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PROTOCOLLO DI GESTIONE DI SORVEGLIANZA SANITARIA

Si riportano di seguito le indicazioni specifiche per la Sorveglianza sanitaria attiva domiciliare

A. SORVEGLIANZA SANITARIA ATTIVA DOMICILIARE NEI PAZIENTI ASINTOMATICI
Per i soggetti che hanno valutazione epidemiologica positiva, ma asintomatici, € disposta
dall'azienda sanitaria territorialmente competente la misura della sorveglianza attiva fiduciaria.
Per i soggetti che, negli ultimi 14 giorni, abbiano fatto ingresso in Italia dopo aver soggiornato
nelle aree interessate dall'epidemia, |'azienda sanitaria adotta la misura della permanenza
domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva. Qualora vi siano particolari condizioni ostative alla
permanenza domiciliare, I'ASL, d'intesa con le competenti Autorita Locali/Protezione Civile,
trovera misure alternative di efficacia equivalente.
1. Dopo triage telefonico da parte di:
= 800.63.63.63
= MMG/PLS/CA
= Centrale Operativa
= Pronto Soccorso
2. il soggetto viene invitato a restare a casa ed essendo positivo alla valutazione
epidemiologica e asintomatico viene contattato il Medico di Igiene e Sanita Pubblica
territorialmente competente (le Aziende USL forniranno alle sedi triage il numero
telefonico da contattare)
3. Il medico di Sanita Pubblica:
o contatta il soggetto e provvede ad approfondire la valutazione epidemiologica
compilando la SCHEDA DI SORVEGLIANZA ATTIVA COVID-19 (allegato 2) nella parte
di competenza
o in funzione della valutazione provvede eventualmente a disporre l'isolamento
fiduciario
o attivare il Distretto competente per trasmettere la SCHEDA DI SORVEGLIANZA
ATTIVA COVID-19 (allegato 2) (compilata nelle prime sezioni) da utilizzare nella
sezione di monitoraggio da parte del sanitario del Distretto
4. Provvede quindi a dare (DOCUMENTO CON INDICAZIONI SPECIFICHE) (allegato 1):
o idonee informazioni e rassicurazioni sul caso indicando che la sorveglianza ha una
durata di 14 gg. salvo diverse e successive disposizioni
o disposizioni comportamentali d'igiene personale per ridurre al minimo i contatti
con altri soggetti
o raccomandazioni comportamentali ai familiari
o spiegazioni che verra contattato una due volte al giorno per monitorare I'eventuale
insorgenza di sintomi
o raccomandazione per controllare I'insorgenza di sintomi
5. |l personale sanitario delle aziende USL:
o effettua giornalmente (una/due volte al giorno) una rilevazione sulle condizioni
cliniche del soggetto registrandole nella sezione di monitoraggio della SCHEDA DI
SORVEGLIANZA ATTIVA COVID-19 (allegato 2)
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6. In caso il soggetto diventa sintomatico si passa al Percorso B.
B. SORVEGLIANZA SANITARIA ATTIVA DOMICILIARE NEI PAZIENTI SINTOMATICI

Per i soggetti che hanno valutazione epidemiologica positiva e sintomatologia lieve, & disposta
dall'azienda sanitaria territorialmente competente la misura della sorveglianza attiva domiciliare:
1. Il soggetto positivo alla valutazione epidemiologica e con sintomatologia lieve fin dall’inizio
viene contattato tempestivamente il Medico di Igiene e Sanita Pubblica territorialmente
competente (le Aziende USL forniranno alle sedi triage il numero telefonico da contattare)
e dispone le misure gia previste ai punti 2,3,4, e 5 del percorso A
2. Il medico di Sanita Pubblica provvede inoltre:
a. ad avvertire il MMG/PLS per la gestione clinica del caso
b. a contattare il Distretto per I'esecuzione del tampone entro 24 ore
3. |l personale sanitario delle aziende USL:

o provvede ad eseguire il tampone nel rispetto della istruzione operativa specifica e
nel rispetto delle DISPOSIZIONI DI VESTIZIONE E SVESTIZIONE (allegato 3)

o provvede a trasportare il tampone al Laboratorio di Microbiologia dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia utilizzando il MODULO DI RICHIESTA DIAGNOSI TAMPONE
CORONAVIRUS (allegato 4).

4. In caso di tampone negativo e il soggetto resta sintomatico va ripetuto il tampone dopo 24
ore

5. In caso di tampone negativo alla seconda determinazione e il soggetto resta sintomatico, il
Medico di Sanita Pubblica dispone per la rimozione dell'isolamento fiduciario e della
sorveglianza attiva e resta di competenza del MMG/PLS per la sindrome simil-influenzale.

6. In caso di positivita e il soggetto resta sintomatico in maniera lieve il Medico di Sanita
Pubblica:

o mantiene il soggetto in isolamento domiciliare e in sorveglianza attiva

o provvede alla notifica della malattia

o attiva la sorveglianza contumaciale previa comunicazione al Sindaco inviando NOTA
DI ATTIVAZIONE DI SORVEGLIANZA CONTUMACIALE (allegato 5)

o provvede ad ampliare la sorveglianza sanitaria ai contatti familiari ed extrafamiliari

o contatta il Distretto competente per una valutazione socio-ambientale del soggetto
per verificare se ci sono condizioni sfavorevoli per attivare misure idonee per il
supporto alla sorveglianza contumaciale

7. | casi confermati di COVID-19 devono rimanere in isolamento fino alla guarigione clinica che
dovrebbe essere supportata da assenza di sintomi e tampone naso-faringeo ripetuto due volte
a distanza di 24 ore e risultati negativi per presenza di SARS-CoV-2.

8. Qualora le condizioni del soggetto diventano importanti (insorgenza difficolta respiratoria)
viene trasferito mediante 118 in isolamento ospedaliero nelle Strutture di Malattie
Infettive

La Regione e le Aziende in collaborazione con le Autorita Locali e la Protezione Civile appronteranno
idonee misure in caso di condizioni socio-ambientali sfavorevoli.
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Allegato 1

Awviso alle famiglie con la persona in isolamento

BRI AN

La informiamo che verra contattato dal personale sanitario di Igiene e Sanita Pubblica una
o due volte al giorno al fine di monitorare la eventuale insorgenza di sintomi come febbre,
tosse, difficolta respiratorie. Pertanto € necessario che Lei si misuri la temperatura mattino

e sera e tenga il cellulare acceso.

RHEPEARBEBREEHR—XRETIX , LUnilAsEHIAEIR | Hlankik, B, FPIREE
, BATEEMAIMERRPRICRINE | FEBFIREFIIRE.

Rivolgersi telefonicamente a Medico di Medicina generale, a Pediatra di Libera Scelta o al
medico di continuita assistenziale o ad un medico di riferimento qualora compaiano

sintomi di infezione respiratoria (febbre, tosse secca, mal di gola, difficolta respiratorie)

TS AR HIIRE R (AR, Tk, MRUER. WREDRE ) | BRI ERREERET T,

Il virus entra nel corpo attraverso gli occhi, il naso e la bocca, pertanto si raccomandano i

seguenti comportamenti:

ZRSEISRE | BFEEHAAK , EIENRRA TSI

Raccomandazioni per la persona in isolamento :

ERERYFEHUERERIEESL

 Soggiornare in una stanza singola e ben ventilata

IRERETEXRFIEE
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e Utilizzare una mascherina chirurgica, quando si viene a contatto con i familiari

SEFRERRIRR | BREIMIETOE

 Collocare i familiari in un’ altra stanza

ZRRER RIS IMIFEIE]

« Disinfettare il termometro con soluzioni contenenti alcol (etanolo) al 75% o a base

di cloro all' 1%
dopo ogni misurazione quotidiana della temperatura corporea

BRIKENER  BEETIURHTHS

« Utilizzare materiale a perdere come fazzoletti di carta, e preferibilmente anche

tovaglioli e stoviglie a perdere

ER—RMEMH , FIRIFME  RIFBER—RIERNERMEMNR

« Mantenere un'adeguata igiene respiratoria. Coprire la bocca e il naso con un
fazzoletto di carta quando si starnutisce o tossisce (non con le mani) e gettarlo in

contenitori dedicati

RERF ERENEERE , SFTRIESIZER , —EZRAKMEENS (FERBFE
) RIRMZIENERRILHRES.

e Lavare le mani dopo aver tossito/starnutito

EF TR E AR .
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e Eliminare in sacchetto impermeabile, direttamente dal soggetto, i fazzoletti di carta

e il materiale a perdere utilizzato, e chiuderlo bene prima dello smaltimento

[REEERINERY  EEERAGIKERSNINMER , @3RMSERER—RE
BHE , THUNREEZRZA , —EECREHEAEEHE,

« Evitare di toccarsi il volto (occhi, naso e bocca) con le mani

FERAFIRIGERIMIR ( BIARES | BFIEEED W )

« Lavare frequentemente le mani con acqua e sapone e disinfettarle con gel
idroalcolico, in particolare dopo I'utilizzo dei servizi igienici, prima e dopo |l
consumo o la manipolazione di alimenti, ogni volta che sono visibilmente sporche,

dopo la manipolazione di oggetti sporchi o potenzialmente contaminati.

SERIEEBEKEF | BR/KESRRAKEE ( gel idroalcolico ) , JTHEE EMFRE , 1245
s EEYRIE , EHEEEAME. S EERASIEME e RIS RNIZ S |
EEREAREF.

« Conservare gli indumenti da lavare ed effetti personali in appositi contenitori

chiusi.

BERFNOKRIRAERIN N ADRERETBINEEREERT.

Raccomandazioni per i familiari nella gestione assistenziale della persona in

isolamento

R BERRIP IR B AP UK

« Limitare il numero di persone dedicate all'assistenza della persona in isolamento.

TAREREREEE , FERBREAREE.
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« Evitare contatti ravvicinati con la persona in isolamento.

B SiREE TR,

« Indossare guanti monouso e mascherina per la raccolta di stoviglie e/o indumenti.

e PR B A RYBEERAL/ B HIRS IR L —IX I FEFOE,

* Prestare particolare attenzione alle superfici corporee che sono venute
eventualmente in contatto con i fluidi (secrezioni respiratorie, urine, feci) della

persona in isolamento.

REEEREE BN WRIRRIRRR (40 : WHRED W , FRiR , &) .

« Lavare accuratamente le mani e disinfettarle con soluzione idroalcolica dopo aver
assistito la persona in isolamento, prima durante e dopo la preparazione di cibo,
prima di mangiare, dopo essere andati in bagno, dopo aver toccato animali o le loro

deiezioni o piu in generale quando le mani sono sporche in qualunque modo.

RiFfREERIE. EERY. #HR. ERNME  EMIsEIEER | BEE 2R
BHIIRRAE T FREARSFHRKERRRRHES.

Raccomandazioni per la sanificazione ambientale:

ATFINEDARNEIEEK

* Mantenere buone condizioni igieniche ambientali.

RIFRIFAIMERESR.
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« Praticare una sistematica pulizia e sanificazione di tutte le superfici con

disinfettanti contenenti alcol (etanolo) al 75% o a base di cloro all' 1%

FAR75%545 ( 8 ) 1% SRSHSHIEREmE TR FRIE SiHS.

« Arieggiare periodicamente i locali (ogni 2-3 ore per almeno 10 minuti) e assicurare

un’ adeguata umidificazione

EREBEENX ( F2-3NIEDLI005 ) | FHBREBRNEE.

« Pulire e disinfettare i bagni, i locali adibiti alla preparazione, distribuzione e

consumo degli alimenti;

FRBEEHESAE , URARES. DRKRYMAEIZAET.

« Assicurare la presenza del materiale necessario nei servizi igienici (carta igienica,

sapone liquido, disinfettante per le mani, eventualmente salviette monouso).

BRAETEVENDERR (NE , RIAERE , tFRRATESFEEN—XIEED ) .

« Lavare accuratamente gli alimenti a rischio quali verdura e frutta; assicurare una

cottura idonea di carni e uova.

MEEBERAAVK RSB NEMIER | WRTEFARRNE

e Evitare di mangiare pesci crudi tutti i molluschi e sushi,

FEEIZFREERYEE LN EE],

« Evitare di mangiare prodotti di origine animale non cotti
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FRENZERFIHAIR M.

e Evitare di toccare animali.

FERERITIY.

Nell’ eventualita si renda necessario il ricovero ospedaliero, nell’ attesa dell’ arrivo

dei sanitari:

ERR (IR AT IS DAL REISKAYEEE

« Evitare contatti ravvicinati con la persona malata;

FESRERAZDEL.

« Se disponibile, far indossare una maschera di tipo chirurgico alla persona malata;

NRBEERINE |, ILREm AR LIMIOE,

Fonti: Ministero della Salute; Societa Italiana di Igiene; ECDC

Febbraio/2020&RKR : ExRBAESE ; EAFEESFS ; ECDC
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Allegato 2

SCHEDA DI SORVEGLIANZA ATTIVA COVID-19
MONITORAGGID CONTAT T IN IS0LAMENTD DOMICILIARE

{Erclimsve al momene per rienot daffo Cinr seconde § orivert (M5}

Sognelarione  deta Effethuata da
Dati anagrafici Residenza
Cognome Citth
MNome Wia n.
Diata di nascita Besso M1FI] CAP Tel.
Rilerimenio Familiare MMG/ PIS
Cognome
Cognome Nome Mome
Telefono Telefono
e-mail e-mail
Scuola fmequentata Aliro
. Grado (Indicane)
Sewola! | pofarone Referents
Altro Telkfono T lefono
Indirzzo Indirizzo
Te mpo 4"
Rientro da “zona a rischio” (come defindte ¢ aggiornate da W HO) o contatie con “caso sospetio™  Data
Respiratori Sistemici
Tosse secca Si| ] Mall Febbre o febbricola 5il] Mol
Mal di gola Si|] Nall Cefalea Sil] Mol
. Dafficolti re spiratorie Si| ] Mall Mialgia il ] No|
Efﬂmc_ Malessere pene ralizzato il ] No|
Sintomi Gastroenierici Deterioramento condizioni gene rali 5il] Mo
[Dharrea Si| | Nall
Nausea S|l Nall Denlari
| Womito Si|] Mall Ipe e mia congiuntivale il ] No|
TABELLA MONITORAGGEID
" data Om | T°C | @ | T°C Segni Annotmioni salienti 5=
rinrna Sintomd
1 Si]] Mol
2 il ] Mol
3 Si] Ne|
3 Sil] Ne|
5 Si]] Mol
6 Si]] Mol
T Si]] Mol
B Si] Mo|
9 il ] Mol
11 Sil] Ne|
11 Si]] Mol
12 Si]] Mol
13 Sil] Mo
14 Si]] Mol
. ey Cognome Mome
Mediatore Culturale sifl Mall == -
Te lafomo
Il Medico

L’infermiere (monitoraggio)
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Allegato 3

ELENCO DPI e MODALITA’ VESTIZIONE E SVESTIZIONE

PER EMERGENZA CORONOVARIUS COME INDICATI NELLA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA

SALUTE N. 5443 DEL 20.2.2020

Elenco DPI:

2 paia di guanti

1 camice monouso

1 filtrante facciale (maschera FFP3)
1 paio di occhiali di protezione

Gel alcolico

Si richiama D’attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle
corrette metodologie per indossare e rimuovere i DPL

Si raccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito
indicate.

Vestizione:

1.

N wn kWD

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

Controllare I’integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;

Indossare un primo paio di guanti;

Indossare sopra la divisa il camice monouso;

Indossare idoneo filtrante facciale;

Indossare gli occhiali di protezione;

indossare secondo paio di guanti.

Svestizione:
Regole comportamentali

AW N

SN

evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute;
1 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;

Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore;

Rimuovere gli occhiali e sanificarli;

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

Rimuovere il secondo paio di guanti;

Praticare I’igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.
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Intervenuto per Sorveglianza Sanitaria di “CASO” sintomatico dal

Allegato 4
Alla Struttura Complessa di Microbiologia
Prof.ssa Antonella Mencacci
Azienda Ospedaliera di Perugia
MODULO DI RICHIESTA
Diagnosi Microbiologica infezione da coronavirus SARS-CoV-2

Cognome e Nome Soggetto
Data Nascita Residenza
Distretto di Riferimento USL UMBRIA
Tessera Sanitaria
Telefono
Tampone prelevato in data
O primo tampone O secondo tampone
Prelievo disposto dal Dr. Medico di Sanita Pubblica ECV*

Risposta da inviare a

Data

FIRMA INFERMIERE
(esecutore del Tampone)

Emergenza Corona Virus

ECV* = Medico di Sanita Pubblica individuato dall’Azienda Sanitaria per la Gestione della Sorveglianza Sanitaria —
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Allegato 5
Al Sig. Sindaco
Comune di
Pec.
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE ISOLAMENTO CONTUMACIALE
Il sottoscritto Medico di Sanita Pubblica ECV*

Intervenuto per Sorveglianza Sanitaria del Sig./ra

Nato il Residente nel Comune di
Via Tel
Distretto di Riferimento USL UMBRIA

gia in ISOLAMENTO FIDUCIARO dal

Positivo al tampone dal

CHIEDE alla S.V.

di ATTIVARE L'ISOLAMENTO CONTUMACIALE per 14 giorni a partire dalla data odierna salvo diverse
successive disposizioni

Distinti Saluti

Data

FIRMA MEDICO

Si chiede cortesemente di comunicare la disposizione adottata a

ECV* = Medico di Sanita Pubblica individuato dall’Azienda Sanitaria per la Gestione della Sorveglianza Sanitaria —
Emergenza Corona Virus
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