o

rd

FNOMCeO

Rederaztone Nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odontolatri

Il Presidente

Egregi Presidenti,

| OROINE PROV. iy
BYRIL ¥R ;

COMUNICAZIONE N. 58 ' —
AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI PROVINCIALI DEI
MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

AI PRESIDENTI DELLE COMMISSIONI PER GLI
ISCRITTI ALL’ALBO DEGLI ODONTOIATRI

LORO PEC

si trasmette, per opportuna conoscenza, la nota pervenuta dal Ministero della salute
del 29 marzo 2020, prot. 10736, con allegate le “Indicazioni ad interim per un utilizzo
razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivitd sanitarie e
sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell’attyale scenario
emergenziale SARS-COV-2”, aggiornate al 28 marzo 2020, elaborate dal Gruppo di
Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni,

Cordiali saluti

All.d

Filippo Anelli

Firmato digitalmente da

FILIPPO
ANELLI

O = ENOMCEO
C=IT

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D. Lgs. 82/2005

FNOMCeO Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
Via Ferdinando di Savoia, 100196 Roma ~ TeL, 06 36 20 31 Fax 06 32 22 794 ~ e-mail: presidenza@fiomono it — C.F. 02340010582



0010736-29/03/2020-DGPRE-DGPRE-P

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO 5§ PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE

PROTEZIONE CIVILE
VIAULPIANO 11 - 00193 ROMA

Coordinamento,emergenza@protezionecivile.it

MINISTERQ ECONOMIA E FINANZE
Via XX Settembre, 97 - 00187 Roma

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO
Via Molise 2 - 00187 Roma

MINISTERO INFRASTRUTTURE E TRASPORTT
Piazzale Porta Pia, 1 - 00198 Roma

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE SOCIALI
Via Vittorio Veneto, 56 - 00187 Roma

MINISTERO DEIBENI E DELLE ATTIVITA CULTURALI
E DL TURISMO
Via del Collegio Romano, 27 - 00186 Roma

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
ROMA

MINISTERO DELLA DIFESA  ISPETTORATO
GENERALE DELLA SANITA MILITARE
ROMA

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE
ROMA

MINISTERO DELL'UNIVERSITA' E DELLARICERCA
ROMA

MINISTERO DELL'INTERNO

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE,
ALIMENTARI E FORESTALI

MINISTERO DELL’ AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL
TERRITORIO E DEL. MARE

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE
LORC SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE
AUTGNOME TRENTO E BOLZANO
LORO SEDI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI ITALIANI
(ANCD)

ROMA

U.SMAF - 8.A.8.N. UFFICI DI SANITA’ MARITTIMA,
AEREA E DIFRONTIERA
LORO SEDI

UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE
DELLA SALUTE

Conferenza Episcopale Italiana
salute(@chiesacattolica.it

Don Massimo Angelelli

Direttore Ufficio Nazionale per la Pastorale della
Salute

m.angelelli@chiesacattolica.it

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOQIATRI

FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI
DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
LORO SEDI

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI TSRM E
DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA
RIABILITAZIONE E DELLA FREVENZIONE

ROMA

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO
OSPEDALE LUIGI SACCO
MILANC

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA SALUTE —
NAS
SEDE CENTRALE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE
—IRCCS "LAZZARO SPALLANZANT"

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO (CIRM)
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE DELLE POPOLAZIONI MIGRANTI E PER IL
CONTRASTO  DELLE  MALATTIE  DELLA
POVERTA'(INMP)

ROMA

LHOUNUTHD



CONFARTIGIANATO

presidenza@confartigianato,it

CONFCOMMERCIO

confeommercio@confeommercio. it

ENTE NAZIONALE PER L’ AVIAZIONE CIVILE - ENAC
protocollo@pec.enac.gov.it

TRENITALIA
ufficiogruppi@trenitalia. it

AlL1

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA.
Viale del Policlinico 149/b — 00161 Roma

REGIONE VENETO — ASSESSORATO ALLA SANITA
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE
COORDINAMENTO  INTERREGIONALE DELLA
PREVENZIONE

francesca.russo@regione, veneto.it
cocrdinamentointerregionaleprevenzione@regione, veneto.it
ROMA

OGGETTO: Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da
SARS-CoV-2 nelle attiviti sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da
COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2 — aggiornato al 28

marzo 2020

Sitrasmettono in allegato le ‘Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni

per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivitd sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti
da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2", aggiornato al 28 marzo 2020,
elaborate dal Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni.

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

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



Msttuto Superiore oi Sania

S " INDICAZIONI AD INTERIM

PER UN UTILIZZO RAZIONALE DELLE PROTEZIONI
| PER INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE ATTIVITA
* SANITARIE E SOCIOSANITARIE (ASSISTENZA A

.. SOGGETTI AFFETTI DA COVID-19) NELL’ATTUALE

. SCENARIO EMERGENZIALE SARS-COV-2
Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni

.-'. '.' = _ -
'3 aggiomato al 28 marzo 2020
N 1 i ! \ . _— . g :-‘ _—




INDICAZIONI AD INTERI

PER UN UTILIZZO RAZIONALE DELLE PROTEZIONI
PER INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE ATTIVITA
SANITARIE E SOCIOSANITARIE (ASSISTENZA A
SOGGETTI AFFETTI DA COVID-19) NELL'ATTUALE
SCENARIO EMERGENZIALE SARS-COV-2

aggiomato al 28 marzo 2020

Gruppo di Lavoro ISS
Prevenzione e Controllo delle Infezioni

Fortunato "Paclo” D'Ancona, Istituto Superlore di Sanita, Roma

Antonella Agodi, Universita degli Studi di Catanla, Catania

Luigi Bertinato, |stituto Superiore di Sanits, Roma

Paolo Durando, Universita degll Studi Genova, Genova

Marla Luisa Moro, Agenzia sanitaria e sociale regionale Emilia-Romagna, Bologna
Ottavio Nicastro, Coordinamento Rischlo Clinico — Commissione Salute”, Bologna
Maria Mongardl, Universita degli Studl di Verona, Verona

Angelo Pan, ASST Cremona, Cremona

Annalisa Pantosti, Istituto Superiore di Sanita, Roma

Nicola Petrosillo, Istifuto Nazionale per le Malattie Infettive

Gaetano Privitera, Universita degli studl di Pisa, Pisa

con la collaborazione dI
Organizzazione Mondiale della Sanitd HQ - Ginevra.

Citare questo documento come segue:

Gruppo df lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezionl, indicazion/ ad interim per un utilizzo razionale delfe
protezionl per infezione da SARS-COV-2 nelle sttivit saniterie e soclosaniteria (assistenza a soggetti affetf! da
covid-19) nell'attuale scenarlo emergenziale SARS-COV-2. Versione del 28 marzo 2020, Roma: lstituto Superiore di
Sanitd; 2020 (Rapporto ISS COVID-18, n.2/ 2020 Rev.)

Redazione e grafica a cura del Servizio Comunicazione Scientifica

© Istituto Superiore dl Sanlti 2020
vialo Regina Elena, 209 -00161 Roma



Sommario

AACTONIME .11t 10x st 80 40814004200t 10 2002040820 R RBR R4 R R ARSEERREEBseerE eSS E OO R O ee 3
AGGIOMEIMONO ovvscestsessssssssssasssssssssssssesssssssssssss s 500 oo 48RP A8 8RR B A A B AR BBttt 3
IEOOUZIONG 1111111110114 snsse 101 11nan s s smssssmsns o e BBt e e e st e sne e 4
Misure di prevenzione da INfEZIoNe 8 SARS-COV-2 .........scussessessssmssssessesssseeseessrssesesseesmnsssmsessessemsesssmssnsnnens 5
PNCID GONBIAN ....oposss st sssess st sss s s s e e e e e e e e e e e e et e e et et e sen s 7
Dispositivi di protezIone iNAIAAUAIE ..u.....ces.ssusssusmusmersssssssmssasssesseseesessessesmmasmesssresnrseseeeseesesssmmmmssseeseesessseseesen 8

SIBZIONG B DPl.uvvvvsvrrscsssessssssssssssssssessessessesssssstssoesssassmasssessesseseesessesessessssssnessssessessssnesessseeesesessessans 8

Riorganizzazione della attivit IaVOTAHVE.......cu.ve.suesssssssessessssssmassssssssssssssmssssmsesssassssmsresssssmssesssessessesesseees 8
Allegato 1. Evidenze sulle modalita dl trasmissione dl SARS-COV=2.......ccuumeermmmmserremmrersessseressseseeseeseesesse 17

BIDHOGIANIEL 11 oe1sscssistessssssssessesssssesss s stssessssssss s st ene e pe st e e 18



Ac

cDC

ronimi

Centers for Diseases Confrol and Prevention

ECDC  European Centre for Disease Prevention and Control
COVID  Corona Virus Disease

DPI Disposliivi di Protezione Individuale
IS8 Istitutc Superiore di Saniti

OMS  Organizzazione Mondlale della Sanita
Aggiornamento

Rispetto alla versione precadente del 14 marzo 2020

Queste indicazion| ad inferim sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibili circa le principali
modalita dl trasmissione dell'infezions da coronavirus SARS-CoV-2. A tale proposito, & stato aggiunto
I'Allegato 1 per fornire ulteriori dettagli sulle evidenze sclentifiche disponiblli a oggi clrca le modallta di
trasmissione dellinfezione da virus SARS-CoV-2 che Influlscono sulla scelta del dispositivi di
protezione. L'Allegato 1 riporta anche una breve panoramica sulle raccomandazion! Intsmazionali in
ambito di infection Prevention and Control per COVID-19 In relazione alla modalita di trasmissione
delfinfezione e alluso consaguente dei DPI e delle mascherine chirurgiche. Alcune istituzionl
raccomandano In alcuni casi I'utilizzo di Filtranti Facciali (FFP) per I'asslstenza diretta al casi COVID-
19, sulla base di un principlo di precauzione, pur in assenza di evidenze conclusive circa la possibilita
dl trasmissione del virus per via aerea In casi non sotfoposti a specifiche procedure in grado di
generare aerosol, invitando comunque a tenere conto delfeffettiva disponibliita di tali DPI,

Per facilitare I'applicazione delle indicazioni fomlte sono state meglio specificate le manovre e
procedurs in grado di generare aerosol.

Sono state, Inoltre, fomite note operative utii a Individuare quel contesti asslstenziall ove
forganizzazione del lavoro, resasi necessaria in condizioni di emergenza, ha portato alla
concentrazione di moki pazienti COVID-1¢ In specifiche unitd; in tali casl, sia per la possibile presenza
di pazlenti sotioposti a manovre e procadure a rischio di generare aerosol sla per un uso piil razionale
dei DPI potrebbe essere preso in considerazione il ricorso ai FFP, ove disponibill,

E stato specificato che | FFP, nell'attuale scenario emergenziale e di carenza dl tall dispositivl, devono
essere resi disponibll, secondo un criterio di priorita, agli operator! a pill elevato rischio professionale
che svolgano manovre e procedure in grado di generare asrosol o che operino in un contesto di elevata
Intensita assistenziale e prolungata esposizione al rischlo.



Introduzione

Questo documento & staio predisposto con la consapevolezza che tra | soggetti maggiormente a rischio
d'infezione da SARS-CoV-2 vi sono in primis gli operatori sanitari @ con l'intento di garantire pienamente la
loro salute e sicurezza; pertanto le indicazioni fomite hanno fatto riferimento alle piti consolidate evidenze
sclentifiche ad oggi disponibili a tutela della salute del lavoratori e del pazienti & agli orientamenti delle pl
autorevoll organizzazioni internazienali, tra cui I'Organizzazione Mondiale della Sanita. Tenendo conto di
tali orientamenti, questo documento prevede degll adattament! che riflettono il contesto e le necessita attuali
della gestione dell'spidemia COVID-19 in Htalia,

Per chiarire meglio la base razionale delle indicazioni fomite, & stato predisposto un allegato (Allegato 1)
che riporta le evidenze ad oggi disponibili sulle vie di frasmisslone, Indispensablil per stabilire le priorita. Lo
scenario emergenziale COVID-19 & caratterizzato in questa fase da una grave carenza di disponiblita e
possibilita dl approvvigionamento di DP| nel mondo.

Si evidenzla inoltre che i DPI devono essere considerati come una misura efficace per la protezione
dell'operatore sanitaric solo se inseriti allintemo di un pili ample Insieme di Interventi che comprenda
controlli amministrativi e procedurali, amblentali, organlzzativl e tecnici nel contesto assistenziale sanitario
come descritto pil avanti

Pertanto, nella situazione attuale a livello nazlionale e mondlale, risulta fondamentale perseguire I'oblettivo
volto alla massima tutela possibile del personale, dotandolo, In base alle evidenze sclentifiche, di dispositivi
dl protezions indlviduale di livello adeguato al rischio professionale a cul viene esposto e che operino in un
contesto di elevata intensita assistenziale e prolungata esposizione al rischio.

Le posizioni delle agenzie Internazionali sulle raccomandazionl sono differenziate come mostrato in allegato
1, ma al momento anche | CDC {con un documento del 10 marzo 2020} ed ECDC (17 marzo 2020} che
avevano adottato un atteggiamento precauzionale, non escludendo in via teorica e in assenza dl consolidate
evidenze una trasmissione per via aerea, si sono allineate sull'uso in sicurezza delle mascherine chirurgiche
in assenza o scarsa disponibilita di filtranti facclall (FFP} a eccezione delle attivith che prevedano manovre
e procadure a rischio d! generare aerosol In cul risulta necessario f'uso dei FFP. Gli schemi fomit], quindi,
hanno lo scopo di fornire ai responsabill dl struttura elementi che, con la collaborazione del responsabile
del servizlo di prevenzione e protezione e del medico competente possano definire una strategla di
protezione degli operatori sanitari,

Proprio per questo, le indicazioni contenute nel documento devono trovare una applicazione a livello locale,
che le declini tenendo conto anche del contesti organizzativi e delle specifiche caratteristiche individuall di
rischio del lavoratori. A tale propostto, considerando sempre la necessiti dl garantire la disponibllita di FFP
per tuttl gli operatori che eseguono procedure in grado di genarare aerosol, si potra valutare I'utilizzo di FFP,
in relazone alle specifiche attlvita e prestazionl erogate, alle modalita di organizzazione del lavoro e ad una
valutazione del rischio complessivo e individuale; ad esempio, In:

e contesti organlzzativi ove vengono concentrati pazienti con infezione COVID-19, soprattutio quando
alcuni dei pazient| sono sottopostl a manovre in grado d generare aerosol, e I'utilizzo dl FFP pud
consentire all'operatore di utilizzare lo stesso DPI per un periodo di tempo pili lungo;

e occasioni In cul sulla base di una attenta valutazione del rischio (caratteristiche Individuali
delfoperatore, caratteristiche strutturali degli amblentl), si ritenga necessario adottare In via
precauzionale una protezione superiore.



8l sotfolinea infine che le indicazioni fornite sono ad interim, e potrebbero quindl essere ulteriormente e
tempestivamente modificate in base ad eventuali nuove evidenze scientifiche @ al mutamento delie
condizioni di contesto.

Misure di prevenzione da infezione da SARS-CoV-2

E documentato che | soggetti magglormente a rischio d'infezione da SARS-CoV-2 sono coloro che sono a
contatto stretfo con pazlente affetto da COVID-18, in primis gli operatori sanitari impegnati in assistenza
diretta al casl, e il personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni blologlc! di un case di
COVID-19, senza mpiego e il cometio utilizzo dei DPI raccomandati o mediante Futilizzo di DPI non idonel.
L'elevata circolazione del virus e ['alto numero di casl di COVID-19 ha comportato una riorganizzazione in
molti ospedali con modifiche organizzative che hanno portato al raggruppamento dei pazienti con questa
malattla In determinate aree delle strutture con una maggiore esposizione anche a procedure a rischic di
generare aerosol.

Risulta, pertanto, di fondamentale importanza che tutti gll operatorl sanltarl colnvoltl In amblito
assistenziale slano opportunamente format! e agglomatl In merito alle modalitd ¢ al rischi di
esposizione professionale, alle misure di prevenzione e protezione disponibill, nonché alle
caratteristiche del quadro clinico di COVID-19.

Le misure generall di prevenzione e mitigazione del rischio sono fattori di protezicne “chiave® sia nei contesti
sanitar sia dl comunita,

Le pll efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell'ambito comunitario che sanitario, includono:

» praticare frequentemente l'igiene delle mani con acqua e sapone o, se quest! non sono disponibili,
con soluzloni/gel a base alcolica. In ambito sanitario é raccomandaio l'uso preferenziale di
soluzion/gel a base alcolica, in medo da consentire I'igiene delle mani al letto del paziente In tutti i
momenti raccomandati (prima e dopo Il contatto, prima di manovre asettiche, dopo il contatto con
liquidi blologici, dopo il contatto con le superficl in vicinanza del paziente);

» evitare di foccare gli occhi, il naso e labocea con le mani;

o tossire o stamutire alfintemo del gomito con Il bracclo piegato o dl un fazzoletto, preferibilmente
monouso, che poi deve essere Immediatamente eliminato;

« indossare la mascherina chirurgica nel casa in cul sl abblano sintomi respiratori ed eseguire ligiene
delle manl dopo avere rimosso ed eliminato la mascherina;

e evltare confatti rawvicinatl mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, In
particolare con quelle con sintomi respirator,

Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operatori sanitari al fine di preservare sé stessi ¢ pravenire la
trasmissione del virus in ambito sanitario e soclosanitario. Tall precauzioni includono l'utilizzo corretto dei
DPI e adeguata sensibilizzazione e addestramento alle modality relative al loro uso, alla vestizione,
svestizione ed eliminazione, tenendo presente che alla luce delle attuall conoscenze, le princlpali modalita
di trasmissione del SARS-CoV-2 sono aftraverso droplet e per contatto, a eccezione di specifiche manovre
& procedure a rischio di generare aerosol (Allegato 1). E quindi sempre particolarmente importante praticare
I'igiene delle mani per prevenire 1a trasmissione da contatto, soprattutto in relazione con l'utilizzo coretto
dei DP|,



8l evidenzia che | DPI devono essere consideratl come una misura efficace per la protezione
dell'operatore sanitario solo se Inseritl all'intemo dl un pli ampio Insleme d'interventl che
comprenda controlll amministrativi e procedurall, amblentall, organizzativi e tecnici nel contesto
assistenziale sanitario.

Pertanto, in situazione di ridotta disponibllita di risorse, | DPI disponiblll dovrebbero essere utilizzat! secondo
un critaric di priorita per gli operator! a pli elevato rischio professionale che svolgano procedurs In grado di
generare aerosol e che operine In un contesto di elevata Intensit assistenziale e prolungata esposizione al
fischio,

In questo scenarlo, risulta di particolare importanza limplementazione nelle strutture sanitarie di tuttl i
controlli di tipo amministrativo-organizzativi, tecnici & amblentall in ambito dl infaction conirol, ribadendo la
rilevanza di fare sempre indossare una mascherina chirurgica al caso sospetto/probabile/confermato
COVID-19 durante ['assistenza diretta da parte dell'operatore.

In particolare, nell'attuaie scenaric epidemiologico COVID-19 e nella prospettiva di una carenza globale di
disponibllita di DPI, & Importante recepire le seguentl raccomandazionl del’'OMS relativamente alla
necessita dl ottimizzare il loro utilizzo, implementando strategie a livello di Paese per garantime la maggiore
disponlbillta possibile agll operatori maggiormente esposti al rischio di contagio. Queste Includono;

» garantire 'uso appropriato di DP!;

» assicurare la disponlbilita di DPI necessaria alla protezione degll operatori e delle persone assistite in
base alla appropriata valutazione del rischio;

« coordinare la gestione della catena di approvvigionamento dei DPI.

Si raccomanda alle Direzioni regionali, distrettuali e azlendali di effettuare azioni di sostegno al comretto e
appropriato utilizzo del DPI, anche attraverso atfiviti proattive quali sessloni di formazione e visite

faudit per a sicurezza, e avvalendos! delle funzionl competenti {referenti per || rischio infettivo, risk manager,
Responsablle del Servizio di Prevenzione e Protszione, medico competente, ecc.).

Assume, Inoltre, fondamentale importanza che tutti gli operatori sanitari coinvolti in ambito assistenzlale:

siano opportunaments formai @ aggiornatl in merito ai rischi di esposizione professionale, alle misure
di prevenzione e protezione disponibili, nonché alle caratteristiche del quadro clinico di COVID-19,

al fine di permettere uno screening degll accessi o del pazienti ricoverati che permetta una quanto
piu rapida Identificazione dei casl sospettl. Pertanto la partecipazione a corsi disponibili online
dovrebbe essere resa obbligatoria, laddove non slano gia state effettuate iniziative dl formazione.!

¢ Slano edotii sull' importanza di adottare, nell'asslstenza a tutfi | pazienti auzioni standard, con
particolare attenzione alfigiene delle mani prima e dopo ciascun contatto con Il paziente, prima di
mianavie asettiche & dopo esposizione a liquidi bivogici v contatio con le superfici vicine ai paziente.
L'igiene delle mani nell'assistenza a tutfi | pazlenti rappresenta una protezione importante anche per
l'operatore stesso, oltre che per il rischio di Infezioni correlate all'assistenza.

Una serle di attivita d| formazione a distanza sulla prevenzione e controllo della infezione da SARS-CoV-2
sono disponibili sulla piattsforma EDUISS dl formazione dell'lstituto Superiore dl Sanitd
(hitps://www.eduiss.it/). Molto Importante & fare indossare tempestivaments a tutti i pazient che presentino

* Alcuni esempi dl corsi o ausili didattic online - Corso WHO IPC in Italiano htips://openwho.org/courses/COVID-18-

PCIHT; Corso FAD COVID-18 ISS https://www.eduiss.it/coursefindex.php?categoryid=51; Video
Vestizione/Svestizione DPI https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipe-video-vestizione-svestizione
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sintomi respirator] acuti una mascherina chirurgica, se tollerata. inoltre, quando le esigenze assistenziali lo
consentono, rispettare sempre nell'interazione col paziente la distanza di almeno un metro.

Principi generali

Le indicazionl riportate in tabella vanno considerate in base a diversifattori e condlzioni, sia di carattere
logistico-organizzativo & ambientale defla struttura sanitaria (ad es. disponlbilita di un Programma di
protezione respiratoria), sia della valutazione del rischio basata sul contesto di lavoro, sulia mansione
e sul tipo di attivita lavorativa in concreto svolta, sla della disponlbilita del DPY, il cul utllizzo razionale
deve, comunque, nell'afuale scenaro emergenziale, continuare a essere prioritarlamente
raccomandato agli operator] sanitari impegnatl in aree assistenzlall dove vengano effettuate procedure
a rischio di generazione di aercsol.

Alla luce delie conoscenze scientifiche attualmente disponibili e delle principall modalita di
trasmissione di questa malattia (contatto e droplefs), le mascherine chirurgiche (dispostivi medici
opportunamente certificatl e preferibilmente del tipo IIR o equivalente), in grado di proteggere
loperatore che le indossa da schizzl e spruzzi, rappresentanc una protezione sufficiente nella maggior
parte del casi. Tuttavia, a massima tutela della salute degll operatori sanitari esposti a condizioni di
rischio aumentato, anche nell'attuale situazione dl carenza di disponibllita di DPI, sl raccomanda di
garantire sempre un adeguato livello di protezione respiratoria per gli operator! sanitari esposti a pit
elevato rischio professionale, Impegnati in aree assistenziali dove vengano effettuate procedure a
rischio dl generare aerosol o che operino in un contesto ospedaliero o comunitario di elevata infensita
assistenzlale e prolungata esposizione al rischio d'infezione COVID-18.

Oltre a utilizzare | DPI adeguati, & necessario effettuare sempre ligiene delle mani e igiene
respiratoria. |l DPI non riutilizzablle dopo Puso deve essere smaltito in un contenttore per rifiuti
appropriato e deve essere effettuata lglens delle mani prima di indossare e dopo aver rimosso i DPI.
Mascherine e guantl non possono essere riutilizzati e devono essere smaltiti correttaments,

La maschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocca e il mento. La maschera deve essere
camblata se diviene umila, sl danneggia o sl sporca.

In tutti gll scenari, in base alla valutazione def rischio, considerare I'uso di camic! idrorepellentl. E
possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso,



Dispositivi di protezione individuale

Selezione dei DPI

Nell'attuale scenario emergenziale COVID-18 Itallano, la selezione del tipo deve tenere conto del rischio di
trasmissione di SARS-CoV-2; questo dipende da:

* tipo di trasmissione {da droplets e da contatto);

» tipo dl pazients: | pazienti pili contagios! sono quelli che presentano tosse efo stamuti; se tali pazientl
indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la diffusione del
virus si riduce notevolmente;

» fipo di contatto assistenziale - Il rischio aumenta quando:

o il contatto & ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minut)2.

o |l contatto & dI tipo ripetuto o continuativo, tale da aumentare Il tsmpo complessivo di
esposizione sia In ospedale che In altri amblti assistenzlali territoriall (come ad esempio
operator] del territorio colnvolii nelfa assistenza medica ripetuta efo continuata di casi
sospelti e confermati di COVID-19)

o si eseguono manovre e procedure a rischlo di produmre aerosol delle secrezioni del
paziente (esempi: ranimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazicne,
broncoscopla, induzions di espettorato, teraple In grado di generare nebulizzazione, NIV,
BiPAP, CPAP, tampone nasofaringeo, anche effettuato in comunita),

In questo contesto emergenziale e di carenza di DPI, | filtranti facclali devono prioritariamente essere
raccomandati per gli operatori sanitarl impegnati In aree asslstenziali dove vengano effettuate procedure a
fischio di generazicne di aerosol.

L'aftivitd assistenziale prolungata e/o continuata con pazienti sospett/probabiliiconfermati, In via
precauzionale & considerata a magglore rischio, e come tale, & necessario valutare 'uso dei fitrantl facciall
in base alla disponibilita e in base alla valutazione del rischio della struttura, effettuata dal datore di lavoro
con |a collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del medico competente.

Riorganizzazione della attivita lavorativa

Per ridurre Il consumo improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la loro carenza & opportuno che gil
operatori evitino di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospetto/accertato di COVID-19 se cid
non & necessario a fini assistenziall. E anche opportuno considerare di raggruppare le attivita & pianfficare
le aftivita assistenziall al letto del paziente per minimizzare il numero dl ingressi nella stanza (ad esemplo,
controllo del segni vitall durante la somministrazione di farmaci oppure distribuzione del cibo ad opera di un
operatore sanitario che deve eseguire altrl attl assistenzlall) rivedendo ['organizzazions del lavoro al fine di
evitare, ripstuti accessi agii stessi e conseguente vestizione e svestizione e consumo di DP| ripetuta. Inolfre,
In caso di disponibilit Imitata, & possibile programmare I'uso della stessa mascherina chirurgica o del
fitrante per assistenza di pazienti COVID-19 che siano raggruppati nella stessa stanza, purché la
mascherina non sia danneggiata, contaminata o umida, Il raggruppare f pazienti COVID-19 in aree dedicats
consente di utilizzare in modo pill efficients | DPI e di conseguenza rende sostenibile {'utilizzo di DPI di livello
pll: elevato necessario poiché in presenza spesso di pazlenti assistiti con procedure a rischio di generare

2|l contatto rawvicinato vale in situazioni particolarl per gli operatori di repario anche in attivita routinarie come il giro-
visita dei medicl, durante il cambio dei lettl @ I'assistenza infermieristica



aerosoP, Alle stesse condizloni, infatt, | filiranti possono essere utiiizzati per un tempo prolungato, fino a 6
oret,

In Tabella 1 sono specificati | DPI e i disposltivi raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-
CoV-2 con una declinazione puntuale def medesimi in relazione al contesto di lavoro, alla mansione e al
tipo dI attivita lavorativa in concreto svolta,

3 Ad esemplo rianimazione cardiopolmonars, intubazlone, estubazione, broncoscopla, induzione di espatiorato,
terapie in grado df generare nebulizzazione, NIV, BIPAP, CPAP, tampone nasofaringsc.
* Fonte WHO, in prass



Tabella 1. DPI e dispositivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per
contesto lavorativo e destinatari deilindicazione.

Destinatari
Contesto dilavoro |  dellIndicazione Ativith I'fn‘}f:l’n!‘;':rﬂulm
(operatori/pazientl)
Aree dl degenza
Mascherina chirurglca o
FFP2 in specifici contesti
assistenzlalié
Assistanza Camice monouso /grembiule
diretta a pazienti Monouso
COvID 18 Guantl
Occhiali dl protezionefocchiale a
mascherinafvisiera
Operatori sanitari
{Si raccomanda riduzicne FFP3 o FFP2
al minimo del numero di . Camice /grembiule moncuso
cprsotogot, | PGS | G
formazione e dia em?“ Occhiall di protezione/occhiale a
addestramento specifici) maschetina/visiera
Stanza di
pazient! F i i
COVID-18% Esecuzions tampone nl::ilo ma;c_::\enna chirurgica se
oro & finofaringeo disponibile
Camice /grembiule monousa
(stessi DPI anche per | Occhiall dl protezione (occhiale a
tamponl effetiustiin | mascherinaivisiera)
comunité ) Guanfi
. . Mascherina chirurglca
gﬁmw::raﬁlfe Camice /grembiule monouso
riduzione al minimo Accesso In stanze g:;':iﬂ F?SSI .
del numero di addett del pazienti aid pm?:gi hizzl
esposti; formazione e COVID-19 (8 presenta rischio di schi
addestramenio mgl:a_rlale organico o sostanze
specific) chimiche)
Stivali o scarpe da lavoro chiuse

% in UT] Foperatore che passa da un paziente ad un altro effettuando procedure differenziate dovrebbe indossare
sempre FFP2/FFP3, per un minor consumo di dispositivi o FFP3 o Powered Air Purifyng Respirator (PAPR) o sistemi
equivalent

€ In contesti assistenziall ove vengono concentrati numerosi pazienti COVID-19, se sottoposti a CPAPINIV, &
necessario ll ricorso a FFP2, Anche laddove non sla praticata CPAP/NIV & comunque preferiblle, ove disponiblli, il
ficorso a filtrantl facclall in base a una appropriata valutazione del rischio che tenga conto anche del significativo
incremento del tempo di esposizione, effettuata a livello della struttura dal datore di lavero con la collaborazione del
responsabile del servizio dl prevenzione e protezione e del medico competente

7 Ad esempio rianimazione cardiopolmonare, intubazions, estubazione, broncoscopia, Induzione di espettorato, teraple
in grado di generare nebulizzazione, NIV, BIPAP, CPAP, {ampone nasofaringeo.
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L Accesso in stanze Mascherina chirurgica
Visitatori o del pazienti COVID- Camice monouso
(necessarlo limitare 19, quelora Guantl
Faccesso)® accezionalmente
permesso -
Altre ares dli ” — Non sono necessari DPI®
fransito e trasporto i ol i essuna Indossare mascherina chirurgica
Interno del pazientl Ipu:hmgtt: :m:: inclust g comport! contatio o guantl monouso solo in caso di
(ad esemplo repartl, con pazentl COVID- | trasporti prolungati (tempo
corrkdol) 19 superiore a 15 minut])
Aree di degenza
senza pazienti
COVID accertatio
sospett], Incluse
unita di Operator sanitar Contatto direttocon | P previsti per I'ordinario
iungodegenza, Day | P° pezienti non sospettl | gvgigimento della propria attivita
Sarvices
Triage Vetrata Interfono cltofono. In
(In ambito Screening altemativa mantenere una
2cceftazions utent) m foontelo | Mascherna chirurgica
Operatori sanitari
(Si raccomanda
riduzione al minimo
del numero di esposti;
formazione e
addestramento
specifici) Screening con Mascherina chirurgica
contatto diretto Camice monouso /grembiule
paziente COVID 19 monouso
positivo o sospetto Guanti monouso
occhlall Avslera protetivi

& | visitatori al momento della redazione di questo documento non sono consentiti in base alla circolare del Minlstero

della Salute del 24/2/2020. Se | visitatori devono entrare nella stanza di un paziente con COVID-18, devono ricevare
fstruzioni chiare su come indossare e imuovere | DPI e sulligiene delle mani da effettuare prima di indossare e dopo
aver rimosso i DPI; questo dovrebbe essere supervisionato da un operatore sanltario

? In alcuni ambit assistenziali sanitari, s| valuti la possibllita di uso della mascherina chirurgica come presidio utllizzare
alfinteno dell'ospedale tout court per tuttl | sanltar al fine di ridurre la trasmissione da eventuall operatori sanitar] infetti
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Mantenere una distanza
dall'operatore di almeno 1 metro
(in assenza di velrata e interfono)

Mascherina chirurgica se tollerata
R dal pazianta
re:ﬁlemn?o?im eintomi Qualsiasi Isolamento in stanza singola con
porta chiusa e adeguata
vantilazione se possibile;
altemativamente, collocazione in
area separata sempre a distanza
di almeno 1 metro da terzi
, A Non sono necessari DP|
;‘;m?m sintomi | ouasiasi Mantenere una distanza dagll aitr
pazienti di almenc 1 metro
Laboratorio BSL di classe 3
Laboratorlo Tecnici dl laboratoria {coltura per isolamento del virus)
Locale o di (Sl raccomanda riduzione con procedure e DPI conseguenti
riferimento al minime del numero di Manipolazione di
regionale & opergtori espostl; camploni respiratori | Laboratorio BSL dl classe 2
nazionale ISS formazicne e {diagnostica con tecniche di
addestramento speclfici) blologia molecolare) con
procedure & DPI conseguenti
Aftivita
Aree i operatori . | amministrative che Non sono necessari DPI
amministrative fut gr:to f I;".'dUSI oi non comportano Mantenere una distanza dagll
Operalor] sanitan contatio con pazienti | utent di almeno 1 metro
COVID-19

Nel caso In cul un caso sospetto dl COVID-19 dovesse avere accesso In un Ambulatorio territoriale, si imanda
alla Sezione "Strutture sanltarie” box Triage; contattare a cura dell'operatore sanitario dell’Ambulatorio I
numero verde regionale/112, avendo cura di acquisire | nominativi e i recapiti di tutto il personale e dell'utenza
presents in sala d'attesa, sempre considerando fa distanza dal caso sospetto di COVID-19 Inferiore a 1 metro,
prima che tali soggettl abbandonine la struttura.
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(segue)

Contesto dl lavoro

Ambulatori

Destinatan
dellindlcazions Attivita e o sione
(operatori/pazienti) P
Ambulatori cspedalleri e del territorlo nel contesto dl COVID-19
Maschetina chirurgica
(FFP2 In specifici contesti
e assistenziali )10
E“p’:;:m d Camice / grembiule
Oporatorl saniteri | i respirator ponaeso
Occhiali dl
protezlonefocchiale a
mascherinaivisiera
| 1DPI previst! per
Esame obiettivo di {'ordinario
Operatorl sanltari pazientl senza sintoml | svolgimento della
respiratori propria mansione con
magglore rischlo,
Pazientl con sintomi i
respirator Qualsiasi gﬁa;c:t:rina chirurglca se
Pazienti senza sintomi o
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DPI
Mascherina chlrurgica
Dopo F'attivita dl visita Camlcle / grembiule monouso
di pazienti con sintomi | Guanti spess!
) respiratori. Areara gil | Occhiali di protezions (se
Operatorl addett ale pulizie ambienti dopo fuscita | presenta rischio di schizzi di
del paznentel eprimadi | materiale organico o sostanze
UN RUOVO Ingresso. | chimiche) Stivall o scarpe da
lavoro chiuse

191n contesti assistenziali sul teritorio ove vengono assistiti numerosi pazientl COVID-19, pud essere preso in
considerazione il ricorso a FFP2, in base a una appropriata valutazione de! rischio che tanga anche conto del
significativo incremento del tempo di esposizions, effetiuata a livelio della struttura dal datore di lavoro con la
collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del medico competents.
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Mascherina chirurgica se
follerata

Isolare immedlatamente I!
paziente In area dedicata o

Paderr:;}onm:'l‘ptoml Qualslasi comunque separata dagli
Sale d'sttesa altri; se tale soluzione non &
adoffablle assicurare la
distanza di aimeno 1 metro
dagli alfri pazlentl
Pazienti senza sintomi _ Non sono necessari DPI.
respirator! Qualsiasi Distanza di simeno 1 metro
::r:llnl irative Tutti gl °p°| :tos:r:rlg:s‘ OF | Attivita amministrative | Non sono necessari DPI
Non gono necessari DPI
o Screening preliminare mantanuta la distar_lza di almleno
Operatori sanitarl senza contatto un metro, alfrimenti mascherina
diretiol? chirurgica
Accettazione
utentl Mantenere la distanza di
Pazient! con sintoml . almeno 1 mefro
respirator Cualsiasl Mascherina chirurgica se
tollerata
Pazient! senza sintoml L
respiratori Qualsiasi Non sono necessar DP|
Acesss_o in stanza del
Accompagnatori ::::: :uar":: Mascherina chirurgica
assistenza diretta
. Mascherina chirurgica 12
gﬂ’i‘;ﬁid“‘."; Camice / grembiule monouso
Operatorl sanitari coVI Dna;le Guanti
Occhiall di protezione/ occhiale
Asalstenza a mascherina/visiera
fsioRe C petto Intomi | Assistenza diretta af
sospetto con sinfom nza ) .
resphratori - paziente | domicllo df pezient t"';fg:;";al m"!"g;"e
COVID-19 COVID-19 4 paziel

! Questa categoria Include l'utilizzo di termometri senza contatto, termocamere e la limitazione del tempo di
osservazione e di domande, Il tutte mantenendo una distanza spazlale di almeno 1 metro.

12in contesti assistenziall omologabili a quelll ospedalieri, qual strutture residenziali ad alta intensiti assistenziale,
hospice, ospadali di comunit, e altri contesti domiciliari ove siano concentrati pazienti con COVID-18, va preso In
considerazione ['utilizzo di FFP2, ove disponibili, anche sulla base di una valutazione del rischio
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{segue)

Contesto dl lavoro

Ambulanza o
mezzi di trasporto

Destinatari |
delindicazione Ativita g P one
{operatoriipazientl) P
Ambulanza o mezzi di trasporto
Mascherina chirurglca,
FFPR se rschic aumentato
per intensita e-durata o
Trasporto con pemmanenza con autom:tt::::za con
—_— Il sospetto caso COVID-19 ella| Nanimatore,
Operatori sanitar struttura sanitaria di riferimento. Camice / grembiule
monouso
Guanti
Occhlali di protezlane/
occhiale a
| mascherina/vislera
Solo guida del mezzo con
sospetto o confermato caso
di GOVID-16 a bordo @ Mantenere la distanza di
se%arzdone;::l dpc:a‘to c_II to almeno 1 metro
guida da quello del pazien
senza dreuiti di ricircolo Non sono necsssarl DI
dell'aria fra [ due
_compartiment] del mezzo
| Mascherina chirurgica
] Camice / grembiule
Addetti alla guida Assistenza per carico e Monouso
scarico del paziente Guantl
sospetio o confermato Occhiali di protezione/
per COVID-19 occhlale a
_ mascherina/visiera
Nessun contatto diretic con
paziente sospetto per
COVID-19 ma senza Mascherina chirurglca
separazione del posto di
guida da quello del pazlente
Paziente con sospetta T rto alla struttura Mascherina chirurgica se
| infezione da COVID-19 | gonitoriadirferiments, | tolerata
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Addettl alle pulizie delle
autombulanze

Pulizie dopo e durante il
trasporto dei pazientl con
sospetta infezione da
COVID-19 alla struttura
sanitaria di riferimento

(Alla fine del trasporto dal
paziente, nel casa in cui sia
possiblle areare il mezzo,
mascherina chirurgica)
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Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso

Guanti spess|

Occhiall di protezione (se
presente rischio di schizzl
di materiale organico o
sostanze chimiche)
Stivall 0 scarpe da lavore
chiuse




Allegato 1.
Evidenze sulle modalita di trasmissione di SARS-CoV-2

La trasmissione delle Infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene nella maggior parte deicasi
attraverso goccloline - droplets (= 5um dl diametro) generate dal tratto respiratorio di un soggetio Infetto
soprattutto con la tosse 0 stamuti ed espulse a distanze brevi (< 1 metro) {1-4). Tali goccioline non
rimangono sospese nell'aria ma si possono deposltare sulle mucose nasali od orall 0 sulle congiuntive di un
soggetto suscettibile soprattutio nel corse di contatt| streti tra persona e persona.

SARS-CoV-2 si pud anche frasmettere per contatto diretto o Indiretto con oggetti o superfici nelle
immediate vicinanze di persone infette che slano contaminate da loro secrezion| (sallva, secrezioni nasali,
espetiorato), ad esemplo attraverso le manl contaminate che toceano bocca, naso o occhi,

Studi su altrl coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS, suggeriscono che il tempo di sopravvivenza
su superfici, in condizioni sperimentali, oscilll da 48 ore fino ad alcuni glomi (9 giomi) In dipendenza della
matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e dell'umidita, anche se tale dato sl riferisce dla
possioliti di rilevazione di RNA del virus e non al suo isolamento In forma infettante (5). Dati sperimentall pit
recenti relativi alla persistenza del virus SARS-CoV-2, confermano la sua capacita di persistenza su plastica
@ acciaio inossldablle fino a 72 ore e su rame e cartone fino a 4 e 24 ore, rispettivaments, mostrando anche
un decadimento esponenziale del titolo virale nel tempo (6},

La trasmissione per via aerogena (che avviene attraverso particslle di dimensioni < & ym che si possono
propagare a distanza > 1 metro) non & documentata per | coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad sccezione
di specifiche procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione, tracheotomia, ventllazione
forzata) e che avvengono soltanto in ambiente sanltario. Il ruolo marginale della trasmissione per via
aerogena & anche rportato nel report relativo alla missione OMS in Cina per valutare la situazione
dell'spidemla e le attuali evidenze derivanti da studi condotti in quel paese (4). Due studi recent basat! su
campionament! dell'aria nelie immedlate vicinanze di pazlenti affetti da COVID-19 con carlca virale
significativa nelle loro secrezioni respiratorie, non hanno dimostrato alcuna presenza del virus SARS-CoV-
2(7-8). Un altro studio effettuato su voll di lunga distanza, ha dimostrato che non ¢'é evidenza di trasmissione
del virus a passeggeri sedut in prossimita d soggetti affetti da COVID-18 (9). Uno studio sperimentale
recentemente pubblicato sul NEJM ha simulato condizloni di diffusione dei virus SARS-CoV-2 ¢ SARS-CoV-
1 tramite aerosol {6). L'aerosol & stato generato con l'uso di un nebulizzatore three- et Collison & Immesso
in un tambure di Goldberg, utilizzando alta carica virale ed elevat] voluml (10 ml). Questo sistema non
riproduce le normall condizioni di tosse prodotta da un paziente affetto da COVID-18. Inoltre, sebbene
I'esperimento dimostri la persistenza del virus nelle particelle di aerosol fino a 3 ore, non fomisce prove
sostanzialmente nuove sulla trasmissione aerogena poiché quest'ultima era gla nota come un'evenienza
possiblle durante procedure che generano aerosol. Infatti, F'OMS e altrl Importanti istituzionl tecniche che
forniscono linee guida IPC per COVID-19 raccomandano precauzioni airhorne per queste procedure.

Vi sono alcune evidenze che [nfezione da SARS-CoV-2 pud manifestarsl con sintomi Intestinali e che Il
virus possa essere presente nelle feci, |l rapporto dell'OMS sulla Cina indica che I'RNA virale & stato rllevato
nelle fec! nel 30% dei casi entro pochf giomi dall'esordio dei sintomi e In alcuni casi & stato posslblle ottenere
anche il virus vitale In coltura (4). Altre pubblicazioni hanno riportato che la diarrea si presentava nel 2-10%
dei casi di malattia confermata COVID-19 (10-12) e due studi hanno rilevato RNA virale nelle fecl di pazlenti
COVID-19 (13-14). Tuttavia, ad oggi solo uno studio ha dimostrato la presenza di vitus vitale in un singolo
camplone di feci {15).

| datl attualmente disponibill non supportano quindi la trasmissione per via aerea dl SARS-CoV-2, fatta
eccezione per | possiblli rischi attraverso procedure che generano aerosol se esequite in un amblente
inadeguato (non in stanza dl Isolamento con pressione negativa) e / o in caso dl utllizzo di disposttivi di
protezione individuali (DPI) inadeguatl, E probabile per contro che la trasmissione attraverso Il contatio con
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superfici contaminate, in particolare nelle inmediate vicinanze dl un paziente COVID-18, abbia un ruolo,
mentre quello via aerosol rimane ancora una Ipotes! {16) solo sperimentale . Non sono stati dimostratl cas|
di frasmissione fecale-orale del virus SARS-CoV-2.

Tuttavia, in conslderazione delle conoscenze in via dl continuo aggiomamento, non & possiblle ad oggi
esciudere definitivamente la possibilita di generazlone di aerosol nel caso COVID-19 con sintomi respiratori
(17-18) , come anche riportato da alcuni organisml istituzionali quall CDC ed ECDC (18-20). Per questo
motivo la procedura def tampone resplratorio & stata Inserita tra quelle a rischio di generare aerosol (21).
(CDC., March 19, 2020).

Pertanto, per un principio d precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di scenarlo epidemiologico non
emergenziale che preveda la sufficiente disponibilita di DP1, raccomandano Fuso di filtranti facciali DP! in tutte
le pratiche di tipo assistenziale diretto in pazientl COVID-19, con priorita nei confrontl dl operatori sanitari a
pill elevato rischio polché impegnat! in procedure assistenziall a rischio di generazione aerosol,

Altrl paesi come Australla (22), Canada {23), Hong Kong e Regno Unito (24-28), riportano che la modallta
predominante di trasmissione & da droplet e contatto e indicano dl usare protezionl per malattie trasmesse
per via aerea solo per le procedure generanti aerosol.(27)

Recentemente OMS ha ribadito che, le nuove evidenze fornite dal lavoro pubblicato su NEJM (6) non
medificano le conoscenze sulla trasmissione naturale del virus, e pertanto mantiene lo stesse indicazioni nel
contesto della trasmissione da droplst e da contatto, dell'uso delle mascherine chirurgiche per l'assistenza
sanitaria al pazienti con COVID-19 e i respiratori facciali per le procedure e i setting a Hschlo di generazione
aerosol (28).
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