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Al Dirigente Scolastico

Al Responsabile del servizio di prevenzione e protezione

Al Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

OGGETTO: INFORMAZIONI PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA COVID-19

Premesso che gia le previsioni normative di cui al titolo X (Esposizione ad agenti biologici) comprendenti
misure tecniche, organizzative, procedurali, igieniche, di emergenza (cosi come negli articoli 271, 272, 273
del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.) delineano obblighi in capo al Datore di lavoro in riferimento alla tutela della
salute e sicurezza dei lavoratori.

Considerato che i lavoratori sono tenuti al rispetto di tutte le misure di prevenzione individuate, in aderenza
ai loro obblighi di cui all'art. 20 del D.Lgs 81/2008 e s.m.i. che al comma 1 prevede che “ogni lavoratore
deve prendersi cura della propria salute e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui
ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni conformemente... alle istruzioni e ai mezzi forniti dal Datore
di lavoro”, sarebbe opportuno, comunicare corrette informazioni sia da affiggere nelle varie aree lavorative
sia da trasmettere ai singoli dipendenti, sotto forma di foglio pieghevole quale memorandum di facile
consultazione nell'intento di dare una luce razionale alle regole da rispettare e di sdrammatizzare il clima
affrancandoli, attraverso una elementare descrizione del meccanismo trasmissivo del contagio, da
comportamenti smodati di osservanza delle regole (ognuno deve avere momento per momento presente il
problema/rischio contagio ed avere una soluzione di prevenzione misurata, razionale e se possibile calma se
non serena).

MISURE DA ADOTTARE

Dotare tutti 1 dipendenti di guanti e mascherine possibilmente del tipo FFP2
Installare negli spazi lavorativi erogatori di disinfettanti a disposizione dei dipendenti e degli utenti

Sospendere eventuali iniziative di formazione dirette ai dipendenti al fine di evitare assembramenti

R X <

Fornire tutti 1 dipendenti di copie di attestato di autocertificazione aggiornato (provvisto della
dicitura “di non essere sottoposto alla misura di quarantena....) per spostamenti



v Inviare a tutti i dipendenti il foglio (con allegati riguardanti il corretto lavaggio delle mani) dal titolo
“Coronavirus-Covid19: informazioni ai dipendenti” redatto a cura del Medico Competente oltre altri
aggiornamenti diffusi dall'autorita di salute pubblica

v Disporre una tantum la sanificazione di tutti gli ambienti lavorativi a cura di una ditta specializzata
dotata di aparecchiatura — nebulizzatore o atomizzatore

v Disporre pulizie straordinarie in tutte le postazioni lavorative e pertinenze da parte di ditte incaricate
dall'Ente che utilizzino prodotti disinfettanti a base di alcol

v Disporre l'intensificazione delle pulizie ordinarie giornaliere da parte di personale gia normalmente
incaricato di tali compiti sotto la discreta vigilanza di un dipendente designato dall'amministrazione
per verificare se venga posta la dovuta attenzione nella disinfezione di superfici con alta densita di
esposizione (ovvero di frequenza di contatto come le maniglie delle porte, di we o di ingressi in
contesti lavorativi molto frequentati)

v Attivare postazioni smart working (lavoro agile), compatibilmente con le mansioni dei singoli
dipendenti e le improrogabili esigenze di servizio ed organizzative dell'Ente, per consentire ad un
certo numero di dipendenti di lavorare dalla propria abitazione, evitando spostamenti e contatti in
linea, per quanto possibile, con le indicazioni date dal DPCM del 8 marzo 2020.

Si resta a disposizione per eventuale integrazione di informazioni o chiarimenti.

Cordialmente.

San Severo, 18 marzo 2020

Il Medico Competente
Dr. Matteo

iavarella
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CORONAVIRUS — COVID 19: INFORMAZIONI Al LAVORATORI

Al fine di suscitare una maggiore consapevolezza della necessita di condividere e quindi rispettare le regole gia note di
prevenzione, si comunicano alcune elementari nozioni circa le modalita di trasmissione del contagio da Covid19.

B Modalita diretta (che & la principale): la trasmissione avviene da persona a persona attraverso goccioline
respiratorie prodotte da persona infetta mediante tosse o starnuto e che vanno a depositarsi su una mucosa
(cavita orale, naso, congiuntiva oculare ecc.) di soggetti che si trovano nelle vicinanze.

B Modalita indiretta (che & pil rara dati i tempi brevi di sopravvivenza del Covid19 al di fuori di un organismo): la
trasmissione avviene quando una persona tocca una superficie o un oggetto su cui € presente il virus e poi si
tocca la propria bocca, il naso o gli occhi.

DI QUI ALCUNE NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO E BUONE PRASSI DA ADOTTARE:

e |l lavaggio e la disinfezione delle mani sono decisivi per prevenire I'infezione.
Le mani vanno lavate con acqua e sapone per almeno 40-60 secondi (meglio se il risciacquo avviene con acqua
calda)

Se non sono disponibili acqua e sapone ¢ possibile utilizzare anche un disinfettante a base di alcol al 60% con cui
frizionare le mani con la stessa modalita di quando si usa il sapone (vedi allegato).

Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone o frizionarle con soluzione alcolica, soprattutto dopo esserti soffiato il
naso, dopo aver tossito o starnutito o dopo che si & andato in bagno.

e Mantieni almeno un metro di distanza dalle altre persone soprattutto quando tossiscono o starnutiscono o
hanno la febbre.

e Se hai un’infezione respiratoria acuta, evita contatti ravvicinati con altre persone, tossisci all’interno del gomito
o di un fazzoletto, preferibilmente monouso (se ti copri la bocca con le mani potresti contaminare oggetti o
persone con cui vieni a contatto), da smaltire all'interno di un contenitore per rifiuti richiudibile o in mancanza
nel wc avendo cura di lavarsi subito le mani.

Considerato che non sempre sui luoghi di lavoro & possibile osservare le norme sopraindicate, si ritiene opportuno
ricorrere all'uso appropriato dei dispositivi di protezione individuale (DPI) quali:

* Uso di mascherina (che sia possibilmente con certificazione di FFP2) quando la postazione di lavoro non
consente una distanza di almeno un metro dall'utente o da un altro collega di lavoro.

* Indossare guanti monouso quando, per ragioni lavorative, si tocca materiale od oggetto di possibile
contaminazione virale.

Particolare attenzione deve essere posta a superfici con alta densita di esposizione (ovvero di frequenza di contatto
come la maniglia di una porta o di un wc o di ingresso in contesi di alta densita di popolazione).

Di qui la necessita di fare uso, ogni qualvolta lo si ritiene opportuno, di uno dei seguenti disinfettanti chimici ad efficace
potere virucida anche sulle superfici di lavoro: disinfettanti a base di candeggina/cloro, solventi, etanolo al 75%, acido
peracetico.

San Severo, 17/03/2020
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" Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

@ Durata dell'intera procedura; 20-30 secondi
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Versare nel palmo della mano una quantita di soluzione
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani.

frizionare le mani palmo
contro palmo

il palmo destro sopra il dorso
sinistro intrecciando le dita tra
loro e viceversa

e
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palmo contro palmo
intrecciando le dita tra loro

dorso delle dita contro il palmo
opposto tenendo le dita strette
tra loro
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frizione rotazionale del pollice
sinistro stretto nel palmo
destro e viceversa
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Come lavarsi le mani con acqua e sapone?

LAVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

@ Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi
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il palmo destro sopra il
dorso sinistro intrecciando le
dita tra loro e viceversa

palma contro palmo
intrecciando le dita tra loro

dorso delle dita contro il
palmo opposto tenendo le
dita strette tra loro
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frizione rotazionale
del pollice sinistro stretto nel
palmo destro e viceversa

frizione rotazionale, in avanti
ed indietro con le dita della
mano destra strette tra loro

nel palmo sinistro e viceversa

Risciacqua le mani
con l'acqua

p

\, /

asciuga accuratamente con
una salvietta monouso

WORLD ALLIANCE
JO'PATIENT SAFETY

usa la salvietta per chiudere
il rubinetto
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Aggiornamento della definizione di caso
Circolare Ministero della Salute prot. 0007922 del 09.03.2020
CASO SOSPETTO

di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico

1. Una persona con infezione respiratoria acuta
(insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti segni
e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria)

@

senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la
presentazione clinica

e

storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui e
segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni
precedenti I'insorgenza dei sintomi;

oppure
2. Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria
acuta

]

che e stata a stretto contatto con un caso probabile o
confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti
I'insorgenza dei sintomi;

oppure
3. Una persona con infezione respiratoria acuta grave
(febbre e almeno un segno/sintomo di malattia
respiratoria — es. tosse, difficolta respiratoria)

&

che richieda il ricovero ospedaliero (SARI)

e

senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la
presentazione clinica.




Aggiornamento della definizione di caso
Circolare Ministero della Salute prot. 0007922 del 09.03.2020

e Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 e 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 per infezione da SARS-CoV-2,
effettuata presso il laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto
Superiore di Sanita (ISS) o da laboratori Regionali di Riferimento che
rispondano ai criteri indicati , indipendentemente dai segni e dai
sintomi clinici.
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Aggiornamento definizione di contatto stretto
Circolare Ministero della Salute prot. 0007922 del 09.03.2020
CONTATTO STRETTO di un CASO PROBABILE O CONFERMATO:
una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;
oppure una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di mano);

oppure una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (ad
esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

oppure una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2
metri e di durata maggiore a 15 minuti;

oppure una persona che si & trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa
dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;

oppure un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19 oppure
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza I'impiego dei DPI
raccomandati o mediante |'utilizzo di DPI non idonei;

oppure una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso di
COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i 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, determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come
contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto I'aereo).



Definizione di casi ILI, ARDS e SARI

Circolare Ministero della Salute prot. 0006337 del 27.02.2020

'esecuzione dei tamponi deve essere riservato ai soli casi sintomatici di:

* |LI (Influenza-Like lliness, Sindrome Simil-Influenzale) non attribuibili ad
altra causa e con link epidemiologico ad aree a trasmissione secondaria

* ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome, sindrome da distress
respiratorio acuto)

* SARI (Severe Acute Respiratory Infections, Infezione Respiratoria Acuta
Grave)

* Casi sospetti di COVID-19
(rif. Circolari Ministero della Salute prot. 0006337/2020 e 5443/2020)



Circolare Ministero della Salute prot. 0006337 del 27.02.2020

Definizione di ILI

(Influenza-Like lliness) o sindrome simil-
influenzale, utilizzata in tutta Europa
Qualsiasi soggetto che presenti improvviso e
rapido insorgere di almeno uno tra i seguenti
sintomi generali:

e febbre o febbricola

e malessere/spossatezza

e mal di testa

e dolori muscolari

e tosse
e mal di gola
e respiro affannoso.

Definizione di casi ILI, ARDS e SARI

e, almeno uno tra i seguenti sintomi respiratori:

Definizione di Sari (Severe Acute Respiratory
Infection):

Paziente ospedalizzato di qualsiasi eta con:
e almeno un segno o sintomo respiratorio
(tosse, mal di gola, difficolta respiratorie)
presenti al momento del ricovero o nelle 48
ore successive all'ammissione in ospedale

e

e almeno un segno o sintomo sistemico
(febbre o febbricola, cefalea, mialgia,
malessere

generalizzato) o deterioramento delle
condizioni generali (astenia, perdita di peso,
anoressia o confusione e vertigini).




Definizione di casi ILI, ARDS e SARI

Circolare Ministero della Salute prot. 0006337 del 27.02.2020

Definizione di ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome; sindrome da distress respiratorio acuto):
Paziente ospedalizzato di qualsiasi eta con:

e sindrome infiammatoria polmonare, caratterizzata da lesioni alveolari diffuse ed aumento della
permeabilita dei capillari polmonari, con incremento dell'acqua polmonare extracapillare, definito come
edema polmonare non cardiaco, riduzione della "compliance" polmonare ed infiltrati polmonari bilaterali
diffusi a tutti i segmenti, dispnea grave, tachipnea e cianosi, nonostante la somministrazione di ossigeno.

Secondo I'American European Consensus Conference la diagnosi di ARDS pud essere posta qualora siano
presenti i seguenti criteri:

- insorgenza acuta della malattia;

- indice di ossigenazione Pa02/Fi02 inferiore a 200 mmHg, indipendentemente dal valore PEEP (Positive
End Expiratory Pressure);

- infiltrati bilaterali alla radiografia toracica in proiezione antera-posteriore;

- pressione di chiusura dei capillari polmonari (PCWP) inferiore a 18 mmHg, escludendo un'origine
cardiaca dell'edema polmonare.



Definizione di «Paziente guarito da Covid-19» e di

«Paziente che ha eliminato il virus SARS-CoV-2»
Circolare Ministero della Salute prot. 0006607 del 29.02.2020

1. Paziente che dopo essere stato sintomatico puo essere considerato guarito da Covid-19

a) Sidefinisce clinicamente guarito da Covid-19 un paziente che, dopo aver presentato
manifestazioni cliniche (febbre, rinite, tosse, mal di gola, eventualmente dispnea e, nei casi piu
gravi, polmonite con insufficienza respiratoria) associate all'infezione virologicamente
documentata da SARS-CoV-2, diventa asintomatico per risoluzione della sintomatologia clinica
presentata. Il soggetto clinicamente guarito puo risultare ancora positivo al test per la ricerca di
SARS-CoV-2.

b) Sidefinisce paziente guarito da Covid-19 colui il quale risolve i sintomi dell’infezione da Covid-19 e
che risulta negativo in due test consecutivi, effettuati a distanza di 24 ore uno dall’altro, per la
ricerca di SARS-CoV-2.

Pur non esistendo chiare evidenze a supporto, si ritiene opportuno suggerire di ritestare il paziente
risultato positivo, a risoluzione dei sintomi clinici e, in caso di persistenza della sintomatologia, non
prima di 7 giorni dal riscontro della prima positivita.



Definizione di «Paziente guarito da Covid-19» e di

«Paziente che ha eliminato il virus SARS-CoV-2»
Circolare Ministero della Salute prot. 0006607 del 29.02.2020

2. Paziente con «clearance (eliminazione)» del virus SARS-CoV-2

La definizione di “clearance” del virus indica la scomparsa di RNA del SARS-CoV-2 rilevabile nei fluidi
corporei, sia in persone che hanno avuto segni e sintomi di malattia, sia in persone in fase asintomatica
senza segni di malattia. Tale eliminazione solitamente si accompagna alla comparsa di anticorpi
specifici di tipo IgG per il virus SARS-CoV-2 prodotti dall’'organismo. Per il soggetto asintomatico, si
ritiene opportuno suggerire di ripetere il test per documentare la negativizzazione non prima di 14
giorni (durata raccomandata del periodo d’isolamento/quarantena) dal riscontro della positivita.

Pertanto si ritiene ad oggi che due test molecolari consecutivi per il SARS-CoV-2, con esito negativo,
accompagnati nei pazienti sintomatici dalla scomparsa di segni e sintomi di malattia nei pazienti
sintomatici, siano indicativi di “clearance” virale dall’organismo.

LUeventuale comparsa di anticorpi specifici rinforza la nozione di eliminazione del virus e di guarigione
clinica e virologica.
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== Flow chartn. 1

[#08800]
Caso sospetto al domicilio

Triage telefonico a cura di:
MMG/PLS per residenti in Puglia/ Continuita assistenziale / SCAP per tutti negli orari di servizio

Conferma di caso Percorso ordinario di gestione
sospetto clinica

Chi esegue triage contatta CO 118 Chi esegue triage notifica la scheda
e notifica la scheda di triage al | sintomi richiedono al Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Prevenzione ricovero?

h 4

Il Dipartimento Prevenzione attiva
percorso di isolamento domiciliare
e di esecuzione del tampone a
ASL piu vicino che porta all’ domicilio (mezzo ed équipe dedicati)
Ospedale COVID-19 di e compilazione scheda segnalazione

competenza ministeriale

Rinvio al domicilio
con presa in carico
dal MMG/PLS

CO 118 attiva ambulanza del PO

Contatti stretti in isolamento

domiciliare ed esecuzione Il test e L J .
tampone in caso di sintomi positivo? Tampone con scheda al laboratorio

respiratori di competenza




== Flow chart n. 2-118
.

Chiamata diretta del

Y

Centrale Operativa: triage

paziente
Conferma di caso Percorso ordinario di gestione
sospetto clinica
Un operatore munito di DPI fa | sintomi richiedono Il Dipartimento di Prevenzione attiva
indossare al paziente la invio ambulanza? percorso di isolamento domiciliare e di

mascherina chirurgica
Esegue valutazione clinica per
conferma caso sospetto

esecuzione del tampone a domicilio
(mezzo ed équipe dedicati) e
compilazione scheda segnalazione
Attivazione ministeriale

Dipartimento di \
Prevenzione

> Tampone con scheda al
Il test e laboratorio di
positivo? competenza

| sintomi richiedono
ricovero? S|

Ricovero presso Contatti stretti in isolamento Rinvio al domicilio

Ospedale COVID piu domiciliare ed esecuzione con presa in carico

vicino tampone in caso di sintomi dal MMG/PLS
respiratori



Flow chart n. 3—PRONTO SOCCORSO

Caso sospetto che giunge con

mezzo proprio (esclusi codici rossi)

Tutte le persone che giungono al Pronto Soccorso vengono indirizzate all’Area per il pre-triage
Infermiere con DPI (raccomandato OSS con DPI e medico a disposizione con DPI)

chirurgica e
Sintomi respiratori area dedicata

Conferma di caso
sospetto

Percorso ordinario di gestione
clinica

Rinvio al domicilio | i i richied
con presa in carico sintomi richiedono

dal MMG/PLS ricovero?

Tampone/scheda segnalazione caso

Contatti stretti in isolamento Il test e al Laboratorio di competenza; Ricovero presso Ospedale COVID

domiciliare ed esecuzione positivo? Paziente in attesa esito deve stare in Eventuale Trasferimento avviene
tampone in caso di sintomi area dedicata di osservazione COVID con mezzo aziendale

respiratori




Flow chart n. 4 — STRUTTURA DI RICOVERO

Caso sospetto in regime di ricovero

mascherina chirurgica e
trasferimento in area dedicata di
osservazione COVID

h 4

Tampone/scheda segnalazione caso al
Laboratorio di competenza
Paziente in attesa esito deve stare in area
dedicata di osservazione COVID

Attiva il Dipartimento di
Prevenzione per gestione
Contatti Stretti

Il test &
positivo?

Percorso ordinario di gestione
clinica

Ricovero presso Ospedale COVID
Eventuale trasferimento avviene
con mezzo aziendale

Contatti stretti e operatori sanitari in
isolamento domiciliare ed esecuzione
tampone, in caso di sintomi



