Giunta Regionale della Campania

Il Presidente

Ordinanzan. 1 del 24 febbraio 2020

Oggetto: Misure organizzative volte al contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica
derivante da COVID-19.

VISTI

- il Decreto Legge n. 6 del 23 febbraio 2020, recante “Misure urgenti in materia di contenimento
e sestione deli'emergenza epidemiologica da COVID-197;

- il DPCM del 23 febbraio 2020 recante Disposizioni attuative del citato decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6;

- la Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22 febbraio 2020, avente per oggetio:
“COVID-2019, Nuove indicazioni e chiarimenti”;

- P"Ordinanza del Ministero della Salute del 21 febbraio 2020, recante “Ulteriori - misure
profilattiche contro la diffusione della malattia infettiva COVID-19".

RILEVATO che

- si stanno registrando, negli ultimi giorni, consistenti flussi di rientro di conterranei provenienti
dalle aree e regioni ove si sono verificati casi di COVID-1%;

- allo stato attuale, non sono stati registrati casi accertati di COVID-19 nell’ambito del territorio
regionale della Campania;

RAVVISATO che

- in ragione della diffusivita del virus, occorre adottare ogni idonea misura volta a contenere il
rischio di contagio della popolazione, prevedendo misure a carattere preventivo e
precauzionale;

«  tali misure preventive e precauzionali debbano riguardare, in primo luogo, Posservanza delle
prescrizioni formulate dalla Presidenza de! Consiglio e dal competente Ministero della Salute
con gli atti richiamati in premessa;
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CONSIDERATO che

- occorre, altresi, approvare Linee Guida operative relative alla presa in carico e ai percorsi da
adottarsi per la gestione dei casi sospetti ¢ accertati, nell’ottica dell’efficienza dell’azione di
contrasto alla diffusione del fenomeno;

- si rende necessario anche formulare indirizzi alle societa di teasporto regionale e alle istituzioni
scolastiche del territorio, al fine dell’adozione di ogni misura idonea a vidurre i rischi di
contagio, senza nocumento all’espletamento dei servizi pubblici di competenza;

VISTO

- Part. 32 del Legge 23 dicembre 1978, n. 833 che atwribuisce al Presidente della Giunta
Regionale il potere di emanare ordinanze in materia di igiene e sanita pubblica, con efficacia
estesa all'intero territorio regionale;

- Particolo 2 del DPCM de! 23 febbraio 2020, che prescrive che “In aftuazione dell'art. 3, comma
1. del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, e per le finalita di cui al medesimo articolo, gli
individui che dal 1° febbraio 2020 somo transitati ed hanno sostato nei comumni di cul
all'allegato 1 al presente decrelo sono obbligati a comunicare lale circostanza al
Dipartimento di prevenzione dell'azienda sanitaria compelente per fterritorio, ai fini
dell'adozione, da parte dell'autoritd sanitaria competente, di ogni misura necessaria, i
compresa la permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva™,

RITENUTO che sussistono le condizioni di estrema necessita ¢ urgenza che richiedono ’adozione di
provvedimenti immediati a tutela dell’lgiene ¢ Sanita pubblica,

ORDINA,

1. ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie della regione Campania la compiuta osservanza
e applicazione delle disposizioni di cui alla circolare del Ministero della Salute numero 5443 del
22 febbraio 2020, allegata sub A) al presente provvedimento per formarne parte infegrante e
sostanziale;

2. ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie della regione Campania la compiuta osservanza
e applicazione delle Linee Guida operative per Iidentificazione/gestione dei casi sospetti e
accertati di infezione da Coronavirus (2019-nCoV) allegate sub B) al presente provvedimento;
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ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie della regione Campania di ridurre il numero di
accompagnatori e/o di visitatori sia per i pazienti ricoverati che per utenti ambulatoriali e di PS,
anche adottando soluzioni organizzative per scaglionare gli accessi, evitando gli affollamenti e
potenziando la sorveglianza agli ingressi e varchi delle strutture;

a tutti gli individui che, negli ultimi 14 giorni, abbiano fatto ingresso in regione Campania
dalle aree oggetto di provvedimenti restrittivi da parte delle Autoritd sanitarie delle regioni di
pertinenza, dalle aree della Cina interessate dall’epidemia ovvero dalle altre aree del mondo di
conclamato contagio, di comunicare fale circostanza al Dipartimento di prevenzione
del!’ Azienda sanitaria territorialmente competente;

ai Sindaci della regione ai quali pervengano informazioni relative all’ingresso negli ultimi 14
giorni in regione Campania di citiadini dalle aree oggetto di provvedimenti restrittivi da parte
delle Autoritd sanitarie delle regioni di pertinenza, dalle aree della Cina interessate
dall’epidemnia ovvero dalle altre aree del mondo di conclamato contagio, di comunicare tale
circostanza al Dipartimento di prevenzione dell’Azienda sanitaria territorialmente competente
con segnalazioni anche nominative al fine di consentire I'immediata attivazione di ogni misura
sanitaria necessaria per 'accertamento dell’eventuale contagio e di evitare immotivaie
interruzioni di servizi pubblici;

all’ Autorita Sanitaria territorialmente competente, che abbia acquisito la comunicazione di
cui ai punti 4 ¢ 35, di provvedere all’adozione della misura della permanenza domicitiare
fiduciaria con sorveglianza attiva, ovvero, in presenza di condizioni ostative, a misure
alternative di efficacia equivalente;

RACCOMANDA

- ai Sindaci della regione che abbiano adottato provvedimenti, ai sensi dell’art.50 o 54
TUEL di comunicarlo tempestivamente alla Presidenza della Regione Campania al fine del
monitoraggio e coordinamento delle attivita;

- ai Sindaci della regione di evitare lorganizzazione e I’espletamento di ogni
manifestazione che comporti adunanze o assembramenti dei cittadini;

- ai Dirigenti scolastici di evitare 'organizzazione e Pespletamento di gite e viaggi di
istruzione, in lalia e all’estero nonché di ogni manifestazione non strettamente necessaria
alle attivita curricolari che comporti adunanze o assembramenti degli studenti;

- ai Dirigenti scolastici di assicurare la diffusione di informazioni e comunicazioni in ordine
alle buone prassi raccomandate dal Ministero (lavarsi spesso le mani con soluzioni
idroalcoliche;  evitare i contatti ravvicinati con le persone che soffrono di infezioni
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respiratorie; non toccarsi ocehi, naso e bocca con le mani; coprirsi naso e bocea se si
starnutisce o tossisce: non prendere antivirali o antibiotici se non prescritti; pulire le
superfici con disinfettanti a base di cloro o alcool; usare la mascherina solo se si sospetia di
essere malato o si assistono persone malate; contattare il numero unico di emergenza 112 se
si hanno febbre, tosse o difficoltd respiratorie ¢ si & tornati dalla Cina, o da altre aree di
conclamato contagio);

- alle societa di trasporto regionale di assicurare idonee misure di prevenzione e
contenimento  del rischio di contagio, a tutela dei dipendenti e dell’utenza, ivi compreso
["incremento della disinfezione dei vagoni, delle carrozze, degli abitacoli dei treni e bus
regionali.

La presente ordinanza é trasmessa:

Alle Aziende ed Enti del Sistema Sanitario Regionale per Pesecuzione;

All’Ufficio scolastico regionale per la notifica agli Istituti scolastici regionali, di ogni ordine € grado;
Alla Direzione Generale Mobilita della Regione Campania, per la notifica alle societd e concessionari
dei servizi di trasporto pubblico regionale;

Ai Prefetii competenti per territorio ai fini della notifica ai Comuni del territorio regionale;

La presente Ordinanza & pubblicata sul BURC e sul sito web detla Regione Campania

Il contenuto della presente Ordinanza potra essere aggiomata in base alla evoluzione della situazione
gpidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.
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OGGETTO: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 gennaio 2020 e n. 2302 del 27 gennaio 2020, che
contenevano, tra I'aliro, 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 e "19" indica
l'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, sebbenesiano 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 e settimane, 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 qf Viruses (ICTV) ha intanto denominato il nuovo
coronavirus "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).

Si richiama "attenzione sulla necessita di:

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

- 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;

- 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;

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

,1,1.5;n:f."‘vww.tmvamrme,sa]ute,mw,ilfnanuefrendcrNormsanPdI‘?amm=2t')20&cadLeg=’f3076&unﬂe:l‘}’a‘zﬂ&scn‘wnulz) e ai gestori di

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

Ilttp:!fww‘.v.tmvanormc.s.alule.gmnitfnarmcirendtrNormsauPdf’.’anno:mZO&rodLi:g='?2‘}93&gmc=l%?O&acricﬁnul[), per fornire

una corretta informazione sull’importanza di adottare corrette misure di prevenzione.

Definizione di caso
Considerando I’evoluzione della situazione epidemiclogica, le nuove evidenze scientifiche e la
'nuova denominazione, la definizione di caso diramata da ultimo con circolare del 27 febbraio 2020, &
sostituita dall’allegato 1 alla presente circolare.

Definizione di “‘contatto stretto’
La definizione di contatto stretto (AlL2) sostituisce la definizione di contatto a rischio (AllL1) della
circolare ‘ Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione’ del 31 gennaio 2020,

La presente nota viene inviata esclusivamente via nail ed é pubblicata sul site www, salpte gov it
attpofiwww salute. gov. it/ portaleftemiip2 6. jsp?lingua=italiano&id=8 I 3&area=Malattie infettive& menu=vuoto



Notifica dei casi

Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore 11 ¢ 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 1 PLS che vengono a conoscenza di un caso sospetto devono attuare le seguenti misure

precauzionali:

raccogliere informazioni anagrafiche;

sconsigliare di soggiornare in sala d’attesa; in alternativa programmare la visita in ambiente dedicato
presso lo studio o visita domiciliare;

dotarsi di DP? (mascherina, guanti, occhialini, camice monouso);

disinfettare le superfici con ipoclerito di sodic 0,1%, dopo pulizia con un detergente neutro;
smaltire i rifiuti come materiale infetto categoria B (UN3291);

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

I 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):

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

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

- segnalare il caso sospetto all’UO di Malattie infettive del DEA di II livello di riferimento;

- 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 continuiti 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 negative al test

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

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

- eventuale valutazione domiciliare.

3. Seggetto riscontrato positive al tampone per SARS-COV-2 ed al momento asintomatico

- 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 criter] sopra citati, la centrale operativa provvedera a contattare il personale di



accettazione dell’UO di Malattie infettive del DEA di 1l livello di riferimento per concordare le modalita di
trasporto e i tempi di arrivo presso la suddetta struttura.

Trasferimento di casi

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

Il trasferimento di casi confermati dj 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 di accoglienza, come gia indicato dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi respiratori
che accedono al P.§. & necessario prevedere un percorso immediato e un’area dedicata per il #iage per
evitare il contatto con gli altri pazienti. I} paziente con sospetto COVID-19/polmonite va indirizzato al
Dipartimento di Malattie infettive, indossando sempre la maschera chirargica anche durante procedure
diagnostiche.
Nella gestione del caso, Poperatore sanitario deve:

- essere dotato di idonei DPI;

- 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 olire 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 ¢id 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 idonej livelli di sicurezza. Si raccomanda che tutte le

procedure che possono generare aerosol siano effettuate in una stanza d*isolamento con pressione negativa,

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

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

Caso sospetto Caso confermato lieve Caso confermato grave
Operatori sanitari Nutnero di set per caso Numero di set per giorno per paziente
Infermieri 1-2 6 6-12
Medici ] 2-3 3-6
Addetti pulizie 1 3 3
Assistenti ¢ aliri 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 j DPL




Siraccomandano Je seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito
indicate,

Vestizione: nell*antistanza/zona filtro:

1. Togliere ogni monile e Oggetto personale. PRATICARE L’IGIENE DELLE MANI con acqua e
sapone o soluzione alcolica;

2. Controllare I"integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;

3. Indossare un primo paio di guanti;

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’antistanza/zona filtro:
Regole comportamentali

evitare qualsiasi contatto tra j DPI potenzialmente contaminati e il vis0, le mucose o la cute:

- 1DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore nell’area di svestizione;

- decontaminare i DP] riutilizzabili;

- rispettare la sequenza indicata:

1. Rimuovere il camice monouso e smaltirio nel contenitore;

2. Rimuovere il primo paio di guanti ¢ smaltirlo pel contenitore;

3. Rimuovere gli occhiali e sanificarli;

4. Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel
contenitore;

3. Rimuovere il secondo paio di guanti;

6. Praticare P'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 d; 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 | suddetti virus sono
efficacemente inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano Putilizzo 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 su OITE Una maggiore sopravvivenza ambientale o

una minore suscettibilita ai disinfettanti sopramenzionati da parte del SARS 2-CoV.
wle nlLOte suscellibliig a1 dismiettant] sopr




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 giomo, al pit presto in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del paziente, da
personale con protezione DPJ,

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 DP] da parte degli
operatori.

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

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

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica,
compatibilmente con le condizioni cliniche, nel periodo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

In stanze, uffici pubblici, mezzi di trasporto, scuole e altri ambienti non sanitari dove abbiano
soggiomato 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, 1 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 Ia 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 Ia 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, ¢
seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPJ (svestizione). Dopo "uso, i DPI monouso
vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto.

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toceate di frequente, quali superfici di muri,
porte ¢ finestre, superfici dei servizi igienici ¢ 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.

St raccomanda 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, mereati, 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,

Eliminaziene dei rifiuti

I riftuti devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN3291).

Strutture di Riferimento

Ttutte 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 diagnoestici

Lelenco dei laboratori che le Regioni/Province autornome 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 aggiormamenti,

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

Le Regioni trasmettono gioralmente al ministero della Sahite (all’indirizzo malinfi@sanita.it) il
rapporto su test effettuati secondo la procedura gia trasmessa alle regioni.

Raccomandazioni finali

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

» L’esecuzione dei tamponi & riservata ai soli casi sintornatici di ILI e SARI, olire che ai
casi sospetti COVID-19;

¢ Scheda di Tracing (database);

* 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 &
si coordineranno con le figure sottoriportate per eventuali inosservanze.

Responsabilita di implementazione e verifica di attuazione di quanto previste dalle circolare

Sono responsabili dell’implementazione e della verifica di attuazione delle misure di cui alla presente
circolare i 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 ¢ 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

Il Direttore dell Ufficio 05
Dot Francesco Maraglino

ReferentifResponsabili def procedimento:
Patrizie Parodi — 06.59943 144

email: ppacodifisanin it

DGPRE-Uffiein |: Anna Caraglia
06. 59943925 — g egraciiaisaniig y

¥ 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 epidemio logica 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 Iinsorgenza della sitomatologia, ha seddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:
* storia di viaggi o residenza in Cina;
eppure
* contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2;
oppure

* ha lavorato o ba 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 comunque testati per questo virus.

I dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno;
- eventuali esposizioni dirette ¢ documentate in altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV-2

- 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 "Coniatto stretto™:

- Operatore sanitario o altra persona impiegata neil'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 2 faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetio o
confermato di COVID-{9.

- 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 ail’assistenza, ¢ 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 spostarnenti all’interno dell’acreo indicando una maggiore
esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione
dell’aereo o in tutto Paereo).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periado di 14 giomi prima o dopo la manifestazione

della malattia nel caso in esame.
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Allegato 4
Diagnostica di Laboratorio

La diagnosi molecolare put essere effettuata dai laboratori dei principali ospedali e/o ndividuati dalle Regioni su
campioni clinici respiratori secondo i protocolli di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indicati dal’OMS al link:

htips:/fwww.who. intemergencies/diseases/novel-coronavirus-20 1 9/technical-suidance/laboratoryv-ouidance e con

particolare riferimento al protocolle U.S. CDC e al protocollo sviluppato da Charité, Berlino, Germania
(bitps:/fwww eurosurveillance org/content/ 10.2807/1560-791 7. ES.2020.25.3.2000043).

Raccolta e invie di campioni biologici per Iz diagnosi di laboratorio

Raccomandazion per la raccolta dei campioni clinici

In accordo alle pit recenti indicazioni dell*OMS, si raccomanda di effettuare la diagnosi di Iaboratorio del virus 2019~
nCaV, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle basse vie respiratorie come espetiorato, aspirato
endotracheale o lavaggio bronco-alveolare.

Se i 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 nasofaringet 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, espetforato, aspirato endotracheale). Campioni biologici apgiuntivi 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 saranne disponibili test sierologici specifici per 2019-nCoV. | campioni devono essere immediataments
trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire
adoftando precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare Ja possibilita di esposizione 2
patogeni.

Fonte:  Rps:/fwww.who.inypublications-detail/slobai-surveillance-for-human-in fection-with-novel-coronavirus-

{2019-ncov)

Modalita di spedizione

Confezionare il pacco per i campioni clinici utifizzando contenitori adeguati a norma di legge (Circolare n.3 dell’8
maggio 2003 del Ministero della Salute) per Pinvio di materiale biologico, categoria B codice UN3373. E fatto
obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un imbalile esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta
stagna, conformi alle disposizioni vigenti, it mode da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente
durante il trasporto. 1l pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono,

e-mail} del mittente e del destinatario.



