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COMUNICATO A TUTTI | DIPENDENTI
n. 8_GEN del 25 febbraio 2020

Oggetto: COVID-19 -indicazioni per il personale

Con il presente Comunicato, in relazione all’emergenza epidemiologica da COVID-19, ed a seguito della
Circolare del Ministero della Salute n.0003190-03/02/2020-DGPRE-DGPRE-P del 03/02/2020, relativa alle
“Indicazioni per gli operatori dei servizi/esercizi a contatto con il pubblico”, della circolare del Ministero della
Salute n.0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P del 22/02/2020, dell’'Ordinanza n.3 della Regione Toscana del
23/02/2020 ed in accordo con i Medici Competenti, si forniscono di seguito alcune informazioni ed indicazioni
di carattere operativo per il Personale di Esercizio e per il Personale di Front Office che, per ragioni lavorative,
vengono a contatto con il pubblico e che, conseguentemente, potrebbe trovarsi in una situazione
riconducibile ad un possibile caso di COVID-19.

Verranno distribuiti, nel pil breve tempo possibile, guanti monouso al Personale di Esercizio ed a quello di
Front Office.

L’Azienda, inoltre, si sta dotando, in tempi che al momento non & possibile definire, compatibili con i tempi di
approvvigionamento a causa delle evidenti e comuni difficolta di reperibilita del materiale, di disinfettanti per
le mani da distribuire al Personale di Esercizio ed a quello di Front Office.

Nel caso in cui, durante il servizio, il Personale di Esercizio o di Front Office dovesse trovarsi in una situazione
riconducibile ad un possibile caso di COVID-19, lo stesso deve:

- mantenere la distanza di almeno un metro dalla persona “sospetta”;

- richiedere immediatamente I'intervento di personale del Servizio Sanitario Nazionale tramite i numeri
di emergenza (112/118) secondo le normali procedure di emergenza o le procedure dettate dagli Enti
Competenti, fornendo tutte le informazioni previste e specificando i motivi e le condizioni che hanno
reso il soggetto “sospetto”, la sua esatta ubicazione, nonché il numero di persone presenti venute a
contatto con il soggetto, evitando il contatto stretto e protratto con lo stesso;

- indossare i guanti ricevuti in dotazione, evitando comunque di toccarsi occhi, naso e bocca con le
mani.

E' comunque importante ribadire che l'utilizzo delle ulteriori dotazioni & da attuarsi esclusivamente
all'eventuale verificarsi di un caso sospetto.
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Per quanto attiene invece la pulizia e sanificazione degli autobus e dei locali aziendali, si specifica che sono
stati intensificati e potenziati gli interventi di pulizia di tutte le superfici esposte (volante, mancorrenti,

validatori, etc...).

Si precisa infine che I'Azienda dara tempestiva informazione a tutto il personale — attraverso i normali canali
di contatto aziendali - delle eventuali prescrizioni che dovessero essere emesse dal Ministero della Salute,

nonché dagli enti locali competenti.

A tale proposito, si allega al presente Comunicato:

- Circolare Ministero della Salute n.0003190 del 03/02/2020

- Circolare Ministero della Salute n.0005443 del 22/02/2020
- Ordinanza n.3 della Regione Toscana del 23/02/2020

- “Dieci Comportamenti da seguire” — decalogo redatto dal Ministero della Salute e dall'lstituto
Superiore della Sanita.

Il Direttore Generale

Sassoli

!nq. Pi
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OGGETTO: Indicazioni per gli operatori dei servizi/esercizi a contatto con il pubblico.

In relazione alla epidemia da coronavirus 2019-nCoV, in corso nella Repubblica popolare
cinese, sono pervenute a questo Ministero richieste di chiarimenti circa i comportamenti da tenersi da
parte degli operatori che, per ragioni lavorative, vengono a contatto con il pubblico.

In proposito si rappresenta quanto segue.

Situazione epidemiologica e valutazione del rischio

1131 dicembre 2019 la Cina ha segnalato all’Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) un
cluster di casi di polmonite ad eziologia ignota, poi identificata come un nuovo coronavirus, nella
citta di Wuhan, nella provincia cinese di Hubei. I casi si sono verificati nella larghissima
maggioranza nella Repubblica popolare cinese. Pochi casi sono stati segnalati in altri paesi, inclusa
I’Italia, in gran parte in soggetti provenienti negli ultimi 14 giorni dalle zone colpite.

La via di trasmissione pil frequentemente riportata & quella a seguito di contatti stretti e
prolungati da persona a persona. Ulteriori studi sono in corso.

[ sintomi pit comuni sono febbre, tosse secca, mal di gola, difficoltd respiratorie. Le
informazioni attualmente disponibili suggeriscono che il virus possa causare sia una forma lieve,
simil-influenzale, che una forma pit grave di malattia.

Come riportato dal Centro Europeo per il Controllo delle Malattie, la probabilita di osservare
casi a seguito di trasmissione interumana all’interno dell’Unione Europea é stimata da molto bassa a
bassa, se i casi vengono identificati tempestivamente e gestiti in maniera appropriata.

La probabilita di osservare casi in soggetti di qualsiasi nazionalita provenienti dalla Provincia
Cinese di Hubei ¢ stimata alta, mentre ¢ moderata per le altre province cinesi.

Presso il Ministero della salute ¢ attivo un tavolo permanente con le Regioni per il
monitoraggio continuo della situazione; sono in atto tutte le procedure per I’identificazione
tempestiva e la gestione appropriata di casi sospetti, con procedure omogenee su tutto il territorio
nazionale.

Ulteriori informazioni operative possono essere ottenute attraverso le autoritd Sanitarie

Regionali o il numero verde del Ministero della salute, 1500.!

Indicazioni operative

Con riguardo, specificatamente, agli operatori di cui all’oggetto si rappresenta
preliminarmente che, ai sensi della normativa vigente (d. Igs. 81/2008), la responsabilita di tutelarli

dal rischio biologico ¢ in capo al datore di lavoro, con la collaborazione del medico competente.

' Si raccomanda di utilizzare solo informazioni disponibili presso i siti WHO (www.who.int), ECDC (www.ccde.cu), Ministero

Salute (\\'ww.sulutc.gn\'.ii), ISS (www.iss.il).



Le misure devono tener conto della situazione di rischio che, come si evince dalle
informazioni sopra riportate, nel caso in esame ¢& attualmente caratterizzata in Italia dall’assenza di
circolazione del virus.

Inoltre, come si evince dalla circolare del 31/1/2020 relativa all’identificazione dei casi e dei
contatti a rischio, questi ultimi sono solo coloro che hanno avuto contatti ravvicinati e protratti con
gli ammalati.

Pertanto, ad esclusione degli operatori sanitari, si ritiene sufficiente adottare le comuni misure
preventive della diffusione delle malattie trasmesse per via respiratoria, e in particolare:

e lavarsi frequentemente le mani;

e porre attenzione all’igiene delle superfici;

e evitare i confratti stretti e protratti con persone con sintomi simil influenzali.

e adottare ogni ulteriore misura di prevenzione dettata dal datore di lavoro.

Ove, nel corso dell’attivita lavorativa, si venga a contatto con un soggetto che risponde alla
definizione di caso sospetto di cui all’all. 1 della circolare Ministero Salute 27/1/2020 (che aggiorna
quella precedente del 22/1/2020)%, si provvedera — direttamente o nel rispetto di indicazioni fornite
dall’azienda — a contattare i servizi sanitari segnalando che si tratta di caso sospetto per nCoV.
Nell’attesa dell’arrivo dei sanitari:

e evitare contatti ravvicinati con la persona malata;

e se disponibile, fornirla di una maschera di tipo chirurgico;

e lavarsi accuratamente le mani. Prestare particolare attenzione alle superfici corporee
che sono venute eventualmente in contatto con i fluidi (secrezioni respiratorie, urine,
feci) del malato;

e far eliminare in sacchetto impermeabile, direttamente dal paziente, i fazzoletti di carta
utilizzati. Il sacchetto sara smaltito in uno con i materiali infetti prodottisi durante le

attivita sanitarie del personale di soccorso.
Siinvitano i datori di lavoro a diffondere le presenti informazioni a tutto il personale dipendente

IL DIRETTORE GENERALE

*f.to Dott. Claudio D’Amario

Il Direttore dell*Ufficio 05
Dott. Francesco Maraglino

* firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993

2 A. Una persona con Infezione respiratoria acuta grave — SARI - (febbre, tosse e che ha richiesto il ricovero in ospedale), E senza
un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica: E almeno una delle sequenti condizioni:
. « storia di viaggi o residenza in aree a rischio della Cina:, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della sintomatologia; oppure

o » il paziente & un operatore sanitario che ha lavorato in un ambiente dove si stanno curando pazienti con infezioni respiratorie
acute gravi ad eziologia sconosciuta.

B. Una persona con malattia respiratoria acuta E almeno una delle seguenti condizioni:
. « contatto strettoscon un caso probabile o confermato di infezione da nCoV nei 14 giorni precedenti I'insorgenza della

sintomatologia; oppure
° « ha visitato o ha lavorato in un mercato di animali vivi a Wuhan, provincia di Hubei, Cina, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza
della sintomatologia; oppure

. » ha lavorato o frequentato una struttura sanitaria nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della sintomatologia dove sono stati
ricoverati pazienti con infezioni nosocomiali da 2019-nCov;
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OGGETTO: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 gennaio 2020 ¢ n. 2302 del 27 gennaio 2020, che
contenevano, tra I’altro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strutture sanitarie, I’utilizzo dei DPI per il
personale sanitario e le precauzioni standard di biosicurezza, si forniscono le seguenti integrazioni che

aggiornano e sostituiscono le precedenti.

L’epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per disease ¢ "19" indica I'anno
in cui si ¢ manifestata), dichiarata dal Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale, continua ad interessare principalmente la Cina,
sebbene siano stati segnalati casi anche in numerosi altri Paesi in 4 continenti. Negli ultimi giorni si osserva
un leggera flessione nella curva epidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo uno degli
scenari possibili delineati dal Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (ECDC), non
¢ escluso che il numero dei casi individuati in Europa possa aumentare rapidamente nei prossimi giorni ¢
seftimane, inizialmente con trasmissione locale sostenuta localizzata, e, qualora le misure di contenimento
non risultassero sufficienti, poi diffusa con una crescente pressione sul sistema sanitario.

L'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ha intanto denominato il nuovo coronavirus

"Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).

Si richiama [’attenzione sulla necessita di:

e garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
(precauzioni standard, via aerea, da droplets e da contatto) in tutte le strutture sanitarie,
inclusi i servizi di pronto soccorso;

e definire un percorso per i pazienti con sintomi respiratori negli studi medici di medicina
generale e pediatri di libera scelta, come la scrupolosa e sistematica applicazione delle
misure soprariportate;

e applicare le procedure per la valutazione, la attivazione e la gestione dell’intervento di
presa in carico e di trasporto del paziente attraverso operatori del 118;

e implementare attivita di sensibilizzazione della popolazione, con particolare riferimento
alle  scuole (Consultare la  Circolare  specifica al seguente link:

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73076 &parte=1%20&seri e:null) e ail

gestori di esercizi pubblici e privati (Consultare la Circolare specifica al seguente link:

http://www.trovanorme.salute. gov.it/norme/renderNormsanPd?anno=2020& codLeg=72993 &parte=1 "/o.'!O&serie=11ull), per

fornire una corretta informazione sull’importanza di adottare corrette misure di

prevenzione.

Definizione di caso
Considerando I’evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove evidenze scientifiche e la nuova
denominazione, la definizione di caso diramata da ultimo con circolare del 27 gennaio 2020, & sostituita

dall’allegato 1 alla presente circolare.

Definizione di ‘contatto stretto’
La definizione di contatto stretto (All.2) sostituisce la definizione di contatto a rischio (All 1) della circolare

‘Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione’ del 31 gennaio 2020.



Notifica dei casi
Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore 11 e le ore 17 di ogni giorno (inclusi i festivi) al Ministero

della Salute (all’indirizzo malinf(@sanita.it).

Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelta (PLS)
I MMG e i PLS che vengono a conoscenza di un caso sospetto devono attuare le seguenti misure
precauzionali:
e raccogliere informazioni anagrafiche;
e sconsigliare di soggiornare in sala d’attesa; in alternativa programmare la visita in ambiente
dedicato presso lo studio o visita domiciliare;
e dotarsi di DPI (mascherina, guanti, occhialini, camice monouso);
e disinfettare le superfici con ipoclorito di sodio 0,1%, dopo pulizia con un detergente neutro;
e smaltire i rifiuti come materiale infetto categoria B (UN3291);

e adottare sistematicamente e rigorosamente le precauzioni standard (droplets ecc).

I1 MMG/PLS, deve, in presenza di:
1. paziente sintomatico (T° 37,5; mal di gola, rinorrea, difficolta respiratoria e
sintomatologia simil-influenzale/simil COVID-19/polmonite):

o effettuare valutazione epidemiologica per affezioni vie respiratorie (collegamento
con paese a rischio, data di partenza dalla zona a rischio, esposizione a casi accertati
0 sospetti, contatti con persone rientrate dal paese a rischio, con familiari di casi
sospetti), tenendo presente le eventuali patologie preesistenti e lo stato vaccinale;

e segnalare il paziente al 112/118, e/o attraverso i percorsi organizzativi predisposti
delle singole regioni;

e segnalare il caso sospetto all’'UO di Malattie infettive del DEA di Il livello di
riferimento;

e isolamento e riduzione dei contatti, uso di mascherina, guanti e protezione dei
conviventi, lavaggio frequente delle mani, areazione frequente degli ambienti,
valutare tempi e modalita per la rivalutazione telefonica del caso. Disincentivare
iniziative di ricorso autonomo ai Servizi sanitari (P.S., MMG, medico di continuita
assistenziale-CA) in assenza di contatto con i numeri di pubblica utilita su COVID-
19 (1500, Numeri verdi regionali) o con il medico curante.

2. paziente paucisintomatico/contatto stretto negativo al test

e predisporre assistenza domiciliare e/o segnalare il caso al Dipartimento di
prevenzione della ASL per la sorveglianza attiva;

e effettuare valutazione clinica telefonica e gestione dell’attesa della possibile
evoluzione;

e eventuale valutazione domiciliare.

3. Soggetto riscontrato positivo al tampone per SARS-COV-2 ed al momento asintomatico

e quarantena domiciliare con sorveglianza attiva per 14 giorni.

Triage telefonico (112/118)
Gli operatori della centrale operativa del 112/118 provvedono a effettuare una prima procedura di triage
telefonico valutando la presenza dei criteri di definizione di caso sospetto. Nel caso di una persona che

corrisponda ai criteri sopra citati, la centrale operativa provvedera a contattare il personale di accettazione



dell’UO di Malattie infettive del DEA di II livello di riferimento per concordare le modalita di trasporto ¢ i

tempi di arrivo presso la suddetta struttura.

Trasferimento di casi

Il trasferimento di casi sospetti di SARS-CoV-2 deve avvenire utilizzando un’ambulanza che sara
decontaminata immediatamente dopo il trasferimento. L’ambulanza deve avere una divisione tra vano
autista e vano paziente. Il personale sanitario deve indossare adeguati DPI, consistenti in filtranti respiratori
FFP2, protezione facciale, tuta protettiva, doppi guanti non sterili, protezione per gli occhi. Il caso sospetto
o confermato deve indossare una mascherina chirurgica durante il trasporto.

Il trasferimento di casi confermati di SARS-CoV-2 deve invece avvenire con le necessarie precauzioni e

dopo attenta pianificazione tra la struttura di provenienza e quella di destinazione.

Accesso ai Pronto Soccorso/DEA
Nella fase diaccoglienza, come gia indicato dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi respiratori
che accedono al P.S. & necessario prevedere un percorso immediato e un’area dedicata per il friage per
evitare il contatto con gli altri pazienti. Il paziente con sospetto COVID-19/polmonite va indirizzato al
Dipartimento di Malattie infettive, indossando sempre la maschera chirurgica anche durante procedure
diagnostiche.
Nella gestione del caso, I’operatore sanitario deve:

e essere dotato di idonei DPI;

e seguire le corrette procedure di disinfezione e smaltimento rifiuti.

Gestione dei casi nelle strutture sanitarie
Le strutture sanitarie sono tenute al rispetto rigoroso e sistematico delle precauzioni standard oltre a quelle

previste per via aerea, da droplets e da contatto.

I casi confermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d’isolamento singole
con pressione negativa, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera. Qualora cio non sia possibile, il
caso confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno dedicato e trasferito
appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezza. Si raccomanda che tutte le procedure che
possono generare aerosol siano effettuate in una stanza d’isolamento con pressione negativa.

I personale sanitario in contatto con un caso sospetto o confermato di COVID-19 deve indossare DPI
adeguati, consistenti in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano

aerosol), protezione facciale, camice impermeabile a maniche lunghe, guanti.

Tabella 1. Numero minimo di set di DPI (Fonte: ECDC)

Caso sospetto Caso confermato lieve Caso confermato grave
Operatori sanitari Numero di set per caso Numero di set per giorno per paziente
Infermieri 1-2 6 6-12
Medici 1 2-3 3-6
Addetti pulizie 1 3 3
Assistenti e altri servizi 0-2 3 3
TOTALE 3-6 14-15 15-24

Si richiama I’attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle corrette

metodologie per indossare e rimuovere i DPL




Si raccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito
indicate.
Vestizione: nell’anti-stanza/zona filtro:
1. togliere ogni monile e oggetto personale. Praticare I'igiene delle mani con acqua e sapone o soluzione
alcolica;
controllare ’integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;

indossare un primo paio di guanti;

2
3
4. indossare sopra la divisa il camice monouso;
5. indossare idoneo filtrante facciale;

6. indossare gli occhiali di protezione;

7

indossare secondo paio di guanti.

Svestizione: nell’anti-stanza/zona filtro:

Regole comportamentali
e cvitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute;
e i DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore nell’area di svestizione;

e decontaminare i DPI riutilizzabili;

rispettare la sequenza indicata:

1. rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore;

2. rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore;

3. rimuovere gli occhiali e sanificarli;

4. rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore e
smaltirla nel contenitore;
rimuovere il secondo paio di guanti;
praticare I’igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.

Non sono consentite visite al paziente con COVID-19.

Tutte le persone che debbono venire a contatto con un caso confermato di COVID-19 devono indossare
appropriati DPI, devono essere registrate e monitorate per la comparsa di sintomi nei 14 giorni successivi
all’ultima visita al caso confermato.

I casi confermati di COVID-19 devono rimanere in isolamento fino alla guarigione clinica che dovrebbe
essere supportata da assenza di sintomi e tampone naso-faringeo ripetuto due volte a distanza di 24 ore e

risultati negativi per presenza di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedaliera.

Pulizia in ambienti sanitari

In letteratura diverse evidenze hanno dimostrato che i Coronavirus, inclusi i virus responsabili della SARS
e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidita e temperature
fino a 9 giorni. Un ruolo delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di infezioni dovute
ai suddetti virus € pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo perd le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono efficacemente
inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano I'utilizzo dei comuni disinfettanti di uso
ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71%) o perossido di idrogeno (0.5%), per
un tempo di contatto adeguato.

Non vi sono al momento motivi che facciano supporre una maggiore sopravvivenza ambientale o una

minore suscettibilita ai disinfettanti sopramenzionati da parte del SARS 2-CoV,




Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall’OMS sono procedure efficaci e sufficienti una “pulizia
accurata delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall’applicazione di disinfettanti
comunemente usati a livello ospedaliero (come l'ipoclorito di sodio)”.

La stanza di isolamento dovra essere sanificata almeno una volta al giorno, al piu presto in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del paziente, da
personale con protezione DPI.

Una cadenza superiore ¢ suggerita per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di contatto da
parte del paziente e per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parte degli operatori.

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

Il personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per I’assistenza ai
pazienti e seguire le misure indicate per la vestizione ¢ la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica,

compatibilmente con le condizioni cliniche, nel periodo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

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

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree
potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e
detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda ’uso di
ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di
sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.

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

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI (filtrante respiratorio
FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche lunghe, e
seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione). Dopo 1’uso, i DPI monouso
vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto.

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte
e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. La biancheria da letto, le tende e altri materiali di tessuto
devono essere sottoposti a un ciclo di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non sia
possibile il lavaggio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con candeggina

o prodotti a base di ipoclorito di sodio).

Misure preventive — igiene delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali I’igiene delle mani, pud ridurre il rischio di infezione.
Siraccomanda pertanto di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di alcol al
60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: aeroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane, scuole, centri
commerciali, mercati, centri congressuali).

Misure preventive quali I’igiene delle mani, I’igiene respiratoria e il distanziamento sociale, devono essere

pubblicizzate tramite appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutture.



Eliminazione dei rifiuti
I rifiuti devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN3291).

Strutture di Riferimento
Tutte le Regioni/Province autonome hanno indicato una struttura dedicata per la gestione dell’emergenza

da COVID-19, dovranno segnalare tempestivamente al ministero eventuali cambiamenti.

Laboratori diagnostici

L’elenco dei laboratori che le Regioni/Province autonome hanno identificato per effettuare la diagnosi
molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-
2 ¢ riportato in allegato 3 e potra subire aggiornamenti.

L’allegato 4 relativo alla diagnostica di laboratorio sostituisce il precedente.

Le Regioni trasmettono giornalmente al ministero della Salute (all’indirizzo malinf@sanita.it) il rapporto

su test effettuati secondo la procedura gia trasmessa alle regioni.

Raccomandazioni finali

e Le Forze dell’ordine impegnate a garantire le misure di quarantena dei casi con
COVID-19, devono utilizzare idonei DPI adeguati alla tipologia di intervento.
Ulteriori istruzioni saranno fornite dai singoli datori di lavoro.

e [’esecuzione dei tamponi € riservata ai soli casi sintomatici di ILI ¢ SARI, oltre
che ai casi sospetti COVID-19;

e Scheda di Tracing (database);

e Tracciatura solo dei casi primari e di eventuali generazioni successive.

Diffusione capillare della Circolare

Oltre alle autorita in indirizzo gli ordini professionali assicureranno la capillare diffusione della circolare e
si coordineranno con le figure sotto riportate per eventuali inosservanze.

Responsabilita di implementazione e verifica di attuazione di quanto previsto dalla circolare

Sono responsabili dell’implementazione e della verifica di attuazione delle misure di cui alla presente
circolare 1 Direttori Generali, i Direttori Sanitari aziendali ed i Direttori Medici di presidio delle Aziende

Sanitarie.

Aggiornamenti della circolare
Il contenuto della presente circolare potra essere aggiornato in base all’evoluzione della situazione
epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Si invita a dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi e ai soggetti interessati.

IL DIRETTORE GENERALE
*f.to Dott. Claudio D’ Amario

Tl Direttore dell’ Ufficio 05
Dott, Francesco Maraglino

Referenti/Responsabili del procedimento:
Patrizia Parodi - 06.59943144

email: p.parodi(@sanita.it

DGPRE-Ufficio 1: Anna Caraglia
06.59943925 — a.caraglia@sanita.if

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993"



Allegato 1
Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili € pud essere rivista in base
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto

A. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti sintomi:
febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale

e
nei 14 giorni precedenti I'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:
e storia di viaggi o residenza in Cina;
oppure
s contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2;
oppure

¢ ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione da
SARS-CoV-2.

Si sottolinea che la positivita riscontrata per i comuni patogeni respiratori potrebbe non escludere la coinfezione
da SARS-CoV-2 e pertanto i campioni vanno comungque testati per questo virus.

[ dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno:
e eventuali esposizioni dirette e documentate in altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV-2
e persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettato, soprattutto un deterioramento
improvviso nonostante un trattamento adeguato, senza tener conto del luogo di residenza o storia
di viaggio, anche se ¢ stata identificata un'altra eziologia che spiega pienamente la situazione

clinica.

Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 ¢ dubbio o inconcludente utilizzando protocolli specifici
di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o & 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
Sanita per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.



Allegato 2

Definizione di "Contatto stretto":

- Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso sospetto o confermato di
COVID-19, o personale di laboratorio addetto al trattamento di campioni di SARS-CoV-2.
- Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente 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 aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive di un caso sospetto
o confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addette all’assistenza, e 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 indicando una maggiore
esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione
dell’aereo o in tutto ’aereo).

[l collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo la manifestazione

della malattia nel caso in esame.
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Allegato 4
Diagnostica di Laboratorio
La diagnosi molecolare pud essere effettuata dai laboratori dei principali ospedali e/o individuati

dalle Regioni su campioni clinici respiratori secondo i protocolli di Real Time PCR per SARS-
CoV-2 indicati dall’OMS al link: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/technical-guidance/laboratory-guidance e con particolare riferimento al protocollo U.S.

CDC e al protocollo sviluppato da Charite, Berlino, Germania
(https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045).

Raccolta e invio di campioni biologici per la diagnosi di laboratorio

Raccomandazioni per la raccolta dei campioni clinici

In accordo alle piu recenti indicazioni dell’OMS, si raccomanda di effettuare la diagnosi di
laboratorio del virus 2019-nCoV, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle basse vie
respiratorie come espettorato, aspirato endotracheale o lavaggio bronco-alveolare.

Se 1 pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei
materiali dal tratto respiratorio inferiore non ¢ possibile seppur clinicamente indicata, si
raccomanda la raccolta di campioni prelevati dalle alte vie respiratorie come aspirato rinofaringeo
o tamponi nasofaringei e orofaringei combinati.

In caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente
sospettato di infezione da 2019-nCoV, si raccomanda di ripetere il prelievo di campioni biologici
in tempi successivi e da diversi siti del tratto respiratorio (naso, espettorato, aspirato
endotracheale). Campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci possono essere raccolti
per monitorare la presenza di virus nei diversi compartimenti corporei.

Campioni di siero sia in fase acuta che convalescente possono essere raccolti per il rilevamento
di anticorpi non appena saranno disponibili test sierologici specifici per 2019-nCoV. I campioni
devono essere immediatamente trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare.
La raccolta dei campioni biologici deve avvenire adottando precauzioni e dispositivi di protezione
individuale utili a minimizzare la possibilita di esposizione a patogeni.

Fonte:  https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-

novel-coronavirus-(2019-ncov)

Modalita di spedizione
Confezionare il pacco per i campioni clinici utilizzando contenitori adeguati a norma di legge

(Circolare n.3 dell’8 maggio 2003 del Ministero della Salute) per I’invio di materiale biologico,
categoria B codice UN3373. E fatto obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un
imballo esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta stagna, conformi alle disposizioni vigenti,
in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente durante il trasporto. 11
pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono, e-

mail) del mittente e del destinatario.
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Ordinanza n. 3 del 23 Febbraio 2020 Ulteriori Integrazioni alle misure organizzative ed attuative
dell’ordinanza del Ministero della Salute del 21 febbraio 2020 contro la diffusione della malattia
infettiva COVID-19"”

Visto il Decreto Legge “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019” del 22 febbraio 2020-02-23;

Ritenuto necessario dare ulteriori integrazioni alle indicazioni operative alle aziende sanitarie ;

Emana la seguente ordinanza
ART.1
VALUTAZIONE CASO SOSPETTO.

a) Ad integrazione delle indicazioni riportate nella circolare ministeriale n. 5443 del 22 febbraio
2020 si dispone di aggiungere, oltre la condizione di viaggio e residenza in Cina anche quella di
viaggi e/o residenza in paesi in cui la trasmissione locale dell’infezione & dimostrata essere
significativa secondo le indicazione O.M.S. cosi come aggiornate nel sito https://www.who.int.

b) Per quanto riguarda I’Italia rientrano, si chiarisce, in tale disposizione anche comuni soggetti a
misure di quarantena, disposte dalla autorita (Regioni/Governo), aggiornate come sopra.

c) In relazione ai casi di polmonite con decorso clinico insolito o inatteso si raccomanda
I’indicazione, indipendentemente dal criterio epidemiologico, ad eseguire il test per la ricerca del
SarsCov2, fermo restando la valutazione clinica del caso.

ART. 2

RACCOMANDAZIONI PER GLI OSPEDALI EPER LE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO
SANITARIE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DELLA TOSCANA

a) Si raccomanda di limitare per quanto possibile gli ingressi/varchi agli stabilimenti ospedalieri
allo scopo di ridurre I’accesso privo di sorveglianza.

b) Si invita ad assumere agli accessi misure precauzionali per le persone con febbre e/o
sintomatologia respiratoria, mediante postazioni check-point e la sensibilizzazione dei visitatori
all’utilizzo di disinfettanti per le mani da posizionare nei punti di ingresso e di sosta.

c) Si invita inoltre a ridurre il numero degli accompagnatori e/o visitatori sia per pazienti ricoverati

che per utenti ambulatoriali e PS anche adottando soluzioni organizzative per scaglionare gli accessi
alle struttura ambulatoriali evitando gli affollamenti.

ART. 3



DISPOSIZIONE PER LE MICROBIOLOGIE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

a) Si dispone che le microbiologie delle tre aziende ospedaliere universitarie della toscana, AOUP,
AOUC, AOUS che siano attive H24 per 7 giorni la settimana per effettuare test specifici per SARS
COV2.

b) Inoltre, in rapporto ad eventuali crescenti necessita, si dispone che siano attivate le altre
microbiologie del SSR nel rispetto dei criteri stabiliti dalla delibera 74 del 27 gennaio 2020

ARTA4

RACCOMANDAZIONI RELATIVE AL PERCORSO ASSISTENZIALE DI ACCESSO DA
PARTE DEI PAZIENTI AL S.S.R; M\M.G,, P.L.S. E C.A.

a) Allo scopo di tutelare al meglio la salute individuale e collettiva nella Regione Toscana,
raccomandiamo a tutte le persone presenti sul territorio e che manifestano sintomi come febbre,
tosse e altri sintomi influenzali di rimanere nel proprio domicilio fino ad avvenuta guarigione e di
contattare telefonicamente il proprio medico generale o pediatra di famiglia.

ART. 5

RACCOMANDAZIONI PER MMG, PDF E CONTINUITA ASSISTENZIALE RISPETTO ALLA
GESTIONE DEL SARS-COV?2

a) A seguito del colloquio telefonico il medico valuta la situazione specifica del paziente e la
possibile esposizione a rischio sulla base del dato epidemiologico e della definizione di caso, come
da indicazioni ministeriali e integrazioni regionali.

i) Quando ritenga un caso sospetto, il medico contatta il 118 e preavverte il P.O. di
riferimento, anche avvalendosi del consulto con i responsabili dei reparti di malattie
infettive.

ii) Qualora valuti il caso non sospetto, il medico garantisce la corretta gestione del
paziente attraverso le consuete modalita di presa in carico, privilegiando il contatto
telefonico.

b) Si dispone che i MMG/PdF assicurino la contattabilita telefonica nei giorni feriali e festivi dalle
ore 8 alle ore 20. Tale contattabilita telefonica ha come fine di fornire una risposta dedicata a quei
pazienti che hanno un sospetto di contagio.

c) Si raccomanda comunque l’organizzazione degli ambulatori secondo modalitd di accesso
programmata e regolata, anche con spazi dedicati secondo la valutazione del medico stesso.

d)Per quanto riguarda le modalita di protezione dal rischio, compreso il corretto utilizzo dei DPI, si
fa riferimento a quanto previsto dalla Circolare Ministeriale vigente e si dispone che siano forniti
dal SSR.

ART.6



RACCOMANDAZIONI PER LE SITUAZIONI DI ISOLAMENTO

a) Al soggetti in questione devono essere raccomandate le seguenti precauzioni:
-indossare una mascherina chirurgica protettiva
-evitare contatti stretti
-osservare scrupolosamente le ordinarie misure igieniche (lavaggio frequente delle mani,
utilizzo di fazzoletti monouso, pulizia e disinfezione frequente delle superfici, aerazione

degli ambienti).

-Controllare piu volte al giorno la propria temperatura corporea e 1’eventuale comparsa di
sintomi quali febbre, tosse, mal di gola, disturbi respiratori.

-In caso, si presentino questi sintomi, telefonare immediatamente al numero della
sorveglianza attiva della ASL.

-Rispondere alle telefonate del personale sanitario addetto alla sorveglianza attiva .

b) Laddove I'individuo in isolamento condivida lo stesso domicilio con altre persone & fatta loro
raccomandazione di osservare le stesse precauzioni..

c) I Comuni d’intesa con la Protezione civile e le associazioni del volontariato provvedano alla
fornitura dei medicinali eventualmente necessari e dei generi di prima necessita.alle persone poste
in isolamento

ART.7

SOSPENSIONE DELLA PENALITA’ SUL MANCATA PRESENTAZIONE AGLI
APPUNTAMENTI SPECIALISTICI AMBULATORIALI

Si dispone che nei 180 giorni di emergenza proclamati con atto nazionale siano sospese le modalita
di recupero dei bonus/malus.

La presente ordinanza ha validita di 90 giorni a decorrere dalla data odierna.

Firenze, 1i 23 febbraio 2020

Il Presidente della Giunta regionale

Dr. Enrico Rossi
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Lavat| spesso le mani

Evita il contatto ravvicinato con persone
che soffrono di infezioni respiratorie acute

Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani

Copri bocca e naso se starnutisci o tossisci

Non prendere farmaci antivirali né antibiotici,
a meno che siano prescritti dal medico

Pulisci le superfici
con disinfettanti a base di cloro o alcol

Usa la mascherina solo se sospetti
di essere malato o se assisti persone malate

| prodotti MADE IN CHINA e i pacchi ricevuti
dalla Cina non sono pericolosi

Gli animali da compagnia non diffondono
il nuovo coronavirus

In caso di dubbi non recarti al Pronto Soccorso:
chiama il tuo medico di base e se pensi di essere
stato contagiato chiama il 112.

ielaborati dalla Task Farce Comunicazio elaasu fonti di: OMS, ECDC | SS
Is Superiore di Sanita e 24 febbraio

i¥ 3




