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DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX 00.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630 E 18/04/2020, N. 663

Verbale n. 70 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il
giorno 11 maggio 2020

QUESITO POSTO DAL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

In riferimento al quesito posto dal Ministero della Giustizia relativo al potenziale
maggior rischio di contagio rispetto a quello sussistente al di fuori del contesto
detentivo da parte di SARS-CoV-2 dei detenuti sottoposti allo speciale regime di cui
all’art. 2 co. 2 o.p. (allegato), il CTS all’'unanimita ritiene che tale rischio non sussista.
Per maggior tutela dei detenuti sottoposti al suddetto regime detentivo, si
raccomanda che, in occasione dei colloqui con i propri avvocati, sia il detenuto che il
legale indossino dispositivi di protezione e che vengano informati sul rispetto delle
norme di distanziamento fisico.

INFORMAZIONI NON CLASSIFICATE CONTROLLATE
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OGGETTO; COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo scguito alle note Circolari n. 1997 del 22 gennaio 2020 ¢ n. 2302 del 27 gennaio 2020, che
contencvano, tra Paltro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strutture sanitarie, Putilizzo dei DPI per il
personale sanitario ¢ lo precauzioni standard di biosicurezza, si fomiscono fe seguenti integrazioni che
aggiomano e sostituiscono le precedenti.

L'epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per disease e 19" indica I'anno
in cui si & manifestata), dichiarata dal Dircttore Generale dellOrgantzzazione Mondiale della Sanita (OMS)
un'emergenza di sanitd pubblica di rilevanza internazionale, continua ad interessare principalmente la Cina,
sebbene siano stati segnalati casi anche in numerosi altri Peesi in 4 continenti. Negli ultimi giorni si osserva
un keggera flessione nella curva cpidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo uno degli
scenari possibili delineati dal Centro Eutopeo per Ia Prevenzione ¢ il Controllo detle Malattie (ECBC), non
& escluso che il numero dei casi individuati in Europa possa sumentare rapidamente nei prossimi giomi e
settimane, inizialmente con trasmissione locale sostenuta localizzata, ¢, qualora le misure di contenimento
non risultassero sufficienti, poi diffusa con una crescente pressione sul sistema sanitario,
L'International Committee on Tavonomy of Viruses (ICTV) ha intanto denominato il miovo coronavirus
"Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).
Si richiama Pattenzione sulla necessita di: :
* garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione ¢ controlio delle infezioni
(precauzioni standard, via aeres, da droplets & da contatto) in tutte le strutture sanitarie,
inclusi i servizi di pronto soccorso;
¢ definire un percorso per i pazienti con sintomi respiratori negli studi medici di medicina
generale e pediatri d libera scelta, come [a scrupolosa e sistematica applicazione delle
misure soprariportate;
o applicare le procedure per la valutazione, la attwaziam e la gestione dell’intervento di
presa in carico e di trasporto del paziente attraverso operatori del 118;
* implementare attivitd di sensibilizzazione della popolazione, con particolare riferimento
glle  scuole (Oomukm la  Circolare spocif’m al seguente link:

fomire una correita infomxaz:om suil’xmpom di adom.re corrette misure di
prevenzione.,

Definizione di caso

Considerande Pevoluzione delia situazione epidemiclogica, le nuove evidenze scientlﬁche ¢ la nuova
denominazione, la definizione di caso daram da yltimo con circolare del 27 gennaio 2020, & sostituita
dall’allegeto 1 alla presente circolare.

Definizione di ‘contatto stretto®
La definizione di contatto stretto (AlL2) sostituisce ls definizione di contatto a rischio (AlL1) della circolare
‘Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione® del 31 gennaio 2020.
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Notifica def casl

Le Regioni trasmettono giomalmente, entro ke ore 11 ¢ ke ore 17 di ogni giomo (inclusi | festivi) al Ministero
della Salute (all’indirizzo malinfi@sanita.it).

Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelta (PLS)

1 MMG e i PLS che vengono a conoscenza di un caso sospeito devono attuare Je seguenti misure

precanzionali:

s raccogliere informazioni anagrafiche;
» sconsigliare di soggiomare in sala d’attesa; in alternativa programmare [z visita in ambiente
dedicato presso lo studio o visita domiciliare;

¢ & 5 &

dotarsi di DPI (mascherina, guanti, occhialini, camice mn&uso);

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

adottare sistematicamente ¢ rigorosaments le precauzioni standard (droplets ecc).

IIMMCSG/PLS,; deve, in presenza di: ‘
1. paziente sintomatico (T° 37,5; mal di gola, rinorrea, difficoltd respiratoria ¢
sintomatologia simil-influenzale/simil COVID-19/polmonite):
* cffettuare valutazione epidemiologica per affezioni vie respiratarie (collegamento

con paese B rischio, data di partenza dalla zona a rischio, esposizione a casi accertati
© sospeiti, contalti con persone rientrate dal paese a rischio, con familiari di casi
sospetti), tenendo presente le eventuali patologie preesistenti & lo stato vaccinale;
segnalare il paziente al 112/118, ¢/o attraverso i percorsi organizzativi predisposti
delle singole regioni;

segnalare il caso sospetto sll'UO di Malattie infettive del DEA di 11 fivello di
riferimento;

isolamento © riduzione dej contatti, uso di mascherina, guanti e protezione dei
conviventi, lavaggio frequente delle mani, areazione frequente degli ambienti,
valutare terpi ¢ modalith per la rivalutazione telefonica del caso. Disincentivare
iniziative di ricorso autonomo aj Servizi sanitari (P.S.,, MMG, medico di continuitd
assistenziale-CA) in assenza di contatto con i numeri di pubblica utilitd sy COVID-
19 (1500, Numeri verdi regionali) o con il medico curante,

2. paziente paucisintomatico/coutatto stretto negativo al test

L]

L

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

effettuare valutazions 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 demiciliare con sorveglianza attiva per 14 giomi.

Triage telefonico (112/118)

Gli operatori della centrake operativa del 112/118 provvedono a effettuare una prima procedura di triage
telefonico velutando la presenza dei criteri di definizione di caso sospetto. Nel caso di una persona che
corrispanda ai criteri sopra citati, Ja centrale operativa provveder a contattare il personale di accettazione
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dell"UO di Malattic infettive del DEA di II livello di riferimento per concordare ke modalita di trasporto e i
tempi di arrivo presso la suddetta strutture.

Trasferimento di casi

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

I trasferimento di casi confermati di SARS-CoV-2 deve invece avvenire con Je necessarie precauzioni e
dopo attenta pianificazione tra Ia struttura di provenienza ¢ quells di destinazione.

Accesso ai Pronto Soccorso/DEA
Nella fase di accoglienza, come gi4 indicato dalle correnti Lince Guida, per i pazienti con sintomi respiratori
che accedono al P.S. & necessario prevedere un percorso immediato ¢ un'arca dedicata per il friage per
cvitare 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, ['operatore sanitario deve:

s csscre dotato di idonei DP;

s scguire le corrette procedure di disinfezione ¢ smaltimenta sifiuti,

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

1] personale sanitario in contatto con un caso sospetto o confermato di COVID-19 deve indossare DPL
adeguati, consistenti in filranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano
acrosal), protezione facciale, camice impermeabile a maniche hunghe, guanti,

Tabells 1. Nomero minima di st of [IP] {Foate: ECDC)

CEFa

3 3
3 3
TOTALE 3-6 1415 15-24
Si richiama P'attenzione sulla necessitd di assicurare Ja formazione del personale sanitario sulle corrette

metodologie per indossare e rimuovere | DPL
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Si raccomandano ke seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito
indicate,

Vestizione: nell’anti-stanza/zona filtro:
1. togliere ogni monile ¢ ogpetto personale, Praticare I'igiene delle mani con acqua e sapone o schizione
alcolica; .
2. controllare I'integriti dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;
3. indossare un primo paio di guanti; : : )

4. indossare sopra la divisa il camice monouso;
5. indossare idonzo filtrante facclale;
6. indossare gli occhiali di protezione;
7. indossare secondo paio di guanti.
Svestizione: nell’anti-stanza/zona filtro:
Regole comportamentali
evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute;
i DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore nell*area di svestizione;
decontaminare i DPI riutilizzabili;
rispettare la sequenza indicata:
1. rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore;
2. rimuovere il primo paio di guanti ¢ smaltirlo nel contenitore;
3. rimaovere gli occhiali e sanificarli;
4. rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalls parte posteriore e
smaktirla nel contenitore;
5. rimuovere il seconds paio di guanti;
6. peaticare 'igiene delle mani con soluzioni aleolica o con acqua e sapone.

Non sono consentite visite al paziente con COVID-19.

Tutte ke persone che debbono venire a contatto con un caso confermato di COVID-19 devono indossare
appropriati DP1, devono cssere registrate ¢ monitorate per fa comparsa di sintomi nel 14 giorni successivi
all'ultima visita al caso confermato.

I casi confermati di COVID-19 deveno rimanere in isolamento fino alla guarigione clinica che dovrebbe
essere supportata da assenze di sinfomi ¢ tampone naso-faringeo tipetuto due volte a distenza di24 ore e
risultati negativi per presenza di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedalicra.

Puliria in ambienti sanitari

In ketteratura diverse evidenze hanno dimostrato che i Coronavirus, inclesi i virus responsabili della SARS
e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umiditi ¢ temperature
fino a 9 giomi. Un ruolo_delle superfici contaminate nells trasmissione intrsospedaliera di infezioni dovute
ai suddetii virus & pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo perd Je evidenze disponibill hanno dimostrato che i suddetti virus sono efficacemente
inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includeno I'utilizzo dei comuni disinfettanti di uso
ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71%) o perossido di idrogeno (0.5%), per
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Pertanto, in accordo con quanto suggerite dal'OMS sono procedure efficaci ¢ sufficienti una “pulizia
accurata delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall’spplicazione di disinfettanti
comunements usati a livello ospedaliero {(come Ipoclorito di sodio)™.

La starza di isolamento dovrd esserc sanificata almeno una volta al giorno, al pii:'pm in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure cho producano serosol, alla dimissione del paziente, da
personale con protezione DPI.

Una cadenza superiore & suggerita per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di contatto da
parte del paziente € per ke aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DP] da parte degli operatori.

Per Ia decontaminazione ambicntale & necessario utilizzare attrezzature dedicate 0 monouso. Le atirezzature
riutilizzabili devono essere decontaminate dopo Fuso con un disinfettante a base di cloro. I carrelli i pulizia
comuni non devono entrare nella stanza,

Il personale addetto alla sanificazione deve esscre formato € dotato dei DPI previsti per Iassistenza ai
pazienti ¢ seguire le misure indicate per la vestizione ¢ 1a svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una mescherina 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 sanitarl dove abbiano soggiomnato
casi confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati verranno applicate ks misure di pulizia di
seguito ripontate,

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

Durante Je operazioni di pulizia con prodotti chimici, essicurare I ventilazione degli ambienti.

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

Vanno pulite con perticolare attenzione tutte Je superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte
¢ finestre, superfici dei servizi igienici ¢ sanitarl. La biancheria da ketto, ke tende e altri materiali di tessuto
devono essere sottoposti a un cick di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non sia
possibile il lavaggio & 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con candeggina
o prodotti a base di ipoclerito di sodio).

Misure preventive — Igiene delle mani

La corrcita applicazione di misure preventive, quali Pigiene delle mani, pud ridurre i rischio di infezione,
Siraccomanda pertardo di posizionare appositi distributori di gel alcolict con una concentrazione di alcol al
60-23%, nei luoghi affollati (ad esempio: acroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane, scucle, centri
commerciali, mercati, centri congressuali).

Misure preventive quali I’igicne delle mani, I'igienc respiratoria ¢ il distanziamento sociale, devono essere
pubblicizzate tramite appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutture.



*

pag. 14di 21
cumento diditale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, agt. 43 c.3.

1zzazione

visuMiristers dela Glustiza . m dg GDAP 26102/2020.0065630.)

n. 28339 del 15 maggio 2020

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

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

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

Laboratori diagnostici

L’elenco dei laboratori che le Regioni/Province autonome hanno identificato per effettuare Ia diagnosi
molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-
2 & riportato in nllegato 3 e potrd subire aggiomamenti.

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

Le Regioni trasmettono giomnalmente al ministero deila Salute (all'indirizzo malinfidsanita. i) il rapporto
su test effettuati secondo ka procedurn gia trasmessa alle regioni.

Raccomandazioni finali

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

e L’esccuzione dei tamponi & riservata ai soli casi sintomatici di ILI e SARI, oltre
che ai casi sospetti COVID-19;

¢ Scheda di Tracing {database);

» Traceiatura solo dei casi primari ¢ di eventuali generazioni successive.

Diffasione capliiare delia Circolare :

Oltre alle autoritd in indirizzo ghi ordini professionali assicurcranno la capillare diffusione della circolarc ¢
si coordineranno con le figure softo riportate per eventusli inosservanze.

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

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

Aggiomamenti della circolare

1l contemuto defla presente circolare potrd essere aggiornato in base all’evohizione della situazione
epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

S1 invita a dare 1a massima diffusione alla presente nota circolare al servizi e ai soggetti interessati,

IL DIRETTORE GENERALE
*f.to Duott. Claudio D" Amario

A Direvtors dell"Ulfivio 03
Dot Francesco
ReferentiResponsabili dul
Patrizin Parodi - 06.20343 144
eradl: premdianin

DCPRE-Lcio 1: Awea Coragtia
0839943925 - g roresiigRoanine

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ol sensi dell'art. 3, comma 2, deld. Lgs. N, 391993



Ministers della Glustizla - m

n. 28339 del 15 maggio 2020

GOAP,ﬁS&%/ZO?? ?5636 .
‘igﬂiale archiviato ne 'gg ema (}i,gestic?r?g'd’!)%udmagntale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3.

Visualizzazione da documento d

Allegato 1
Definizione di taso di COVID-19 per In segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informezioni attualmente disponibili ¢ pud essere rivista in basc
all’evohuzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili,

Caso sospeito

A.Umpﬁmnmhfaimmpﬁmmﬁmwimmwmﬁmmddwgmmﬂmm{:
febbre, tosse, dispnea) che ha richizsto 0 meno i1 ricovern in ospedale

L4
nei 14 giomni precedenti Pinsorgenza defla sintomatologia, ha soddisfarto almeno una delle seguenti condizioni:
« storia di viaggi o residenza in Cinag
oppure
* contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2;
vppure

¢+ ba lavorato o ha frequentato una strutturs sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione da
SARS-CoV-2,

Sisattolhudiehpwmviﬁmwimnimwwmmbemmlmheﬁnﬁﬁm
da SARS-CoV-2 ¢ pertanto | campioni varmo comunque testati per questo virus.
1 dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno:
* eventuali esposizioni dirette ¢ documentate in altri paesi a trasmissione Jocale 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 diresidenza o storia

di viaggio, anche se & stata identificata un'altra eziologia che splegs pienamente la sivazione
clinica.
Caso probablle

Un casosaspetto [l cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio o inconcludente utilizzando protocolli specific

di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso § Laboratori di Riferimento Regionali Individuati o & positive
utilizzando un test pan-coronavirus,

Caso confermato

Un caso con une conferma di laboratorio effettuata presso 1l leboratorio di riferimento dell’Istituto Superiore di
Saniti per infezione da SARS-CoV-2, Indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.
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Allegato 2

Definirone di "Contatto stretto”:

- Operatore sanitario o altra persona Impiegata nell’assistenza di un caso sospetto o confermato di
COVID-19, o personale di Iaboratorio addetto al trattamento di camploni di SARS-CoV-2.
- Essere stato a stretto contatto (faccin a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetto o
confermato di COVID-19,
«  Viverenella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19.
- Aver viaggiato in sereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive di un caso sospetto
o confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone sddette allassistenza, ¢ membri
dell’equipaggio addett] alla sezione deli*serec dove il caso indice era seduto (qualora  caso indice abbia
una sintomatologia grave od ebbia effettunto spostamenti all'interno deli’acreo indicando una maggiore
esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passepgeri seduti nella stessa sezione
dell’aereo o in tutto "acreo). '
1l collegamento epidemiologico pubd essere avvenuto entro un periodo di 14 giomi prima o dopo la manifestazione
della malattia nef caso in esame, . .
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Allegato 3

Elenco del Isberatort the posiono sffeituare Is dlsgnosi meleeshare umﬁnﬂ etivich resplrateri seconds prolocslll specificl 41 Rea! Timse PCR por SARS-CoV-2
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Allegato 4
Disgnostica di Laboratorio
La diagnosi molecolare pud essere effettuata dai laboratori dei principali ospedali e/o individuati
dalle Regioni su campioni clinici respiratori mndo i pmmcblli di Real Time PCR per SARS
CoV-2 indicati dall’OMS al link: https./www.who.i ; ;e /10
MMWMW ¢ con partba!m nfwmmn al prmnwlh U-S~
CDC ¢ al protoealh swluppato da  Charite, Ber!mo, Germania

In mnrdo allc pn‘: recenti mdnmioni dell'ﬂh!s si raccomands di effettuare la diagnosi di
laboratorio del virus 2019-nCoV, dove possibile, su campioni biologici prekevati dalle basse vie
respiratoric come espettorato, aspirato endotracheale o lavaggio bronco-alveolare,

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei
materiali dal tratto respiratorio inferiors non & possibile scppur clinicamente indicata, si
raccomanda la raccolta di campioni prelevati dalle alte vie respiratorie corne as;nram rinofaringeo
o tamponi nasofaringei ¢ orofaringei combinati

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

Campioni di siero sia in fase acuta che convalescente possono essere raccohi per il rilevamento
di anticorpi non appena saranno disponibili test sierologici specifici per 2019-nCoV. [ 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
individvale utili a minimizzare la puss'bxhté di esposmane 2 pamgaﬂi

Jitd di
Confezionare il pacco per | campioni clinici utilizzando contenitori adaguati 8 norma di legge

{Circolare n.3 dell’8 maggio 2003 del Ministero della Salute) per I'invio di materiale biologico,

cetegotia B codice UN3373. B fatio obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un
imballo esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta stegna, conformi alle dispostrioni vigenti,
in modo da impedire Ia fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente durante il trasporto. I1
pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti § dati (nominativo, indirizza, telefono, e-
mail) del mittente ¢ del destinatario.
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