID-19 is not fully understood; it may be prolonged and

intermittent. Asymptomatic infection has been described in one child with confirmed COVID-19 and

chest computed tomography (CT) abnormalities. [5]

Risk factors for severe illness are not yet clear, although older patients and those with chronic medical

conditions may be at higher risk for severe illness. Most reported cases have occurred in adults

(median age 59 years).[1] In one study of 425 patients with pneumonia and confirmed COVID-19, 57%

were male. [1] Approximately one-third to one-half of reported patients had underlying medical

comorbidities, including diabetes, hypertension, and cardiovascular disease. [2–3] In another

study, compared to patients not admitted to an intensive care unit, critically ill patients were older

(median age 66 years versus 51 years), and were more likely to have underlying co-morbid conditions

(72% versus 37%). [3]

Interim Clinical Guidance for Management of Patients 

with Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
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N=72.314 pazienti. Tra questi più del 60%

erano casi confermati di Covid-19, il 14,6%

erano stati confermati dal punto di vista clinico

anche se mancava una conferma di laboratorio.

Tassi di letalità standardizzati per età:

tra i 10 e i 39 anni rischio dello 0,2%

Tra i 40 e i 49 anni 0,4%

Tra i 50 e i 59 anni 1,3%

Tra i 60 e i 69 anni 3,6%

Tra i 70 e i 79 anni 8%

Dagli 80 anni 14,8%



Il CFR (tasso di mortalità del caso) era

elevato tra in soggetti con co-

morbosità preesistenti:

10,5% per malattie cardiovascolari;

7,3% per diabete;

6,3% per malattie respiratorie

croniche;

6,0% per ipertensione;

5,6% per neoplasie.

Tra i 44.672 casi confermati nello studio, n=1716

erano operatori sanitari (3,8%), di cui n=1080

erano a Wuhan (63%).

Complessivamente, il 14,8% dei casi tra gli

operatori sanitari sono stati classificati come gravi

o critici e n=5 soggetti sono deceduti.



https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

Africa: Algeria (3), Egypt (2), Morocco (1), Nigeria (1), Senegal (1) and 

Tunisia (1).

Asia: China (80 261), South Korea (4 812), Iran (1 501), Japan (254), 

Singapore (108), Kuwait (56), Bahrain (47), Thailand (43), Taiwan (41), 

Malaysia (29), Iraq (21), United Arab Emirates (21), Vietnam (16), 

Lebanon (13), Israel (10), Oman (7), India (5), Pakistan (4), Philippines 

(3), Qatar (3), Indonesia (2), Afghanistan (1), Cambodia (1), Jordan (1), 

Nepal (1), Saudi Arabia (1) and Sri Lanka (1).

America: United States of America (103), Canada (27), Ecuador (7), 

Mexico (5), Brazil (2) and Dominican Republic (1).

Europe: Italy (1 835), France (178), Germany (157), Spain (114), United 

Kingdom (40), Switzerland (30), Norway (25), Austria (18), Netherlands 

(18), Sweden (15), Belgium (8), Croatia (8), San Marino (8), Greece (7), 

Finland (6), Iceland (6), Czech Republic (5), Denmark (5), Azerbaijan 

(3), Georgia (3), Romania (3), Russia (3), Portugal (2), Andorra (1), 

Armenia (1), Belarus (1), Estonia (1), Ireland (1), Latvia (1), Lithuania 

(1), Luxembourg (1), Monaco (1) and North Macedonia (1).

Oceania: Australia (33) and New Zealand (1).

Coronavirus

Focolaio di infezione da nuovo coronavirus SARS-CoV-2

Attenzione: in queste pagine si parla di una situazione in rapida evoluzione e quindi le

informazioni (che sono in linea con quelle riportate dalle autorità internazionali, come OMS ed

ECDC) potrebbero non risultare sempre allineate con i dati e le informazioni più recenti

disponibili.

 Quadro epidemiologico a livello globale : update 3 marzo 2020 
 Link cliccabile aggiornato quotidianamente

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases


 Quadro epidemiologico a livello europeo: update 3 marzo 2020 
 Link cliccabile aggiornato quotidianamente

https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea

https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea


 Quadro epidemiologico del contesto nazionale: update 23 febbraio 2020 

Nel corso della giornata del 22 febbraio le Autorità italiane hanno individuato casi di

COVID-19 in Lombardia.

L’Iniziale identificazione dei casi si è basata su conferme di laboratorio loco-regionali

effettuate nella Regione interessata.

Ulteriori test di conferma sono stati avviati dai laboratori nazionali di riferimento italiano in

parallelo a un'ampia indagine sui potenziali contatti con conseguente tracciabilità degli

stessi.

Il 22 febbraio sono stati segnalati casi COVID-19 anche da altre due Regioni, Piemonte e

Veneto. Il 23 Febbraio anche l'Emilia-Romagna ha riportato casi.

La trasmissione sembra non essere di ‘’prima generazione’’ ovvero da soggetti che

viaggiano o ritornano da un'area interessata, ma sembra essersi verificata localmente.

La trasmissione del COVID-19 è stata segnalata presso strutture ospedaliere, con casi

identificati tra gli operatori sanitari e pazienti.

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-threat-assessment-brief-23-feb-2020.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-threat-assessment-brief-23-feb-2020.pdf


 Quadro epidemiologico del contesto nazionale: update 23 febbraio 2020 

I casi COVID-19 sono stati identificati in molteplici Comuni.

Comuni interessati dalle misure urgenti di contenimento del contagio: 

• Lombardia a) Bertonico; b) Casalpusterlengo; c) Castelgerundo; d) Castiglione 

D'Adda; e) Codogno; f) Fombio; g) Maleo; h) San Fiorano;i) Somaglia; j) Terranova 

dei Passerini.

• Veneto (Vo’ Euganeo)

Il contesto epidemiologico nazionale è in costante evoluzione e quindi sono possibili

aggiornamenti sul tema in questione

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/23/20A01228/sg

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/23/20A01228/sg


https://www.who.int/emergencies/diseases
/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

http://www.trovanorme.salute.gov.it/nor
me/dettaglioAtto?id=73461

DPCM 01/03/2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio
2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20A01381)”

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/


 Glossario e definizioni (I) 

LE PAROLE CHIAVE DELL’EPIDEMIA:

https://www.iss.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=5206

 Focolaio epidemico

Si parla di focolaio epidemico quando una malattia infettiva provoca un aumento nel numero

di casi rispetto a quanto atteso all'interno di una comunità o di una regione ben circoscritta,

come sta accadendo in questi giorni in alcune aree del Nord Italia con il SARS-CoV-2. Per

individuare l’origine di un focolaio è necessario attivare un’indagine epidemiologica

dell'infezione tracciando una mappa degli spostamenti delle persone colpite.

 Pandemia

La pandemia è la diffusione di una malattia in più continenti o comunque in vaste aree del

mondo. L’OMS definisce cinque fasi di una pandemia: in ordine la fase interpandemica, la

fase di allerta, la fase pandemica, la fase di transizione prima di ritornare alla fase

interandemica. La fase pandemica è caratterizzata da una trasmissione alla maggior parte

della popolazione. Al momento secondo l’Oms quella da SARS-CoV-2 non è una pandemia.

https://www.iss.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=5206


 Glossario e definizioni (II) 

 Soggetto “asintomatico”

È un soggetto che, nonostante sia affetto da una malattia, non presenta alcun sintomo

apparente. Esiste un periodo chiamato “incubazione” in cui una malattia infettiva è già

presente senza mostrare alcun sintomo: l’incubazione è quindi “asintomatica” e termina

quando il paziente avverte i primi sintomi, momento in cui la malattia da “asintomatica”

diventa “sintomatica “.Una malattia può rimanere asintomatica per periodi brevi o lunghi;

alcune malattie possono rimanere asintomatiche per sempre. La presenza di pazienti

asintomatici affetti da coronavirus sembra possibile anche nel caso del SARS-CoV-2,

tuttavia, secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, le persone sintomatiche sono

attualmente la causa più frequente di diffusione del virus. (fonte Oms)



 Glossario e definizioni (III) 

 “Contatto stretto”

Il contatto stretto di un caso possibile o confermato è definito come:

1. una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

2. una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la

stretta di mano);

3. una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-

19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

4. una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza

minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

5. una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa

dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;

6. un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19

oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19

senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei;

7. una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi

direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i

membri dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso

indice abbia una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo,

determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i

passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo).

Sulla base dell’Ordinanza “Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della malattia infettiva COVID-19’ del 21 febbraio 2020, le Autorità

sanitarie territorialmente competenti devono applicare ai contatti stretti di un caso confermato la misura della quarantena con sorveglianza attiva, per

quattordici giorni



Caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico

Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti

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

E

che soddisfi almeno uno dei seguenti criteri epidemiologici (riferiti al periodo di tempo dei 14

giorni precedenti la comparsa dei segni e dei sintomi):

 essere un contatto stretto di un caso confermato o probabile di COVID-19

oppure

 essere stato in zone con presunta trasmissione comunitaria (diffusa o locale)*.

In presenza di soggiorno in zone con presunta trasmissione comunitaria si distinguono due scenari:

 una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in ospedale e che

ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria diffusa* soddisfa i criteri per l’esecuzione del

test;

 una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in ospedale e che

ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria locale* o a bassa intensità necessita di

valutazione clinica caso per caso, basata sulla situazione epidemiologica nazionale. Per

l’esecuzione del test tenere conto del “Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti

clinicamente asintomatici alla ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo
e test diagnostico” elaborato dal Gruppo di lavoro permanente del Consiglio Superiore di Sanità.

* https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-community-transmission-2019-ncov

 Glossario e definizioni (IV) 

https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-community-transmission-2019-ncov


 Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio o inconcludente utilizzando

protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali

individuati o è positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

 Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto

Superiore di Sanità per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.

 Glossario e definizioni (V) 



http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73458&parte=1%20&serie=null

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73458&parte=1 &serie=null


IN PROGRESS….



 Glossario e definizioni (VI) 

 Quarantena
È un periodo di isolamento e di osservazione di durata variabile al quale vengono sottoposte

persone che potrebbero portare con sé germi responsabili di malattie infettive. L’origine del

termine quarantena si riferisce alla durata originaria di quaranta giorni, che in passato si

applicava rigorosamente soprattutto a chi proveniva dal mare. Oggi, il tempo indicato per la

quarantena è stato ridotto e varia a seconda delle varie malattie infettive, in particolare

relativamente al periodo d’incubazione identificato per quella malattia infettiva. Per il

coronavirus la misura della quarantena, con sorveglianza attiva, è stata fissata a 14 giorni,

e si applica agli individui che abbiano avuto contatti stretti con casi confermati di malattia

infettiva diffusiva COVID-19. (Ordinanza del Ministro della Salute, Gazzetta Ufficiale 22

febbraio 2020, immediatamente in vigore.)

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/02/22/44/sg/pdf

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/02/22/44/sg/pdf


https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation

L'attuale situazione in Italia indica che la trasmissione locale potrebbe aver portato a

diversi cluster per i quali non era evidente un collegamento epidemiologico con aree in

cui si presume la trasmissione in corso. Le evidenze raccolte riportano che da cluster

segnalati nel continente europeo il virus che causa COVID-19 si possa trasmettere

rapidamente. Ciò può derivare da casi con sintomi lievi che non inducono l’indagine

sanitaria. L’aumento dei casi e del numero di Paesi affetti al di fuori della Cina

aumentano la probabilità e le potenziali rotte di importazione dell'infezione in Europa. Le

importazioni da altri paesi europei sono già avvenute.

L'impatto di tali cluster in Europa risulterebbe elevato, soprattutto qualora fossero

colpiti gli ospedali con il conseguente isolamento di un gran numero di operatori

sanitari. L'impatto sui gruppi vulnerabili all'interno degli ospedali colpiti o delle strutture

sanitarie interessate è considerato grave, in particolare per gli anziani. Le rigorose

misure di salute pubblica che sono state implementate immediatamente dopo

l'identificazione dei casi italiani COVID-19 ridurranno l'impatto di tali focolai e l'ulteriore

diffusione.

https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation


Art. 1

Misure urgenti per evitare la diffusione del COVID-19. 

1. Allo scopo di evitare il diffondersi del COVID-19, nei comuni o nelle aree nei quali

risulta positiva almeno una persona per la quale non si conosce la fonte di

trasmissione o comunque nei quali vi e’ un caso non riconducibile ad una persona

proveniente da un'area gia’ interessata dal contagio del menzionato virus, le

autorita’ competenti sono tenute ad adottare ogni misura di contenimento e

gestione adeguata e proporzionata all'evolversi della situazione

epidemiologica.

DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2020, n. 6 
Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da 
COVID-19. (20G00020)

The goal of CDC’s aggressive ongoing public health response is to prevent spread 

of 2019-nCoV in in the United States.



Sars CoV-2-2019: Outbreak Containment

Munster VJ et al, NEJM - February 20, 2020 



Definire le priorità per orientare gli sforzi

Gli obiettivi strategici identificati dall’OMS in quest’ambito sono:

 • Limitare la trasmissione da uomo a uomo inclusa la riduzione delle infezioni secondarie tra contatti

stretti e operatori sanitari, prevenendo gli eventi con effetto di amplificazione della trasmissione e

impedendo ulteriore diffusione del virus dalla Cina*;

 • Identificare, isolare e fornire assistenza ai pazienti, compresa l’ottimizzazione delle per i pazienti infetti;

 • Identificare e ridurre la trasmissione da fonte animale;

 • Affrontare le criticità relative alla gravità clinica dei casi, all'entità della trasmissione e dell'infezione,

alle opzioni di trattamento e all’ottimizzazione delle tempistiche della diagnostica e al loro relativo

sviluppo in parallelo all’identificazione di terapie e vaccini efficaci;

 • Comunicare informazioni critiche sui rischi e sull’avvicendarsi degli eventi a tutte le comunità al fine di

contrastare la disinformazione;

 • Ridurre al minimo l'impatto sociale ed economico attraverso approcci combinati tra le Istituzioni

*A tal fine viene favorita l’implementazione di misure combinate e poli-disciplinari di sanità pubblica, quali l’identificazione

rapida dei casi, la diagnosi e la gestione dei casi, l’identificazione e il follow-up dei contatti, la prevenzione e il controllo delle

infezioni nei contesti sanitari, l’attuazione di misure sanitarie per i viaggiatori, la sensibilizzazione della popolazione e la

comunicazione del rischio.



 Infection prevention control (IPC)
contesto sanitario 

Le procedure di controllo delle infezioni, comprese le misure di prevenzione amministrative, i

controlli ambientali, le corrette pratiche di lavoro e l'uso appropriato dei dispositivi di

protezione individuale (DPI) sono tutte misure che contribuiscono a prevenire la diffusione di

infezioni durante l’assistenza di casi sospetti/confermati.

Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with

Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) or Persons Under Investigation for

COVID-19 in Healthcare Settings

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html


https://www.iss.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=5204

https://www.iss.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=5204


 Infection prevention control (IPC)
Norme generali di comportamento e buone prassi da adottare per la popolazione generale

(I) 

 Il lavaggio e la disinfezione delle mani sono decisivi per prevenire l’infezione. Le mani vanno lavate

con acqua e sapone per almeno 20 secondi. Se non sono disponibili acqua e sapone, è possibile

utilizzare anche un disinfettante per mani a base di alcol al 60%.Lavarsi le mani elimina il virus;

 Mantieni almeno un metro di distanza dalle altre persone, in particolare quando tossiscono o

starnutiscono o hanno la febbre, perché il virus è contenuto nelle goccioline di saliva e può essere

trasmesso a distanza ravvicinata;

 Il virus si trasmette principalmente per via respiratoria, ma può entrare nel corpo anche attraverso

gli occhi, il naso e la bocca, quindi evita di toccarli con le mani non ben lavate. Le mani, infatti,

possono venire a contatto con superfici contaminate dal virus e trasmetterlo al tuo corpo;

 Se hai un’infezione respiratoria acuta, evita contatti ravvicinati con le altre persone, tossisci

all’interno del gomito o di un fazzoletto, preferibilmente monouso, indossa una mascherina e lavati

le mani. Se ti copri la bocca con le mani potresti contaminare oggetti o persone con cui vieni a

contatto;

 Allo stato attuale non ci sono evidenze scientifiche che l’uso dei farmaci antivirali prevenga

l’infezione da nuovo coronavirus(SARS-CoV-2). Gli antibiotici non funzionano contro i virus, ma solo

contro i batteri. Il SARS-CoV-2 è, per l’appunto, un virus e quindi gli antibiotici non vengono utilizzati

come mezzo di prevenzione o trattamento, a meno che non subentrino co-infezioni batteriche.



 Infection prevention control (IPC)
Norme generali di comportamento e buone prassi da adottare per la popolazione generale

(II) 

 I disinfettanti chimici che possono uccidere il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) sulle superfici

includono disinfettanti a base di candeggina / cloro, solventi, etanolo al 75%, acido peracetico e

cloroformio. Il tuo medico e il tuo farmacista sapranno consigliarti;

 L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda di indossare una mascherina solo se sospetti

di aver contratto il nuovo coronavirus, e presenti sintomi quali tosse o starnuti, o se ti prendi cura di

una persona con sospetta infezione da nuovo coronavirus (viaggio recente in Cina e sintomi

respiratori);

 L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha dichiarato che le persone che ricevono pacchi dalla Cina

non sono a rischio di contrarre il nuovo coronavirus, perché non è in grado di sopravvivere a lungo

sulle superfici. A tutt’oggi non abbiamo alcuna evidenza che oggetti, prodotti in Cina o altrove,

possano trasmettere il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2);

 Il periodo di incubazione del nuovo coronavirus è compreso tra 1 e 14 giorni. Se sei tornato da un

viaggio in Cina da meno di 14 giorni, o sei stato a contatto con persone tornate dalla Cina da meno

di 14 giorni, e ti viene febbre, tosse, difficoltà respiratorie, dolori muscolari, stanchezza chiama il

numero verde 1500 del Ministero della Salute per avere informazioni su cosa fare. Indossa una

mascherina, se sei a contatto con altre persone, usa fazzoletti usa e getta e lavati bene le mani;

 Al momento, non ci sono prove che animali da compagnia come cani e gatti possano essere

infettati dal virus. Tuttavia, è sempre bene lavarsi le mani con acqua e sapone dopo il contatto con

gli animali da compagnia.



 Infection prevention control (IPC)
Norme generali di comportamento e buone prassi da adottare per la popolazione generale:

Focus igiene delle mani (I)

Lavati spesso le mani con acqua e sapone per almeno 40-60 secondi, soprattutto

dopo essere andato in bagno; prima di mangiare; e dopo esserti soffiato il naso,

dopo aver tossito o starnutito.

Se il sapone e l'acqua non sono prontamente disponibili, utilizzare un disinfettante

per le mani a base di alcol con almeno il 60% di alcol. Lavati sempre le mani con

acqua e sapone se le mani sono visibilmente sporche.

Particolare attenzione deve essere posta a superfici con alta densità di

esposizione (ovvero di frequenza di contatto come il maniglione di una porta o di un

WC o di ingresso in contesti ad alta densità di popolazione) e a superfici con alta

quantità di esposizione (intesa in termini temporali come ad esempio un appiglio di

un mezzo pubblico o un carrello del supermercato).

LINK VIDEO WHO – LAVAGGIO MANI CON GEL ALCOLICO:

https://www.youtube.com/watch?v=ZnSjFr6J9HI

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_340_allegato.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=ZnSjFr6J9HI
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_340_allegato.pdf


 Infection prevention control (IPC)
Norme generali di comportamento e buone prassi da adottare per la popolazione generale:

Focus igiene delle mani (II)

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_339_allegato.pdf

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_339_allegato.pdf


 Infection prevention control (IPC)
Norme generali di comportamento e buone prassi da adottare per la popolazione generale:

Norme di buona igiene respiratoria / cough etiquette

Le seguenti misure per contenere le secrezioni respiratorie sono

raccomandate per tutti gli individui con segni e sintomi di un'infezione

respiratoria.

 Copri la bocca e il naso con un fazzoletto quando tossisci o starnutisci;

 Utilizzare il contenitore per rifiuti più vicino per smaltire il tessuto dopo l'uso;

 Eseguire l'igiene delle mani (es., lavaggio delle mani con acqua e sapone,

frizione con liquido a base di alcol) dopo aver avuto contatto con secrezioni

respiratorie e oggetti / materiali contaminati

https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm

https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm


Scope of this document:

This document provides support to healthcare workers managing suspected or confirmed cases of novel coronavirus 2019 (COVID-19). The

general objectives of the document are:

to present the minimal set of personal protective equipment (PPE) required for managing suspected or confirmed COVID-19 cases;

to make healthcare workers aware of the critical aspects of the donning and doffing of PPE; and

to strengthen occupational safety in healthcare workers for patients suspected of, or confirmed with, COVID- 19.

This document is based on current COVID-19 knowledge and PPE best practices.

ECDC will update this document based on the evolving situation and if new relevant information arises.

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-wearing-and-
removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings



Respiratory protection

The respirator protects from the inhalation of droplets and particles.

Because different types of respirators fit differently between users, the

respirator requires a fitting test.

ECDC suggests the use of class 2 or 3 filtering face-piece (FFP)

respirators (FFP2 or FFP3) when assessing a suspected case or

managing a confirmed case. A FFP3 respirator should be always used

when performing aerosol-generating procedures.

Face masks (surgical masks) mainly protect from exhaled droplets;

their use is recommended in case of shortage of respirators and on a

case-by-case assessment. Surgical masks do not require fit testing.



 Infection prevention control (IPC)
Norme generali di comportamento e buone prassi da adottare per la popolazione generale:

Indicazioni e modalità d’utilizzo della mascherina chirurgica 

LINK VIDEO WHO – Come indossare, usare, togliere e smaltire una mascherina

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/868230/2019-nCoV_flow_chart.pdf
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Take steps to ensure all persons with symptoms of suspected COVID-19

or other respiratory infection (e.g., fever, cough) adhere to respiratory

hygiene and cough etiquette, hand hygiene, and triage procedures

throughout the duration of the visit. Consider posting visual alerts (e.g.,

signs, posters) at the entrance and in strategic places (e.g., waiting

areas, elevators, cafeterias) to provide patients and HCP with

instructions (in appropriate languages) about hand hygiene, respiratory

hygiene, and cough etiquette. Instructions should include how to use

facemasks or tissues to cover nose and mouth when coughing or

sneezing, to dispose of tissues and contaminated items in waste

receptacles, and how and when to perform hand hygiene.

Identify a separate, well-ventilated space that allows waiting patients to

be separated by 6 or more feet, with easy access to respiratory hygiene

supplies.

Implement triage procedures to detect persons under investigation for

COVID-19 during or before patient triage or registration.

Inform infection prevention and control services, local and state

public health authorities, and other healthcare facility staff as

appropriate about the presence of a person under investigation for

COVID-19.

Minimize Chance for Exposures

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/clinical-criteria.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html
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Place a patient with known or suspected COVID-19 in an AIIR Airborne Infection

Isolation Rooms.

AIIRs are single patient rooms at negative pressure relative to the

surrounding areas, and with a minimum of 6 air changes per hour (12 air

changes per hour are recommended for new construction or renovation). Air from

these rooms should be exhausted directly to the outside or be filtered through a

high-efficiency particulate air (HEPA) filter before recirculation.

Room doors should be kept closed except when entering or leaving the room, and

entry and exit should be minimized. Facilities should monitor and document the

proper negative-pressure function of these rooms.

If an AIIR is not available, patients who require hospitalization should be

transferred as soon as is feasible to a facility where an AIIR is available. If the

patient does not require hospitalization they can be discharged to home (in

consultation with state or local public health authorities) if deemed medically and

socially appropriate. Pending transfer or discharge, place a facemask on the patient

and isolate him/her in an examination room with the door closed. Ideally, the patient

should not be placed in any room where room exhaust is recirculated within the

building without HEPA filtration.

Once in an AIIR, the patient’s facemask may be removed. Limit transport and

movement of the patient outside of the AIIR to medically-essential purposes. When

not in an AIIR (e.g., during transport or if an AIIR is not available), patients

should wear a facemask to contain secretions.

.

Patient Placement (I)

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html
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Use dedicated or disposable noncritical patient-care equipment (e.g.,

blood pressure cuffs). If equipment will be used for more than one

patient, clean and disinfect such equipment before use on another

patient according to manufacturer’s instructions.

HCP entering the room soon after a patient vacates the room should use

respiratory protection.

Standard practice for pathogens spread by the airborne route (e.g.,

measles, tuberculosis) is to restrict unprotected individuals, including

HCP, from entering a vacated room until sufficient time has elapsed

for enough air changes to remove potentially infectious particles.

We do not yet know how long COVID-19 remains infectious in the air. In

the interim, it is reasonable to apply a similar time period before entering

the room without respiratory protection as used for pathogens spread by

the airborne route (e.g., measles, tuberculosis). In addition, the room

should undergo appropriate cleaning and surface disinfection before it is

returned to routine use.

Patient Placement (II)

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html


The analysis of 22 studies reveals that human coronaviruses such as Severe

Acute Respiratory Syndrome (SARS) coronavirus, Middle East Respiratory

Syndrome (MERS) coronavirus or endemic human coronaviruses (HCoV) can

persist on inanimate surfaces like metal, glass or plastic for up to 9 days,

but can be efficiently inactivated by surface disinfection procedures with

62-71% ethanol, 0.5% hydrogen peroxide or 0.1% sodium hypochlorite

within 1 minute. Other biocidal agents such as 0.05-0.2% benzalkonium

chloride or 0.02% chlorhexidine digluconate are less effective. As no specific

therapies are available for SARS-CoV-2, early containment and prevention

of further spread will be crucial to stop the ongoing outbreak and to

control this novel infectious thread.



Procedure ad aumentato rischio 

Procedure generanti aerosol

Alcune procedure eseguite su pazienti con COVID-19 potrebbero generare aerosol,

(es., induzione dell'espettorato, aspirazione di secreti delle vie respiratorie).

È raccomandato eseguire queste procedure in un AIIR. Il personale dovrebbe usare

tutti i DPI raccomandati e attenersi alle relative procedure per il loro corretto utilizzo.

Limitare il numero di operatori sanitari presenti durante la procedura solo a

quelli essenziali per la cura/assistenza del paziente e il supporto procedurale.

Igienizzare e disinfettare prontamente le superfici dell’ambiente.

Raccolta di campioni respiratori

La raccolta di campioni respiratori (es., tampone rinofaringeo) può indurre tosse o

starnuti. Gli operatori presenti durante la procedura dovrebbero essere ridotti al

minimo necessario all’esecuzione della procedura.

Gli operatori sanitari che raccolgono campioni per l’identificazione di SARS-

CoV-2 da pazienti con COVID-19 noto o sospetto devono aderire alle

precauzioni standard, per contatto e per droplet, incluso l’utilizzo degli

occhiali di protezione.

Queste procedure dovrebbero svolgersi in un AIIR o in locali con porte chiuse.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html


Guanti

Eseguire l'igiene delle mani, quindi indossare guanti monouso non sterili (nitrile

/ vinile) all'ingresso nella stanza del paziente o nell'area di cura/assistenza.

Sostituire i guanti se strappati o contaminati. Rimuovere e gettare i guanti

all’uscita dalla stanza del paziente o dall'area di cura/assistenza ed eseguire

immediatamente l'igiene delle mani.

Indumenti

Indossare un indumento (es., camice impermeabile monouso a maniche lunghe)

all'ingresso nella stanza del paziente o nell'area di cura/assistenza. Rimuovere e

smaltire l’indumento in un contenitore dedicato prima di lasciare la stanza del

paziente o l'area di cura/assistenza. Gli indumenti monouso devono essere eliminati

dopo l’utilizzo. Gli indumenti di stoffa devono essere lavati dopo ogni utilizzo.

Protezione per gli occhi

Indossare una protezione per gli occhi (ad es. occhiali protettivi, visiera

monouso che copra la parte anteriore e i lati del viso) all'entrata nella stanza

del paziente o nell'area di cura/assistenza. Rimuovere il dispositivo prima di

lasciare la stanza del paziente o l'area di cura/assistenza. La protezione degli

occhi riutilizzabile (ad es. occhiali) deve essere igienizzata e disinfettata secondo le

istruzioni di ritrattamento del produttore. La protezione monouso, invece, deve

essere eliminata dopo l’utilizzo.

Dispositivi di protezione individuale I 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html


Filtranti facciali

Usare un filtrante facciale che sia con certificazione di almeno FFP2/N95

prima dell'ingresso nella stanza del paziente o nell'area di cura/assistenza e

in occasione di assistenza a un caso sospetto di COVID-19. Laddove si

eseguano procedure generanti aerosol, si raccomanda l’utilizzo di filtrante

facciale con certificazione di almeno FFP3/N99.

I filtranti facciali monouso devono essere rimossi e smaltiti dopo aver lasciato la

stanza del paziente o l'area di cura/assistenza e dopo aver chiuso la porta.

Eseguire l'igiene delle mani dopo aver smaltito il DPI.

Se vengono utilizzati respiratori riutilizzabili (ad es. respiratore con

purificatore d'aria alimentato / PAPR), i dispositivi devono essere igienizzati e

disinfettati secondo le istruzioni di ritrattamento del produttore prima del

riutilizzo.

Laddove si utilizzino filtranti facciali/respiratori (es., FFP2), il personale deve

essere sottoposto a fit-test e addestrato al corretto utilizzo, alla rimozione e

allo smaltimento in sicurezza degli stessi, nonchè informato circa le

controindicazioni mediche all’utilizzo.

Dispositivi di protezione individuale II

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html


Dispositivi di protezione individuale III

L’intervento di formazione e addestramento può avere un impatto positivo anche sul

fit check, ovvero sul controllo che il lavoratore applica circa il corretto utilizzo e

posizionamento del filtrante facciale. Le metodiche identificate per il fit check sono

definite a pressione positiva e a pressione negativa: se il soggetto che indossa il

filtrante avverte la fuoriuscita di aria intorno alla guarnizione del dispositivo durante

l’espirazione o se il respiratore non viene aspirato verso il viso durante l’inspirazione,

il check non ha avuto esito positivo e risulta pertanto di minor efficienza. Questa

tipologia di controllo non rappresenta un valido strumento per la sostituzione del fit-

test, tuttavia rappresenta un metodo fruibile e riproducibile che può rappresentare

uno spunto per la valutazione del filtrante facciale utilizzato.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control




https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf

Recommended type of Personal Protective Equipment (PPE) in the context of COVID-19, 

according to the type of setting, target personnel and type of activity

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf


Procedure di vestizione e svestizione - Circolare del Ministero della salute. 
COVID-2019, nuove indicazioni e chiarimenti



Procedure di vestizione e svestizione - WHO



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/algorithm-management-contacts-probable-or-confirmed-covid-19-cases

Algorithm for management 

of contacts of probable or 

confirmed COVID-19 cases 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/algorithm-management-contacts-probable-or-confirmed-covid-19-cases


Soggetto asintomatico con esposizione a 
soggetto con COVID-19

Contatto stretto
Contatto occasionale,
ovvero non incluso nella
definizione di contatto
stretto

Contatto di un contatto di un 
caso di COVID-19

Non necessarie ulteriori 
valutazioni 

Monitoraggio (passivo)
quotidiano continuativo per
14 giorni senza indicazione
alla quarantena

Contattare autorità sanitaria locale al
fine di attivare il processo di
monitoraggio attivo.
Evitare relazioni sociali, contesti
aggregativi e viaggi.
Quarantena di durata di almeno 14
giorni dall’ultima esposizione con il
caso di COVID-19

Assenza di segni e sintomi
in occasione del
monitoraggio quotidiano
continuativo per 14 giorni

Presenza di segni e sintomi in
occasione di uno dei monitoraggi
quotidiani occorsi nei 14 giorni

Valutazione per COVID-19 es.,
PCR su campione biologico
delle vie respiratorie

Non necessarie
ulteriori valutazioni Caso di COVID-19 

confermato

Proposta di algoritmo per la gestione dei contatti di casi probabili/confermati di COVID-19

Avvio indagine sui 
contatti 

Rientro da Aree con
confermata epidemia*

*VEDI LINK:
https://www.who.int/emergencies/d
iseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports/

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/


Raccomandazioni

Le strutture sanitarie dovrebbero comunicare a tutto il personale che,

laddove un operatore sanitario abbia viaggiato o transitato in specifiche

aree o Paesi e che sia tornato nel Paese di origine negli ultimi 14 giorni,

questo dovrebbe:

• notificare immediatamente al diretto superiore e al medico occupazionale

se sono rientrati sul posto di lavoro.

• Se non ancora rientrati al lavoro, notificare al diretto superiore e al

medico occupazionale prima del ritorno sul luogo di lavoro.

https://www.gov.uk/government/publications/novel-coronavirus-2019-ncov-guidance-for-

healthcare-providers-with-staff-who-have-travelled-to-china/guidance-for-healthcare-providers-

healthcare-workers-who-have-travelled-to-china

https://www.gov.uk/government/publications/novel-coronavirus-2019-ncov-guidance-for-healthcare-providers-with-staff-who-have-travelled-to-china/guidance-for-healthcare-providers-healthcare-workers-who-have-travelled-to-china


Come agire quando l’operatore sanitario è

esposto?

Tipo di 

esposizione

Operatore sanitario

asintomatico con esposizione

avvenuta nei 14 giorni

precedenti

14 giorni di 

esclusione

dal lavoro

Ulteriori azioni

Viaggio
Viaggio in specifiche aree/paesi

in Categoria 1 
Sì 

Auto-quarantena

domiciliare per 14 giorni

dopo il rientro nel Paese

Viaggio in specifiche aree/paesi

in Categoria 2
No

Informa il responsabile e il

medico occupazionale. 

Nessuna ulteriore

restrizione salvo 

diversamente deciso da 

MC, datore di lavoro, 

autorità sanitarie locali

Contatto con un caso

confermato in qualsiasi paese

Sì 
Auto-quarantena

domiciliare per 14 giorni

dopo il rientro nel Paese



Come agire quando l’operatore sanitario è

esposto?

Tipo di 

esposizione

Operatore sanitario

asintomatico con 

esposizione avvenuta nei 14 

giorni precedenti

14 giorni di 

esclusione

dal lavoro

Ulteriori azioni

Assistenza

diretta (in UK 

o in altri

paesi)

Esposizione in ambiente

sanitario in specifiche

aree/paesi in Categoria 2

Sì(dall’ultima 

esposizione) 

Nessuna ulteriore

restrizione salvo 

diversamente deciso da 

MC,DDL, autorità

sanitarie locali

Contatto con possibile caso

sintomatico, con adeguato

utilizzo dei DPI raccomandati

No Nessuna restrizione.

Contatto con caso confermato, 

con adeguato utilizzo dei DPI 

raccomandati

No 

Nessuna restrizione, ma 

sorveglianza passiva per 

14 giorni dall’ultima

esposizione



Come agire quando l’operatore sanitario è

esposto?

Tipo di 

esposizione

Operatore sanitario

asintomatico con 

esposizione avvenuta nei 14 

giorni precedenti

14 giorni di 

esclusione

dal lavoro

Ulteriori azioni

Assistenza

diretta (in UK 

o in altri

paesi)

Contatto con possibile caso

sintomatico, senza adeguato

utilizzo dei DPI raccomandati

No

L’esclusione dal lavoro e 

l’auto-quarantena

potrebbero essere

raccomandati in casi

particolari, sulla base 

della valutazione del 

rischio effettuata dal MC, 

DdL, autorità sanitarie

locali

Contatto con caso confermato, 

senza adeguato utilizzo dei

DPI raccomandati
Sì 

Auto-quarantena

domiciliare per 14 giorni

successivi all’ultimo

contatto (follow-up come 

raccomandato da autorità

sanitarie locali)



Come agire quando l’operatore sanitario è

esposto?

Tipo di 

esposizione

Operatore sanitario

asintomatico con 

esposizione avvenuta nei

14 giorni precedenti

14 giorni di 

esclusione

dal lavoro

Ulteriori azioni

Contatto

domiciliare o 

extra-

lavorativo

Contatto con possibile caso No

L’esclusione dal lavoro e 

l’auto-quarantena

potrebbero essere

raccomandati in casi

particolari, sulla base 

della valutazione del 

rischio effettuata dal MC, 

DdL, autorità sanitarie

locali

Contatto con caso confermato Sì 

Auto-quarantena

domiciliare per 14 giorni

successivi all’ultimo

contatto (follow-up come 

raccomandato autorità

sanitarie locali)



Come agire quando l’operatore sanitario è

esposto?

Gli operatori sanitari la cui possibile esposizione non richieda l'esclusione dal 

lavoro devono essere informati: 

• che possono continuare a lavorare normalmente se asintomatici, salvo 

diversamente previsto da valutazione del rischio

• che devono monitorare il proprio stato di salute e contattare il servizio sanitario 

tramite canali convenzionali qualora vi siano variazioni

• qualora vi sia comparsa di segni o sintomi correlabili a malattia devono 

informare il MC e il diretto superiore e devono essere esclusi dal lavoro

Gli operatori sanitari per cui è stata raccomandata l’esclusione dal lavoro

possono tornare al lavoro nei seguenti casi:

• dopo 14 giorni se non hanno avuto sintomi, oppure se hanno avuto sintomi, che

tuttavia si sono risolti e sono risultati negativi ai test

• se al termine dei 14 giorni l’operatore risultasse ancora sintomatico deve essere

avviata una valutazione individuale, caso per caso, dal dipartimento di salute 

occupazionale



Category 1 countries/areas Category 2 countries/areas

Wuhan city and Hubei Province (China, see map) Cambodia

Iran China*

Daegu or Cheongdo (Republic of Korea, see map) Hong Kong

Any Italian town under containment measures (see map) Italy: north* (see map)

Japan

Laos

Macau

Malaysia

Myanmar

Republic of Korea*

Singapore

Taiwan

Thailand

*Except areas of the country specifically referred to in Category 1. Vietnam

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-specified-countries-and-areas/covid-19-specified-

countries-and-areas-with-implications-for-returning-travellers-or-visitors-arriving-in-the-uk

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-specified-countries-and-areas/covid-19-specified-countries-and-areas-with-implications-for-returning-travellers-or-visitors-arriving-in-the-uk
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-specified-countries-and-areas/covid-19-specified-countries-and-areas-with-implications-for-returning-travellers-or-visitors-arriving-in-the-uk
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-specified-countries-and-areas/covid-19-specified-countries-and-areas-with-implications-for-returning-travellers-or-visitors-arriving-in-the-uk
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-specified-countries-and-areas/covid-19-specified-countries-and-areas-with-implications-for-returning-travellers-or-visitors-arriving-in-the-uk
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-specified-countries-and-areas/covid-19-specified-countries-and-areas-with-implications-for-returning-travellers-or-visitors-arriving-in-the-uk


Operatore sanitario o soggetto a esso equiparato 
esposto a caso probabile/confermato di COVID-19

Utilizzo dei DPI opportuni (guanti E mascherina a
protezione degli occhi E abiti adatti E guanti E
filtranti facciali indicati) in conformità alle procedure
ministeriali vigenti

SI NO 

Follow-up (passivo) di segni e sintomi
compatibili con COVID-19 per i 14 giorni
successivi all’ultima esposizione. Non ci sono
indicazioni circa possibili limitazioni

Tipologia d’esposizione 

Astensione dal lavoro e
indicazione alla quarantena per
14 giorni successivi all’ultima
potenziale esposizione efficace

Contatto stretto Contatto occasionale, ovvero
non incluso nella definizione
di contatto stretto

Non ci sono indicazioni circa
possibili limitazioni. L’astensione e
l'autoisolamento possono essere
raccomandati in determinate
circostanze sulla base di una
valutazione del rischio e valutate
caso per caso

Ulteriori aspetti da includere nella valutazione del rischio:

(i) contesto lavorativo (es. caratteristiche epidemiologiche locali e del contesto lavorativo)
(ii) mansione specifica/procedura assistenziale eseguita
(iii) condizioni di iper-suscettibilità individuale del lavoratore (es., immunosoppressione, malattie respiratorie croniche)

Proposta algoritmo per la gestione

dei contatti di casi

probabili/confermati di COVID-19 

nel contesto sanitario

Contattare autorità sanitaria
locale al fine di attivare il
processo di monitoraggio
attivo.

In box blu: 
momenti di 

valutazione da 
parte del MC 



Epidemiologic risk factors Exposure category

Recommended Monitoring 

for COVID-19 (until 14 days 

after last potential exposure)

Work Restrictions for 

Asymptomatic HCP

A. HCP (with unprotected eyes, nose, or mouth)2 who perform or

are present in the room for a procedure likely to generate higher 

concentrations of respiratory secretions or aerosols (e.g., 

cardiopulmonary resuscitation, intubation, extubation, 

bronchoscopy, nebulizer therapy, sputum induction).

High Active
Exclude from work for 14 

days after last exposure

B. HCP who perform or are present in the room for a procedure 

likely to generate higher concentrations of respiratory secretions 

or aerosols (e.g., cardiopulmonary resuscitation, intubation, 

extubation, bronchoscopy, nebulizer therapy, sputum induction) 

and not using a gown and gloves. Note: If the HCP’s eyes, nose, 

or mouth were also unprotected they would fall into the high-risk 

category above.

Medium Active
Exclude from work for 14 

days after last exposure

C. HCP (with unprotected eyes, nose, or mouth)2 who have 

prolonged close contact with a patient who was not wearing a 

facemask. Note: A respirator confers a higher level of protection 

than a facemask. However, they are group together in this 

scenario because (even if a respirator or facemask was worn) 

the eyes remain uncovered while having prolonged close contact 

with a patient who was not wearing a facemask.

Medium Active
Exclude from work for 14 

days after last exposure

D. HCP (with unprotected eye, nose, and mouth)2 who have 

prolonged close contact with a patient who was wearing a 

facemask.
Medium Active

Exclude from work for 14 

days after last exposure

E. HCP (not wearing gloves) who have direct contact with the 

secretions/excretions of a patient and the HCP failed to perform 

immediate hand hygiene Note: If the HCP performed hand 

hygiene immediately after contact, this would be considered low 

risk.

Medium Active
Exclude from work for 14 

days after last exposure

Epidemiologic Risk Classification for Asymptomatic Healthcare Personnel 

Following Exposure to Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Infection or their Secretions/Excretions in a Healthcare Setting, and their 

Associated Monitoring and Work Restriction Recommendations
Fonte: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html


Epidemiologic risk factors
Exposure 

category

Recommended Monitoring for 

COVID-19 (until 14 days after 

last potential exposure)

Work Restrictions for 

Asymptomatic HCP

F. HCP wearing a facemask or respirator only who have 

prolonged close contact with a patient who was wearing a 

facemask Note: A respirator confers a higher level of 

protection than a facemask. However, they are grouped 

together in this scenario and classified as low-risk because 

the patient was wearing a facemask for source control.

Low Self with delegated supervision None

G. HCP using all recommended PPE (i.e., a respirator, eye 

protection, gloves and a gown) while caring for or having 

contact with the secretions/excretions of a patient
Low Self with delegated supervision None

H. HCP (not using all recommended PPE) who have brief 

interactions with a or patient regardless of whether patient 

was wearing a facemask (e.g., brief conversation at a 

triage desk; briefly entering a patient room but not having 

direct contact with the patient or their secretions/excretions; 

entering the patient room immediately after they have been 

discharged)

Low Self with delegated supervision None

I. HCP who walk by a patient or who have no direct contact 

with the patient or their secretions/excretions and no entry 

into the patient room
No identifiable risk None None

Epidemiologic Risk Classification for Asymptomatic Healthcare Personnel 

Following Exposure to Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

Infection or their Secretions/Excretions in a Healthcare Setting, and their 

Associated Monitoring and Work Restriction Recommendations
Fonte: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html


CONSIDERAZIONI SUL CONTESTO NORMATIVO

Gia ̀ le previsioni normative di cui al Titolo X – Esposizione ad
agenti biologici – del D.Lgs 81/2008 e s.m.i. delineano obblighi in
capo al datore di lavoro in riferimento alla tutela della salute e
sicurezza dei lavoratori che comprendono misure tecniche,
organizzative, procedurali, igieni- che, di emergenza, di
informazione e formazione, di sorveglianza sanitaria; tali misure
vanno adottate in riferimento alla valutazione dei rischi.
Quest’ultima deve tener conto altresì ̀ (art. 271, c. 1, e) “delle
eventuali ulteriori situazioni rese note dall’autorità sanitaria
competente che possono influire sul rischio”, come è l’attuale
situazione di emergenza epidemica da SARS-CoV-2.
Pertanto, le già previste misure di tutela per il rischio da agenti
biologici vanno integrate dalle indicazioni individuate ad hoc dagli
organismi di riferimento a livello nazionale e internazionale. I
lavoratori sono tenuti al rispetto di tutte le misure di prevenzione
individuate, in aderenza agli obblighi di cui all’art. 20 del D.Lgs
81/2008 e s.m.i.
Il c. 1 dell’art. 20 del citato decreto, secondo cui “ogni lavoratore
deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella
delle altre persone presenti su luogo di lavoro, su cui ricadono gli
effetti delle sue azioni o omissioni...”, applicato al contesto del
settore sanitario evoca la riflessione sulla stretta relazione tra la
tutela della salute e sicurezza sul lavoro e la gestione del rischio
clinico, ancora più pregnante e critica in situazioni di gestione di
epidemie. Pertanto, è auspicabile un approccio integrato che
includa la valutazione e la gestione dei rischi, la formazione,
l’informazione, la sensibilizzazione, la comunicazione ed il
monitoraggio nel tempo, anche nell’ottica di un miglioramento
continuo dell’organizzazione del lavoro.

https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-
pubbl-covid-19-operatori-sanitari1.pdf

https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-covid-19-operatori-sanitari1.pdf




Employers should start doing these things now, even if COVID-19 has not arrived in the 
communities where they operate

• Make sure your workplaces are clean and hygienic
• Promote regular and thorough hand-washing by employees, contractors and customers
• Promote good respiratory hygiene in the workplace
• Advise employees and contractors to consult national travel advice before going on 

business trips
• Brief your employees, contractors and customers that if COVID-19 starts spreading in 

your community anyone with even a mild cough or low-grade fever (37.3 °C or more) 
needs to stay at home 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf


Things to consider when you and your employees travel

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf


In this crisis, what role can companies play? Public and private companies must continue
to produce or provide their services, but with consideration of the health context.

Indeed, companies should be integrated into the governmental health contingency plan
developed in many countries, and by WHO and the International Labor Organization.

Helped by their occupational practitioners, healthcare advisers, and safety professionals,
companies that have a nancial capacity and responsibilities (including governmental,
federal, or state administrations) will thus have to prepare their business continuity
planning for when cases of infected patients occur in the company.



Specific actions should be taken:

1) prevention of discrimination of Chinese workers is crucial
2) teleworking should be encouraged and developed
3) implement a dedicated response with medical screening, surveillance, and care, including
psychological support
4) regular follow-up of workers can also be done using telemedicine by the occupational health
service to reduce in-person contact
5) training and information on the responsibility of each employee in prevention of disease should 
be provided by health practitioners, such as basic hygiene rules and mask use. 
6) speci c support for returning to work should be implemented, including assessment for eligibility
for employment injury benefit 

Companies are and will be an important piece of global management of any
outbreaks, including COVID-19, through the crucial involvement of their 

occupational, health, and safety practitioners.



https://www.cdc.gov

https://openwho.org

http://www.salute.gov.it

https://www.ecdc.europa.eu/en

https://www.cdc.gov
https://openwho.org
http://www.salute.gov.it
https://www.ecdc.europa.eu/en


http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsplingua=italiano&id=53
64&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsplingua=italiano&id=5364&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto


“…We can’t stop COVID-19 without protecting our
health workers…”

https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---3-march-2020

https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---3-march-2020

