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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 l'altro, indicazioni sulla gestione dei cast nelle strutture sanitarie, I"utilizzo dei DPI per il
personale sanitario ¢ le precauzioni standard di biosicurezza, si forniscono le seguenti integrazioni che

aggiornano e sostituiscono le precedentl.

L’ epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "YI" 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 conuna 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;

- garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infeziont
(precauzioni standard, via aerea, da droplets e da contatto) in tutte le strutture sanitarie, inclusi 1
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 fink:
hlLp:/!w\\*w.trmfanorme.saiule.gov.iLfnonnelrcndm‘]\lormsanPdf‘?anno:?.OZO&codLeg:BG?6&parte=l%20&scrieﬂnull) e ai gestori di

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

htip/www irovanorme.salute.gov itnorme/renderMNormsanPd Rann 0=2020&codLeg=72993 &parle={ %ZD&seriFnuli), per fornire

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

Definizione di caso
Considerando evoluzione della situazione epidemiologica, 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 (All.1) della

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

La presente nota viene inviata esclusivamente via mail ed & pubblicata sul sito www.salule.gov.il
htp./iwww.salute.gov. it/portaleltemi/p2_6.jsp ?lingua=italiano&id=_813&area=Malattie infettivedmenu=vuolo




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 malinfl@sanita. it).

precauzionali:

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

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 DPI (mascherina, guanti, occhialini, camice monouso);
disinfettare le supetfici con ipoclorito di sodio 0,1%, dopo pulizia con un detergente neutro;

smaltire 1 riffuti come materiale infetto categoria B (UN3291);

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

11 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):

effettuare 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 Jo stato vaccinale;

segnalare il paziente al 112/118, ¢fo 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 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 utilitd 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. Soggetto riscontrato positivo al tampone per SARS-COV-2 ed al momento asintomatico

- quarantena domiciliare con sorveglianza attiva per 14 giomni;

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




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

Trasferimento di casi

1 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 DP], consistenti in filtranti respiratori
FFP2, protezione facciale, tuta protettiva, doppi guanti non sterili, protezione per gli occhi. I1 caso sospetto
o confermato deve indossare una mascherina chirurgica durante 1l trasporto.

1l 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 di accoglienza, come gid 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 #riage 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:

- 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 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 cid 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.

11 personale sanitario in contatto con un ¢aso 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 DP'I (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 i 3 3
Assistenti e aliri servizi 0-2 3 3
TOTALE 3-6 14-15 15-24

qi richiama l'attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle

corrette metodologie per indossare e rimuovere iDPIL




Si raccomandano le 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’JGIENE DELLE MANI con acqua ¢

sapone o soluzione alcolica;

2. Controllare Iintegritd dei dispositiv‘i; pon 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 i DP1 potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute;,
_ { DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore nell’area di svestizione;
- decontaminare 1 DPI riutilizzabili;
- rispettare la sequenza indicata:
{. Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore;
2. Rimuovere il primo paio di guanti ¢ smaltirlo nel contenitore;
3. Rimuovere gli occhiali e sanificarli;
4. Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel

contenitore;

h

Rimuovere il secondo paio di guanti,
6. Praticare I'igiene delle mani con soluzioni alcolica 0 con acqua € 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 & monitorate per la comparsa di sintomi nei 14 giomni
successivi all’ultima visita al caso confermato.

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

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

Pulizia in ambienti sanitari

In letteratura diverse evidenze hanno dimostrato che 1 Coronavirus, inclusi i virus responsabili della
SARS ¢ della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate n condizioni ottimali di umidita ¢
temperature fino a 9 giorni. Un ruelo 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 Putilizzo del comuni
disinfettanti di uso ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71%) o perossido di
idrogeno (0.5%), pet un tempo di contatto adeguato.

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

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




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

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

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

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

11 personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPT 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 mvitato 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 vitus pell’ambiente per diverso tempo, 1 luoghi e le aree
potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere softoposti a completa pulizia con acqua ©
detergenti comuni prima di essere quovamente utilizzati, Per la decontaminazione, si raccomanda 1’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 1a 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 ’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 lo caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con

candeggina o prodotti a base di ipoclotito di sodio).

Misure preventive — igiene delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali I'igiene delle mani, pud ridwrre il rischio di
infezione.

Si raccomanda pertanto di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di
alcol al 60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: aetoporti, 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
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 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 malinfi@@sanita.it) il
rapporto su test effettuati secondo la procedura gid trasmessa alle regiond.

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 e SARL, olire che ai
casi sospetti COVID-19;

o Scheda di Tracing (database);

o Tracciatura solo dei casi primari e di eventuali generazioni sucpessive.

Diffusione capillare defla Circolare

Oltre alle autorita in indirizzo gli ordini professionali assicureranno la capillare diffusione della circolare e

si coordineranno con le figure sottoriportate per eventuall inosservanze.

Responsabilita di implementazione e verifica di attuazione di quanto previsto 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
Tl 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
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Allegato 1

[y

Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni aftualmente disponibili e 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 aimeno una delle seguenti condizioni:
e storia di viaggi o residenza in Cina;

oppure

o contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2;

oppure

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

§i sottolinea che la positivita riscontrata per i comuni patogeni respiratori potrebbe non escludere la coinfezione
da SARS-CoV-2 ¢ pertanto i campioni vanno comungue 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 "Contatio 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 (faceia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetto 0
confermato di COVID-19.

. Vivere nclla 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 0
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 Paereo).

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

della malattia nel caso in esame.



{1ro8run{p)s10-EaIpiie) BAOTRL)
BIO  eapuy ol (roSmmz)ipiect) €868~ TEI9T - 01 ‘1zuog
pmed]  OMBdBID  JOoIJ  SIUSIpRY ‘1868~ “0868-555 010 °L BIRIESOY oBre] OUTIEA TS 0oTuratjod sfepsdsQ) BusiSy DO N
: VIAAOITT
BAOURL) ZTEI9T BAQUSD) [P IPIIS (3P BIISIGATUL] ‘IN[ES B[[2D
presuy — 1 ‘10188 EIA ozuelog Ip ojmonmnaedy] QUSIS] ()} OII0IBIOQRT
66STFO6ET0 TPL
(BoIpeIN SUOZAIP EB[[RAP
1T 090BSFqI-18S BRI S0]0IGO IO TI0)RIOq ] ofquader I AIENRITOD OUB[OA] L5107 000Bg- 1] 1SSV ‘eZuoTemaolyg 91[9p BoNSOUSLIp
OPUOTISIE) €Iy BLEJA BSSIOIJ SJUDIAfTy 1P 212palP) [H06E°TO TAL - pL ‘155810 "D BIA 5 wSoorip  ‘EOWTD  BISOOIQODIN  D'ON
WA OILEWSPEPIACLY VICEVHINO'T
AdoePeIS BIUBp e T P—
BPLAGY BOSSOUBL] BlABd 00TLT UES OOWIPIOg SOOI SUOIZEPUO BISOTOIA
eSS0 @ WUBP[RE] 0ISTEY JOIJ U139y £€9 - ££9°T0STRED PL - G ewmRIm], BIA 2 eIE0[01QONIA ")'S ‘2IL[ON[OA BISO[OUA 'S'S
TR an ) eted eusl?
. OTRTIN £E€T0T OUR[IA TP BISIAALUN]
TuRLIEg BUSTH BSSJ0IJ OjURIefey ZEISTE0ST0 T2l - 9f ‘fessed D ®BlA ‘e e] Jod ayoIpouIong AZURDS TP OMmredi(]
01 ouno], OULIOT, IP BNID [SV BIOARS IP [9paury orepads)
FOSEGEY/T 10 IHISTYL) BLIA[EA BSSTI(] PI6E6ER/TIO TIBL FOT BIOZZIAG O3100) erdo[onA o BISOWOWIN [0 OMIOIVIOAVT AINOWIAId
AINFYHLTT ONOATTHL OZZTHIaNI OIHOLVIOdVT HNGISTYT

BIIUES B[[OP ABIPUOIA] SUOIZRZZIULSIQ J[EP IEdIpUT
7-A0)-SUVS 19d Y4 Wil [edy Ip pYRads redejexd opuodds rioyeardsay U ruorduwied ns SIB{OIV[OT ISOUSLIP B 2IEn)Ieya ouossod YD LIojeIoqe] 12p 0dWAH

g oEBonY



6P8¥965 1L0 AL

BUOIUY
ITIHIVNOVE VIZIMIVd 876V 965 TL0 TPL - 1L VONOD VIA YNODINV 40-N0V VIOOTOHIA dOS
HADUVIA
BUCOUY-BUOINY
P opamol  0TO09 AMPIBIN S[[Fp BOLIIRILO "AlUM] BIHGYN BITES
feeudeq 01 ‘oymoI],  BIA 2 sprpawoly zuey di—er30[o A 0I0IRIoqR]
ouSmey-1preteI
oueleg 40D 1Bp OV ‘BISCIOMA 2 QIB[0%S{0jy BIS0ToNg
predmyy 1 "Hod T¥905TT SEE "12L OpIEEoa] BIA oLOjEIOQE] ‘RISOJONA o PISO[OIGORIN “D'OT) VINVAINVD
80F1 L19 €EE P2
Jrdayenues syme@onsep-oouegueretd
L wrspun@)oredepd pOYSBLE OV0 AsAL eotfgqnd VIInm

omde( oouROUE[RL] JOI DIURIRISY

ooleIoqRT

[/69 EBLOSLIRP Bla

gIeg 9 SuSLd] OO} - BISO[OXA 1P OHIOJRIOqR]

VIZENAA Y1134

LLESTTEEHLE TP  HUBIIG BIUEID1S ©SSJ0I]

wPNEMFGopY e

LOBT BLESGO
wed  9FTIBLE  S60TPL

BIOEIED) CTIS6
- 8L "BHOS'S BIA

VITVOS opmp) Joid onqesuodsay
- oo1[opoy aredsery “(yd - BIOER)) Ip S[9nUBTg
‘An 4OV - zOW) BE0[OXA Ip OLIOJRIOGET

wHIVINATAO.,
VITIOIS

TEGYEPEFEE TSD  SIBILA 0ISAOUBLT JOid

TE9E - T09E559 - 160 TBL

oumaed

- Itloe  g£el
T oIdsap [PP BIA

OTLIS[Ed 1P ,STO00RID), N0V - 'H'STW O'd
[9p worSojomp o eorSoommepidy BZURI[SeAl0g
gl Jod oJruOISSY OJUOUNISITY [P OLIOIBIOQE]

HTVINAHAIODO
VITTDIS

000BS-OUETAL IPAA

0O0BS-OUB[IA] IPIA

0008G-OTR[IA] IPIA

OUE[IA] IP 0208g Sfepads(),Jiep
BSIEAAE 18 vt ‘Lidoxd feTo13el LI0JBIOqR] ID BOIOOT

afe) Jod ouodsrp WOU BISOY,P I[[BA SUOISIY B

VISOV.AHTIVA

CETS0LERTE -T2
noueigode)) ¥ BLIE BSSHO(]

9990L15690 2L

VINOU-6v100
76T ‘osuenyog BIA

JJuezue(edg omezze ], ‘SO T
- TIN'NT BZZ2Io1s0Ig P HOJRIOqE] 2 RIFOJOITA
1p ouojeioqe] esseidwio) eanerd(  Ew()

OIZVT

TTFEqIUnpeau0 N0 BB [reur

BUUOIIY) ELRIA BSSJOI4

86¥8LYS 080
BTLTESE 080 T°L

Led 7104
‘11 s1esan ) e2Z

e OITUI[OTOd
eEsIoATOr]-oREpads)  mpwzy ‘PUBT]
B150[050() Pa SYIIPITWOTY SZMOTS 1p ojuawmnredi(]
(ireg 1p oowOLOg) SWBL DO - NN
BJIIRG 3 9IB[OOS[O]N BiSotoTaiapidy Ip oLolRIOqR T

VITONd




ADS3) 2

00-80 3[1& 00:0T °F0 J1[EP -
Oul[enTad) 1CTH/SRO L
0007 BIBOSaJ
wad-ene@inzey ojoed 210 9B QQIRQ 910 JEp - FTISY - 8.0 Loueg ojunds,, ")’ d ‘O[euoidel BZusRA
Q06TTSL SEE-ETLTSTR/S80 Tz 0o X(] TrETSTY/S80 BL ‘euBwIOy SIUOJ BIA ? BOMD RISOOIA 3 BISOPIGOIIN 1P DOl OZ7Z0dgv
QIDDVID-ISHITONd
{06F89FTEEC TR oxeziele)) 00188 VIATITVAEdSO VANHIZY VIDOTOIOYDOIN
‘B{lOYPUIIN  PEmbsel  CRO(Y T  QI0NRA(] ZTOTEZRT960TPL — £8 O X 0td I[BIA qJ VIDOTOEIA OTAQLVIOTIVT
ELIAETED)
. i 01550y 00168
-8TE96TISEE TPL g OTTIOBPI JNON oueIrodonepy VIAIVIVD
ST007) 00BN “HO(T SIOTSI 111L65-S960 oL addasnin BIA ajepads() epueln) ewIBO[OMA 9 BIJO[OIQUBIN
PPLOTBLTYE TAL * PRz, eoEpeds)
TP{BIL) BUNSTY) B H0P :BI0PIIT T189+860 =1 BZT2507) BPURIZY RISOTONA 2  BISO[OIQODIN DO
7~ oueld- JA OOOIpH
viSnld - 95190
61568016EE 173 BISOTOIQOIII ‘ayex] 9[[ep ®2lpUyY
g deeyy  OoBSURN B[oUOIUY Q- EBIPIOSLISSTIA
BSS'HOQ TOLEISISELTSI JLHNOQTANT LETH/ 1YL ET[RP WS BIPIOOLISIIAL B[S TA'S BITEPads() epuolz
ojualsjey IHOf[ITIE]) BIEqQIRq  ESSTHO(] [/ LLTYFSLS- SLO TIBL | exTepeds() BpUSIZY 2130701G0IOTN "D'S 0/0 TANNTANI BISO[OIIA QBT VIMEAN
(N.L)oymexy,
1ZYP06/1970 FmEyeeurT Olo8d TIse6  010d eTeng) BRS OINTUL 1P

PESTO6/79F( IO BIon]

0LTE06/19%0 TBL

sndepay o8rey

oxIepadso 0Ipisal] - BISO[OIIA 9 BISO[GIQOIOIN

BIIOWOIAE BIOUIAGI

00£L06 1LP0 - TOESR BNOQESIH B8 I

£79606 TL¥0 ToL

¢ 1e[V BqUIY B1A

OGEZE0H 1P
OLIBIIES OLI0SUSIdmo)/BIS0]0IIA 9 BISOOIGOIDIA

Ip Q[EPWRIZY OLOEIOQERT ‘9BIPY OV SV

ONVZTIOH P
ENIOUOINE BIHITACLY




BUSIS
Ip IpTIS (S0P BIISIPATI() ‘DUDIPS[A] SI50[0UI2I0T

BURIS - BOTES oppumedy] 959US  BLENSISAIN) ®IdIEpadsO
B0 "D T T0RRT TA PPURIZY  BISO[ONA 9 RISOIOIONIN  DOf]
BSII +T19¢ BUEST] BLIENSIOAN ) VNVISOL
TUOIRTBA "TIN - T ‘esipeIRg BIA -01I[EPads() BPUSTZY “BLIBJISISAIN[) BIROTOIIA ON)
PZUAN ]
SZUDIL] FET10S ~ 1p TPIYS T[33p RIISIEATU() “BISO[OIA IP OLIOIBIOqE T
urossoy W'D 8y ‘TUSBBIOW S[EIA o) @ S[MuSLINdS eurIpey p ojuswTedlC]
RISOTOATHISTTY
ozzeleJ
- HEsseg 10V
LeSSES  Q0TLO - RZUSMF U o1us)) a7eadg 1FoToIrp
QSEBLIHRTE BLOT BULISIED) JO1] LO0B6TTOLO ToL €/Ep ‘0mILJ S IBIA OLIOYBIONET ®ISO[ONA 2 BISOOKPODLIN 'S
VNOHTHEVS
(VD) O1eIXoSTOI
- 00€% ™ HSS
'S'S Emse) ongm( PIZ0[OIOISI S STOIIID
TLF960150L0 2YS0)) opuewpisy 1o 12¥9601¢0L 2L ‘O d FeD N0V OIS ISHRUR ID (GNH) SRITeD OLIOTeI0qe]
eaoped TT1SE vAODE] 1P IPIYS 1[39D BIISISATUN “2Ie[03S[0IN
Questy) 'y Hed - €9 IPqED  BIA BUIOIPSY O1uswmredi(f “eiBoloNA 1P OLIOJRIONE]
$I6L-ST6L OLINHA
HUESI) BIPUY 1 -0ERBITY6Y0  ATes A, T “TURLUSIIL) "N BlA BISO[OTA 9 BISOTOIGOITA IP OLIOTRIOGRT DOY),
e
BTLOBLL 6¥E T2 TTHOBTE PES ONSTILIIT
100M]0)) BIUSSNE BLIEIN BSSF01d Ip QR[N[20 OIWINU B
L8T0O809 9¥E 'TI°D 0OFUOJS[S] OPI0doE OwsId BULE] STICY BULIR] 1P BISIRATIL BOT[QqTd BIUBS S SUIS] Ip
IIIEITY BlOE] BSSJOId PRULA B [Py TEp 6 ‘ommyjop  BIA ouoeIoqe] BEmMIY) & RWINPIA 1p o1usuwmirtedicy
£LF86SO FEL OOUMU VNOVINOYT
00TUOJe[2] OpJoooe olasid “VITIAHE

08E6T19 6Ft 113D
OISy ¥iT 160 BL

Y B[Ie)) RLEA] BSSJOXJ

TATISS} O BOIUSTUOP “GJRQES

STEPFIT 150 OPTNU TE
00110818} OPI0doE olaald

Ipl=tusA [ IpeUn] jep

vudopog
6 ‘TIUSIESSEIN BIA

BIOSIO 'S 1P OATIOTOq
“BIG0101QOIN 1P DN (WAHD) SYOISO[0IqOITA
szwadrewry of 12d 2[BUOISTY OIUSMILIINY P OXTS)




Allegato 4
Diagnostica di Laboraterio
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 dal’OMS al link:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus—2019/technicai—guidance/laboratory—gnidanca e con

particolare riferimento al protocollo U.S. CDC e al profocolio sviluppato da Charité, Betlino, Germania

(hitps://www.enrosurveiliance.org/content/10.2807/1560-791 7.E8.2020.25.3.2000045).

Raccolta e invio di campioni biologici per la diagnesi di 1aboratorio

Raccomandazioni per Ia raccolta dei campioni clinici

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

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccelta 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 specifiei 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 possibilitd di esposizione a
patogeni.

Fonte: https://www.who.int/publications-detail/globai—Surveillance—for-human—infectienﬁwith-novel-cor011avirus~

(2019-ncov})

Modalitd di spedizione

Confezionare il pacéo 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, Il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono,

e-mail) del mittente e del destinatario.




