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Assistenza domiciliare da parte di operatori sanitari 1/2

| pazienti con sintomi respiratori lievi possono richiedere I'assistenza
domiciliare

Il soggetto deve segnalare al proprio Medico di Medicina
Generale/Pediatra di Libera Scelta (MMG/PdLS) e all'operatore di
sanita pubblica I'insorgenza di nuovi sintomi o di cambiamenti
significativi dei sintomi preesistenti
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Assistenza domiciliare da parte di operatori sanitari

| pazienti con sintomi respiratori lievi possono richiedere I'assistenza domiciliare.

Il soggetto deve segnalare al proprio Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta
(MMG/PdLS) e all’'operatore di sanita pubblica I'insorgenza di eventuali nuovi sintomi o di
cambiamenti significativi dei sintomi preesistenti.



Assistenza domiciliare da parte di operatori sanitari 2/2

Gli operatori sanitari devono:
* Indossare mascherine durante I'assistenza ed eseguire un

igiene delle mani appropriate |2—

* Insegnare ai pazienti le strategie per limitare I'esposizione
degli altri familiari e I'igiene respiratoria e delle mani (coprire
bocca e naso con un fazzoletto di carta in caso di starnuti o
tosse)

* Insegnare a coloro che si prendono cura dei pazienti le

strategie appropriate per assistere il familiare malato in
sicurezza e fornire al paziente e alla famiglia supporto, @

formazione e monitoraggio costante

Gli operatori sanitari devono:

Indossare mascherine durante I'assistenza ed eseguire un igiene delle mani appropriate
Insegnare ai pazienti le strategie per limitare I'esposizione degli altri familiari e I'igiene
respiratoria e delle mani (coprire bocca e naso con un fazzoletto di carta in caso di starnuti o
tosse)

Insegnare a coloro che si prendono cura dei pazienti le strategie appropriate per assistere il
familiare malato in sicurezza e fornire al paziente e alla famiglia supporto, formazione e
monitoraggio costante




Rapporto ISS sull’'effettuazione dellisolamento e dell'assistenza domiciliare

smemswevasueownsn Da Modificare con il report

PER INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE ATTIVITA

SANITARIE E SOCIOSANITARIE (ASSISTENZA A eillink appropriato

SOGGETTI AFFETTI DA COVID-19) NELL'ATTUALE
SCENARIO EMERGENZIALE SARS-COV-2

1L Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-2-2020.pdf

In questa diapositiva trovate la copertina e il link per accedere al Rapporto ISS
sull’effettuazione dell’isolamento e dell’'assistenza domiciliare




Isolamento fiduciario

E una misura di salute pubblica per evitare I'insorgenza di ulteriori casi
secondari dovuti a trasmissione del virus SARS-CoV-2 e per evitare di
sovraccaricare il sistema ospedaliero

Le tipologie di soggetti che devono essere messi in isolamento domiciliare per
14 giorni e monitorati al domicilio sono:

1. Contatti stretti di caso (v. definizione C.M. 6360 del 27/2)
Contatti asintomatici: isolamento fino a 14 giorni dall’'ultimo contatto con il caso
Contatti paucisintomatici a cui va eseguito il test:

-in caso di risultato positivo isolamento fino a negativizzazione del teste
scomparsa dei sintomi
-in caso di risultato negativo isolamento fino a 14 giorni dall’ultimo contatto con
il caso
2. Pazienti che vengono dimessi dall’ospedale clinicamente guariti, ancora
COVID-19 positivi

L'isolamento fiduciario di casi di COVID-19 e di contatti € una misura di salute pubblica
molto importante che viene effettuata per evitare I'insorgenza di ulteriori casi secondari
dovuti a trasmissione del virus SARS-CoV-2 e per evitare di sovraccaricare il sistema
ospedaliero.

Le tipologie di soggetti che devono essere messi isolamento domiciliare per 14 giorni e
sono monitorati al domicilio (o in struttura dedicata in caso di domicilio inadeguato)
sono:

1. Contatti stretti di caso (v. definizione C.M. 6360 del 27/2.

* Contatti asintomatici: isolamento fino a 14 giorni dall’'ultimo contatto con il caso
(quarantena).

+ Contatti paucisintomatici a cui va eseguito il test;

in caso di risultato positivo isolamento fino a negativizzazione del test e scomparsa dei
sintomi.
in caso di risultato negativo isolamento fino a 14 giorni dall’'ultimo contatto con il caso.

2. Pazienti che vengono dimessi dall’ospedale clinicamente guariti, ancora COVID-19 positivi.



Assistenza domiciliare da parte di chi si prende cura del paziente

Coloro che badano al paziente e i familiari dovrebbero:

* Essere informati sul tipo di assistenza che devono fornire e sull’uso delle
protezioni disponibili per coprire naso e bocca

* In caso di non coinvolgimento nell’assistenza, assicurare la separazione
fisica (mantenere una distanza di almeno 1 metro) dagli altri residenti
nell’abitazione

* Ricordare al paziente di indossare una mascherina in presenza degli altri
membri della famiglia (se possibile)

Coloro che badano al paziente e i familiari dovrebbero:

Essere informati sul tipo di assistenza che devono fornire e sull’'uso delle protezioni disponibili
per coprire naso e bocca

In caso di non coinvolgimento nell’assistenza, assicurare la separazione fisica (mantenere una
distanza di almeno 1 metro) dagli altri residenti nell’abitazione

Ricordare al paziente di indossare una mascherina in presenza degli altri membri della famiglia
(se possibile)




Assistenza sanitaria di persone in isolamento

Pratiche raccomandate per I'assistenza sanitaria delle persone in
isolamento da parte di operatori sanitari:

* Gli operatori sanitari che prestano cure dirette al soggetto in isolamento
devono indossare idonei DPI, e dopo I'eliminazione delle protezioni, devono
effettuare accurata igiene delle mani con soluzione idroalcolica o con acqua
e sapone se non disponibile o se le mani sono visibilmente sporche

* Nel caso si rendesse necessaria I'effettuazione di manovre invasive, si
raccomanda I'esecuzione delle stesse da parte di specifiche squadre
adeguatamente addestrate

» L’ eventuale segnalazione di accadimenti correlati alla sicurezza dei pazienti
va effettuata, dove possibile, tramite le schede di incident reporting adottate
dalle organizzazioni sanitarie, al fine di promuovere azioni correttive e di

miglioramento
Rapporto ISS COVID-19, n.1/ 2020

Pratiche raccomandate per I'assistenza sanitaria delle persone in isolamento da parte di
operatori sanitari:
 Gli operatori sanitari che prestano cure dirette al soggetto in isolamento (esempio: esame
fisico) devono indossare camice monouso, mascherina chirurgica, protezione oculare e
guanti, e dopo I'eliminazione delle protezioni, devono effettuare accurata igiene delle
mani con soluzione idroalcolica o con acqua e sapone se hon disponibile o se le mani
sono visibilmente sporche
* Mascherine e guanti non possono essere riutilizzati mentre le protezioni oculari sono
riciclabili se disinfettate
* Nel caso si rendesse necessaria I'effettuazione di manovre invasive, si raccomanda
I'esecuzione delle stesse da parte di specifiche squadre adeguatamente addestrate
» L’ eventuale segnalazione di accadimenti correlati alla sicurezza dei pazienti va
effettuata, dove possibile, tramite le schede di incident reporting adottate dalle
organizzazioni sanitarie, al fine di promuovere azioni correttive e di miglioramento



Automonitoraggio condizioni di salute della persona in isolamento

Il soggetto in isolamento in autonomia:

 deve rilevare ed annotare quotidianamente la propria temperatura corporea
due volte al giorno e al bisogno

» deve segnalare al proprio MMG/PLS e all’operatore di sanita pubblica
I'insorgenza di nuovi sintomi o di cambiamenti significativi. In caso di
aggravamento dei sintomi deve indossare la mascherina chirurgica e
allontanarsi dai conviventi

* in caso di insorgenza di difficolta respiratoria deve rivolgersi direttamente al
112 0 118, informando, se possibile, il proprio MMG

I monitoraggio quotidiano delle condizioni di salute di questi soggetti in

isolamento a domicilio € in carico all’operatore di sanita pubblica, in

collaborazione con MMG/PLS

Rapporto ISS COVID-19, n.1/ 2020

Automonitoraggio delle condizioni di salute - Il soggetto in isolamento, in autonomia

» deve rilevare ed annotare quotidianamente la propria temperatura corporea due volte al
giorno e eventualmente al bisogno

» deve segnalare al proprio MMG/PLS e all’operatore di sanita pubblica 'insorgenza di
nuovi sintomi o di cambiamenti significativi dei sintomi preesistenti. In caso di
aggravamento dei sintomi deve indossare la mascherina chirurgica e allontanarsi dai
conviventi rimanendo nella propria stanza con la porta chiusa, in attesa del trasferimento
in ospedale qualora sia necessario

» In caso diinsorgenza di difficolta respiratorie deve rivolgersi direttamente al 112 0 118,
informando, se possibile, il proprio MMG

Il monitoraggio quotidiano delle condizioni di salute di questi soggettiin isolamento a

domicilio & in carico all’operatore di sanita pubblica, in collaborazione con MMG/PLS




Comparsa di sintomi della persona in sorveglianza

In caso di comparsa di sintomi della persona in sorveglianza,
l'operatore di sanita pubblica e i servizi di sanita pubblica
territorialmente competenti devono:

a) avvertire immediatamente il MMG o il PLS che potranno contribuire a
valutare il caso

b) invitare la persona ad indossare la mascherina chirurgica fornita all'avvio
della procedura sanitaria e allontanarsi dagli altri conviventi

c) invitare la persona a rimanere nella propria stanza con la porta chiusa
garantendo un'adeguata ventilazione naturale, in attesa della visita del
sanitario o del trasferimento in ospedale, ove necessario

DPCM 8 marzo 2020 (G.U. Serie Generale, n. 59)

In caso di comparsa di sintomi della persona in sorveglianza, I'operatore di sanita pubblica e i
servizi di sanita pubblica territorialmente competenti devono:
a) avvertire immediatamente il MMG o il PLS che potranno contribuire a valutare il caso
b) invitare la persona ad indossare la mascherina chirurgica fornita all'avvio della
procedura sanitaria e allontanarsi dagli altri conviventi
c) Invitare la persona a rimanere nella propria stanza con la porta chiusa garantendo
un'adeguata ventilazione naturale, in attesa della visita del sanitario o del trasferimento
in ospedale, ove necessario




Comportamento delle persone in isolamento domiciliare

+ Divieto di spostamenti o viaggio e obbligo di rimanere raggiungibile per le
attivita di sorveglianza

* Rimanere in una stanza dedicata e dotata di buona ventilazione, dormire da
solo/a, e limitare al massimo i movimenti in altri spazi della casa dove vi
siano altre persone. Evitare ogni possibile via di esposizione attraverso
oggetti condivisi

* Arieggiare regolarmente i locali per garantire un adeguato ricambio d’aria.

* Mantenere una distanza di almeno un metro da altre persone e evitare
assolutamente ogni contatto diretto Evitare il contatto diretto anche con altre
persone sottoposte ad isolamento domiciliare. Un'eccezione puo essere fatta
per una madre che allatta

Rapporto ISS COVID-19, n.1/ 2020

Per garantire I'efficacia dell'isolamento domiciliare € importante che il soggetto segua dei

comportamenti idonei come:

* Divieto di spostamenti o viaggio e obbligo di rima ere raggiungibile per le attivita di
sorveglianza

* Rimanere in una stanza dedicata e dotata di buona ventilazione, dormire da solo/a, e limitare
al massimo i movimenti in altri spazi della casa dove vi siano altre persone. Evitare ogni
possibile via di esposizione attraverso oggetti condivisi inclusi asciugamani, salviette o
lenzuola, piatti, bicchieri, posate, ecc).

* Arieggiare regolarmente i locali per garantire un adeguato ricambio d’aria.
* Mantenere una distanza di almeno un metro da altre persone e evitare assolutamente ogni
contatto diretto (compresi strette di mano, baci e abbracci)

« Evitare il contatto diretto anche con altre persone sottoposte ad isolamento domiciliare.
Un'eccezione pud essere fatta per una madre che allatta (che dovrebbe indossare una
mascherina chirurgica ed eseguire un'igiene accurata delle mani prima di entrare in stretto
contatto con il bambino)
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Regole igieniche delle persone in isolamento domiciliare 1/2

« Se disponibile un solo bagno, dopo I'uso pulire con prodotti a base di cloro
(ipoclorito di sodio) alla concentrazione di 0,5% di cloro attivo* oppure con alcol
al 70%

* Almeno una volta al giorno, le superfici dei locali utilizzati dal soggetto in
isolamento devono essere pulite con prodotti detergenti e successivamente
disinfettate con prodotti a base di cloro alla concentrazione di 0,5% di cloro attivo
oppure con alcol al 70% con particolare attenzione a tutte le superfici toccate di
frequente. Chi effettua la pulizia deve indossare un camice monouso e guanti
mMonouso

* | prodotti a base di cloro vengono venduti come candeggina (varechina) a una concentrazione
variabile: se & al 5% di contenuto di cloro, la soluzione allo 0,5% corrisponde a 1 litro di candeggina
piu 9 litri di acqua; Se & al 10% corrisponde a 1 litro di candeggina piu 19 litri di acqua

RapportoISS COVID-19, n.1/ 2020

Regole igieniche per 'ambiente del soggetto sottoposto ad isolamento domiciliare:

» Se disponibile un solo bagno, dopo 'uso pulire con prodotti a base di cloro (ipoclorito di
sodio) alla concentrazione di 0,5% di cloro attivo* oppure con alcol al 70%

* Almeno una volta al giorno, le superfici dei locali utilizzati dal soggetto in isolamento
devono essere pulite con prodotti detergenti e successivamente disinfettate con prodotti a
base di cloro (candeggina) alla concentrazione di 0,5% di cloro attivo oppure con alcol al
70% con particolare attenzione a tutte le superfici toccate di frequente. Chi effettua la
pulizia deve indossare un camice monouso (o un grembiule dedicato) e guanti monouso
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Regole igieniche delle persone in isolamento domiciliare 2/2

Chi si occupa della rimozione della biancheria e degli effetti letterecci del
soggetto in isolamento deve indossare la mascherina chirurgica e i guanti.

La biancheria deve essere collocata in un sacco separato e pud essere
lavata in lavatrice a 60° per almeno trenta minuti usando comune detersivo

| rifiuti prodotti dal soggetto in isolamento devono essere smaltiti in un
doppio sacchetto di plastica che verra chiuso e disposto in pattumiera chiusa

A scopo puramente precauzionale, si suggerisce alle persone contagiate in
isolamento di limitare il contatto con gli animali domestici

RapportoISS COVID-19, n.1/2020

» Chi si occupa della rimozione della biancheria e degli effetti letterecci del soggetto in
isolamento deve indossare la mascherina chirurgica e i guanti.

» La biancheria deve essere collocata in un sacco separato e puo essere lavata in lavatrice
a 60° per almeno trenta minuti usando comune detersivo

+ | rifiuti prodotti dal soggetto in isolamento devono essere smaltiti in un doppio sacchetto di
plastica che verra chiuso e disposto in pattumiera chiusa

» A scopo puramente precauzionale, si suggerisce alle persone in isolamento di limitare |l
contatto con gli animali domestici
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Sostegno sociale delle persone in isolamento domiciliare

L'isolamento domiciliare necessita di misure di sostegno sociale per il corretto
svolgimento della quarantena che possono essere realizzate attraverso la
collaborazione dei servizi di sanita pubblica territorialmente competenti, i servizi
sociali delle amministrazioni comunali, le associazioni di volontariato del territorio.
Di seguito le funzioni che devono essere garantire:
1. Verifica delle condizioni abitative e consegna dei DPI
. Verifica che il paziente rispetti le disposizioni di isolamento
. Numero dedicato del servizio di sanita pubblica territorialmente competente
. Collegamento con il MMG
. Supporto per le necessita della vita quotidiana per le persone sole e prive di
caregiver (sostegno della rete familiare e di vicinato)

6. Punto di riferimento chiaro per il bisogno sociale in grado di attivare le risposte
incluso il supporto psicologico alla popolazione

a b~ ON

Rapporto ISS COVID-19, n.1/ 2020

L’isolamento domiciliare necessita di misure di sostegno sociale per il corretto svolgimento
della quarantena che possono essere realizzate attraverso la collaborazione dei servizi di
sanita pubbilica territorialmente competenti che devono controllarne I'attivazione, i servizi
sociali delle amministrazioni comunali, le associazioni di volontariato del territorio. Di seguito le
funzioni che devono essere garantire:

1. Verifica delle condizioni abitative e consegna dei DPI

2. Verifica che il paziente rispetti le disposizioni di isolamento

3. Numero dedicato del servizio di sanita pubblica territorialmente competente

4. Collegamento con il MMG

5. Supporto per le necessita della vita quotidiana per le persone sole e prive di caregiver

(sostegno della rete familiare e di vicinato)

6. Punto di riferimento chiaro per il bisogno sociale in grado di attivare le risposte incluso

il supporto psicologico alla popolazione
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Informazione e sensibilizzazione degli assistiti

MMG, PLS e tutti gli operatori sanitari contribuiscono a comunicare
efficacemente le misure di contrasto e contenimento ai propri assistiti

Particolare attenzione ad informare:

» circa il divieto per gli accompagnatori e parenti dei pazienti di sostare nelle
sale d’attesa dei pronto soccorso

» circa il divieto di accesso dei visitatori nelle strutture di lungo degenza, RSA
e altre strutture residenziali per anziani, con le eccezioni gestite dalle
rispettive direzioni

+ circa il divieto assoluto di spostarsi dalla propria abitazione per chi
sottoposto a isolamento fiduciario o € risultato positivo al virus
+ circa laraccomandazione a tutti di limitare gli spostamenti ai casi
strettamente necessari (lavoro, acquisti di prodotti alimentari o farmaci)
DPCM 8 marzo 2020, art 2: validita prevista fino al 3 aprile 2020 salvo diverse disposizioni -20A01522

In questa fase emergenziale, i MMG, i PLS e tutti gli operatori sanitari rivestono un ruolo molto

importante nel comunicare efficacemente le misure di contrasto e contenimento ai propri

assistiti

Particolare attenzione va posta nell'informare:

. circa il divieto per gli accompagnatori e parenti dei pazienti di sostare nelle sale d’attesa
dei pronto soccorso

. circa il divieto di accesso dei visitatori nelle strutture di lungo degenza, RSA e altre
strutture residenziali per anziani, con le eccezioni gestite dalle rispettive direzioni

. circa il divieto assoluto di spostarsi dalla propria abitazione per chi & sottoposto a
isolamento fiduciario o & risultato positivo al virus

. circa la raccomandazione a tutti di limitare gli spostamenti ai casi strettamente necessari
(lavoro, acquisti di prodotti alimentari o farmaci)
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Informazione e sensibilizzazione degli assistiti: misure di prevenzione

igienico-sanitarie raccomandate

» lavarsi spesso le mani o utilizzare soluzioni idroalcoliche per 'igiene delle mani ogni
volta che sia necessario

» evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute
» evitare abbracci e strette di mano
* mantenimento, nei contatti sociali, di una distanza interpersonale di almeno un metro

* igiene respiratoria (coprirsi bocca e naso con il fazzoletto o con la piega del gomito se
si starnutisce o tossisce

» evitare I'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri

* non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani

* non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;
« pulire le superfici con disinfettantia base di cloro o alcol

» usare la mascherina se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza a

persone malate
Allegato 1. DPCM 8 marzo 2020 (G.U. Serie Generale, n. 59)

Inoltre i MMG, i PLS e tutti gli operatori sanitari rivestono un ruolo molto importante per
informare e sensibilizzare gli assistiti sulle Misure di prevenzione igienico-sanitarie
raccomandate, queste consistono in:

lavarsi spesso le mani o utilizzare soluzioni idroalcoliche per 'igiene delle mani ogni volta
che sia necessario

evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute

evitare abbracci e strette di mano

mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro

praticare igiene respiratoria (coprirsi bocca e naso con il fazzoletto o con la piega del gomito
se si starnutisce o tossisce)

evitare I'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri

non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani

non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;

pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol

usare la mascherina solo se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza a persone
malate
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Risorse per il COVID-19

WHO Coronavirus Homepage
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Corso WHO tradotto in italiano
https://openwho.org/courses/COVID-19-PCI-IT

Rapporti tecnici Isituto Superiore di Sanita
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-rapporti-tecnici-iss
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