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Cos'è Covid 19?Cos'è Covid 19?

Famiglia dei Famiglia dei CoronaviridaeCoronaviridae: infezioni respiratorie e: infezioni respiratorie e
gastrointestinaligastrointestinali

SARS-Cov1 (2002)SARS-Cov1 (2002)

MERS-Cov (2012)MERS-Cov (2012)

SARS-Cov2 (2019)SARS-Cov2 (2019)



  

EpidemiologiaEpidemiologia

155.862 casi accertati155.862 casi accertati

Tasso di letalità 3,5%Tasso di letalità 3,5%

Tasso Netto di Riproduzione (R0) 1,4-3,9 Tasso Netto di Riproduzione (R0) 1,4-3,9 



  

Trasmissione eTrasmissione e
contagiocontagio

Contatto direttoContatto diretto

DropletsDroplets
(goccioline)(goccioline)

Trasmissione oro-Trasmissione oro-
fecale fecale 



  

Definizione: Contatto strettoDefinizione: Contatto stretto

Il “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato è definito come:

una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19

una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano)

una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID19 (ad
esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati)

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

una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa
dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei

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

una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti in
qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio e il
personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto.

Gli operatori sanitari, sulla base di valutazioni individuali del rischio, possono ritenere che alcune persone,
a prescindere dalla durata e dal setting in cui è avvenuto il contatto, abbiano avuto un'esposizione ad alto
rischio.



  

Definizione: caso sospettoDefinizione: caso sospetto
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)

e

senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica

e

storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui è segnalata trasmissione locale * durante i 14 giorni
precedenti l’insorgenza dei sintomi;

2. Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta

e

che è stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti
l’insorgenza dei sintomi;

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

e 

che richieda il ricovero ospedaliero (SARI)

e

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



  

Circolare ministeriale 24/09/2020Circolare ministeriale 24/09/2020
Si ricorda che, al solo fine dell’attivazione delle misure di prevenzione, di protezione e
per l’attivazione del pediatra di libera scelta o del medico di famiglia o dei medici
USCA, i sintomi piu comuni di COVID-19 (fonte: ECDC, 31 luglio 2020) sono:

 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea),
faringodinia (dolore localizzato nella faringe), dispnea (respirazione difficoltosa),
mialgie (dolore localizzato in uno o in piu muscoli), rinorrea/congestione nasale;

nella popolazione in generale: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie, perdita
improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia
(dolore localizzato nella faringe), diarrea.

Tali sintomi sono sottoposti alla valutazione del medico per la determinazione delle
azioni e delle misure da adottare e non costituiscono motivo per la richiesta di
esecuzione del test diagnostico.

Il tampone naso-faringeo deve essere considerato, quindi, il test di riferimento in termini
di sensibilita (capacita di rilevare il virus) e specificita (capacita di rilevare SARS-CoV-2
e non altri virus seppur simili) per l’accertamento della presenza del virus SARS-CoV-2.

 I laboratori facenti parte della rete regionale SARS-CoV-2 garantiscono l’esecuzione
prioritaria dei test diagnostici degli operatori scolastici e universitari in analogia a quanto
gia previsto per gli operatori sanitari.



  

Circolare ministeriale 24/09/2020Circolare ministeriale 24/09/2020
Alunno/operatore scolastico positivo al test diagnostico per SARS-CoV-2 

Se il test risulta positivo, si notifica il caso al DdP che avvia la ricerca dei contatti e indica le azioni di sanificazione straordinaria
della struttura scolastica nella sua parte interessata, secondo quanto previsto dal documento di cui sopra recante ‘Indicazioni
operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia’. Per il rientro in
comunita bisognera attendere la guarigione secondo i criteri vigenti. Attualmente le indicazioni scientifiche prevedono
l’effettuazione di due tamponi (test di biologia molecolare) a distanza di 24 ore l’uno dall’altro con un contestuale doppio
negativo, cui potra conseguire la conclusione dell’isolamento e l’inserimento in comunita. L’alunno/operatore scolastico
rientrera a scuola con attestazione di avvenuta guarigione e nulla osta all’ingresso o rientro in comunita.

Alunno/operatore scolastico negativo al test diagnostico per SARS-CoV-2 

Se il test diagnostico è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, secondo sua precisa valutazione medica, il
pediatra o il medico curante, valuta il percorso clinico/diagnostico piu appropriato (eventuale ripetizione del test) e comunque
l’opportunita dell’ingresso a scuola. In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, la persona rimarra a casa fino a
guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG.

Alunno od operatore scolastico convivente di un caso accertato 

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione del Dipartimento
di prevenzione, sara considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio compagni di
classe dell’alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive valutazioni del Dipartimento di
Prevenzione in seguito a positivita di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso.

Attestazione di nulla osta all’ingresso o rientro in comunita dopo assenza per malattia 

In caso di test diagnostico per SARS-CoV-2 con esito positivo, il PLSMMG, dopo aver preso in carico il paziente ed aver
predisposto il corretto percorso diagnosticoterapeutico predispone, dopo la conferma di avvenuta guarigione, con l’effettuazione
di due tamponi a distanza di 24 ore, l’uno dall’altro risultati negativi, “Attestazione di nulla osta all’ingresso o al rientro in
comunita”.

In caso di patologie diverse da COVID-19, con tampone negativo, il soggetto rimarra a casa fino a guarigione clinica seguendo le
indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che l’alunno/operatore scolastico può rientrare scuola poiché è stato
seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto da documenti nazionali e regionali.



  

PREVENZIONEPREVENZIONE
Distanziamento di almenoDistanziamento di almeno
1 metro1 metro

Areazione degli ambientiAreazione degli ambienti

Mascherina chirurgicaMascherina chirurgica

Corretta igiene delle maniCorretta igiene delle mani

Corretta igiene delleCorretta igiene delle
superficisuperfici

Lega i capelli nei luoghiLega i capelli nei luoghi
chiusi!chiusi!



  

Come si lavano le mani?Come si lavano le mani?
Bagna le mani con l'acqua

Applica una quantita di sapone sufficiente per coprire tutta la
superficie delle mani

Frizionare le mani palmo contro palmo

Palmo dx sopra il dorso sx intrecciando le dita tra loro e viceversa

Palmo contro palmo intrecciando le dita tra loro

Dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo le dita strette tra
loro

Frizione rotazionale del pollice sx stretto nel palmo dx e viceversa

Frizione rotazionale in avanti ed indietro con le dita della mano dx
strette tra loro nel palmo sx e viceversa

Risciacqua

Asciuga le mani con una salvietta monouso

Usa la salvietta per chiudere il rubinetto

Assicurati che le mani siano asciutte!



  

Come si usano i gel igienizzanti?Come si usano i gel igienizzanti?

Versare nel palmo della mano una quantita di
soluzione sufficiente per coprire tutta la superficie
delle mani

Frizionare le mani palmo contro palmo

Palmo dx sopra il dorso sx intrecciando le dita tra
loro e viceversa

Palmo contro palmo intrecciando le dita tra loro

Dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo le
dita strette tra loro

Frizione rotazionale del pollice sx stretto nel palmo
dx e viceversa

Frizione rotazionale in avanti ed indietro con le
dita della mano dx strette tra loro nel palmo sx e
viceversa

Assicurati che le mani siano asciutte!



  

Come si igienizzano leCome si igienizzano le
superfici?superfici?

Ipoclorito di sodio 0,1% :
diluire 10 ml di
candeggina in 500 ml di
acqua

Soluzione idroalcolica al
75%: diluire 800 ml di
alcool al 96% in 200 ml di
acqua



  

Prevenzione primaria e vacciniPrevenzione primaria e vaccini



  



  



  



  



  

Certificato per laCertificato per la
riammissione a scuolariammissione a scuola

Alla luce dei riferimenti normativi R.D. 9.10.1921 n.1981 (regolamento
per la difesa contro le malattie infettive nelle scuole) e D.P.R. 22.12.1967
n.1518 e DPR 1518/1967, art.42, ulteriormente chiarito dopo la riforma
costituzionale del 2001, la certificazione dello stato di salute per il
medico di medicina generale ed il pediatra di libera scelta rientra tra gli
obblighi convenzionali (D.P.R 22.7.1996, n.484, art.31 , comma d:
gratuita per scuola dell'obbligo, asili nido, scuola materna e scuole
medie secondarie superiori)  e quindi per queste categorie è da
rilasciarsi gratuitamente;

Il certificato medico del pediatra è richiesto per assenze per motivi di
salute che perdurino 3-5  giorni o piu

Il medico incaricato di certificare lo stato di salute del bambino potra
compilarlo solo a fronte del responso del tampone per SARS-Cov2 che
verra richiesto e programmato presso il dipartimento di prevenzione
(ASL)



  



  

Grazie perGrazie per
l'attenzione!l'attenzione!
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