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NORME ORGANIZZATIVE E GESTIONALI GENERALI 
 

Presso tutte le strutture dei Distretti della ASL sono predisposti, ad 

organizzazione e supervisione dei Direttori di Distretto, appositi percorsi 

atti a garantire la possibilità di collocare il paziente con sospetta infezione 

da SARS-COV-2 (stanza dedicata, locale per indossare i DPI), e tutti i 

materiali necessari per la gestione del paziente (camici idrorepellenti, guanti, 

occhiali protettivi/visiere, mascherine chirurgiche / facciali filtranti FFP2, 

soluzioni idroalcoliche, contenitori per lo smaltimento dei rifiuti, idonei 

disinfettanti per la bonifica del materiale riutilizzabile). 

 

Gli stessi Direttori di Distretto curano che sia predisposta e vigilano che 

venga correttamente mantenuta e nel caso aggiornata apposita 

cartellonistica, idonea a fornire le informazioni ai  pazienti che afferiscono 

alle strutture territoriali, possibilmente in almeno due lingue (Italiano ed 

Inglese), (vedi esempi allegati); vanno messe a disposizione immediatamente 

all’accesso delle strutture ad uso del paziente apposite mascherine 

chirurgiche. 

L’operatore effettua il colloquio mantenendosi ad una distanza di almeno un 

metro, munito di mascherina chirurgica ed eventuali altri DPI, come sotto 

specificato. 

 

Nel caso che dalla indagine anamnestica emerga il sospetto di Infezione da 

SARS-COV-2, gli operatori che prestano assistenza al paziente dovranno 

indossare: 

1. Filtrante respiratorio FFP2, se contatto stretto o manovre invasive 

(oppure mascherina chirurgica se contatto a distanza) 

2. Occhiali di Protezione/Visiera,  

3. camice impermeabile a maniche lunghe non sterile 

4. guanti (doppio guanto per favorire anche le procedure di svestizione). 

Le procedure di Vestizione e Svestizione (riportate in Allegato 1),necessarie per la 

protezione dell’operatore in ogni fase del percorso,devono essere accurate e il 

personale formato ad eseguirle correttamente. 

 

 

Il materiale usato per l’assistenza (termometri, sfigmomanometri, stetoscopi, 

etc.) utilizzato sul paziente con sospetta infezione deve essere monouso o 
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adeguatamente disinfettato (alcool 70%, ipoclorito di sodio 0.5% o altra 

sostanza idonea) 

 

In Allegato 2 è riportata, come definita dall’ultima circolare ministeriale, la 

definizione di CASO SOSPETTO, di CASO PROBABILE, di CASO 

CONFERMATO, nonché di CONTATTO STRETTO e una scheda guida per 

triage, mentre l’Allegato 4 riporta la Scheda di Valutazione Telefonica. 

 

 

In presenza dei criteri sopra indicati, al fine di concordare le modalità di 

gestione del caso, il medico procederà a contattare INMI Spallanzani che si 

avvarrà del supporto dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù per la gestione 

ospedaliera dei casi pediatrici. 

 

 

 

 

 

A. PERCORSO PER PAZIENTE A DOMICILIO 

 

Tutti i pazienti residenti nel Distretto devono essere informati a cura dei 

Direttori di Distretto e per il tramite dei MMG e PLS, nonché tramite 

materiali divulgativi predisposti e diffusi a cura dei Direttori di Distretto 

stessi, che il loro primo riferimentoanche per dubbi o sospetti sintomi 

respiratori riconducibili alla SARS-COV-2 deve essere appunto il proprio 

MMG e PLS, e che  

 

NON DEVONO RECARSI AL PRONTO SOCCORSO DEGLI OSPEDALI, ne 

al PAT e negli ACP !! 

 

I pazienti o loro familiari in caso di necessità correlate a sospetto di aver in 

atto una sindrome respiratoria/influenzale o nel dubbio di avere avuto 

contatto con un caso sospetto, probabile, confermato, o in caso di ritorno da 

zona d’Italia o dall’estero dove sono stati registrati casi di infezione da 

SARS-CoV-2, non devono recarsi neanche presso l’Ambulatorio dei MMG e 

PLS o presso le strutture territoriali e di continuità assistenziale, ma devono  

chiamare telefonicamente il MMG o PLS. Il curante darà risposte e 

informazioni rispetto ai quesiti posti, invitando il paziente a non uscire e 
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rimanere presso il proprio domicilio, effettuando la valutazione del caso con 

l’ausilio della scheda di triage telefonico appositamente predisposta allo 

scopo (Allegato 4). 

 

Il MMG o PLS procede alla valutazione del caso, anche dal punto di vista 

epidemiologico, utilizzando le definizioni stabilite dal Ministero della Salute e 

le apposite schede di valutazione predisposte (Allegato 2). 

 

Se il paziente rientra nei criteri di caso sospetto il MMG contatta l’INMI    

“L. Spallanzani” telefonicamente (medico di accettazione) al numero           

06-551701, e, previa conferma del sospetto  e assenso al trasferimento, 

attiva la centrale operativa del 118 per il trasporto. 

 

Il medico inoltre provvede alla segnalazione del caso al Servizio di Igiene 

Pubblica mediante apposita modulistica (Allegato 3) con le modalità indicate 

nel paragrafo F. –Flusso della Segnalazione. 

 

Qualora ritenga opportuno invece un approfondimento clinico si recherà con 

le dovute precauzioni e dispositivi del caso presso il domicilio del paziente, 

EVITANDO DI INVIARE COMUNQUE IL PAZIENTE BORDERLINE 

PRESSO IL PRONTO SOCCORSO. 

 

Se il MMG o PLS ritiene di inviare il caso al Pronto soccorso, deve avvertire 

tempestivamente i medici del PS dell’arrivo del caso sospetto.  

 

 

B. PERCORSO PRESSO STUDIO MMG O PLS 

 

Se il paziente si presenta di sua iniziativa presso lo studio del MMG deve  

trovare la cartellonistica che lo indirizza predisposta per evitare il suo 

stazionamento in contiguità e a rischio per gli altri utenti e la mascherina 

chirurgica da indossare prima di accedere in sala d’attesa dell’ambulatorio. 

Il Medico valuterà immediatamente il paziente secondo i criteri previsti dal 

Ministero della Salute, anche dal punto di vista epidemiologico, utilizzando le 

definizioni stabilite dal Ministero della Salute e le apposite schede di 

valutazione predisposte (Allegato 2). 

 

 



 

 

  

PROCEDURA AZIENDALE 

“GESTIONE PAZIENTI CON SOSPETTA INFEZIONE DA NUOVO CORONAVIRUS ( SARS-CoV-2)  

NELLE STRUTTURE TERRITORIALI DELLA ASL DI FROSINONE” 

 

Procedura n. 2/2020 

Rev. n° 01 

6 marzo 2020 

Pagina7 di 27 

Se il paziente rientra nei criteri di caso sospetto il MMG contatta l’INMI   

“L. Spallanzani” telefonicamente (medico di accettazione) al numero            

06-551701, e, previa conferma del sospetto e assenso al trasferimento, 

chiama la centrale operativa 118 per il trasferimento presso lo Spallanzani. 

Nelle more del trasferimento allo Spallanzani il paziente va gestito secondo 

le disposizione Ministeriali e Regionali riportate. 

Il medico inoltre provvede alla segnalazione del caso al Servizio di Igiene 

Pubblica mediante apposita modulistica (Allegato 3) con le modalità indicate 

nel paragrafo F. –Flusso della Segnalazione. 

 

 

C. PERCORSO PER AMBULATORIO PAT – ACP/PS – ACPP/PS – 

AMBUFEST 

 

Il paziente con sindrome respiratoria acuta non deve presentarsi neanche in 

una delle strutture su elencate, ma riferirsi al proprio MMG/PLS unicamente 

per via telefonica; il Medico contattato, anche tramite utilizzo della scheda 

di triage telefonico (Allegato 2) darà le indicazioni del caso effettuando le 

valutazioni del caso specifico per il seguito più opportuno come indicato al 

punto precedente. 

Qualora il paziente acceda comunque spontaneamente ad uno dei suddetti 

percorsi (AMBULATORIO PAT – ACP/PS – ACPP/PS – AMBUFEST) deve 

trovare nel locale di ingresso la cartellonistica predisposta su organizzazione 

e vigilanza del Direttore di Distretto. 

Il paziente sarà ospitato in un locale dedicato per il suo isolamento in attesa 

di valutazione medica. 

Il medico presente in servizio procede alla valutazione del caso, anche dal 

punto di vista epidemiologico, utilizzando le definizioni stabilite dal Ministero 

della Salute e le apposite schede di valutazione (Allegato 2). 

Se il medico ritiene di inviare il caso sospetto al Pronto soccorso, deve 

avvertire tempestivamente i medici del PS dell’arrivo del caso sospetto. 

 

Se il paziente rientra nei criteri di caso sospetto il Medico contatta l’INMI   

“L. Spallanzani” telefonicamente (medico di accettazione) al numero             

06-551701, e, previa conferma del sospetto e assenso al trasferimento, 

chiama la centrale operativa 118 per il trasferimento. 
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Il medico inoltre provvede alla segnalazione del caso al Servizio di Igiene 

Pubblica mediante apposita modulistica (Allegato 3) con le modalità indicate 

nel paragrafo F. –Flusso della Segnalazione. 

 

D. SERVIZI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

 

La Centrale d’Ascolto (che riceve le richieste di prestazione domiciliare dei 

Medici di Continuità Assistenziale) gestisce telefonicamente l’indagine 

epidemiologica e relativo triage telefonico, (Allegato 2) e, se emerge il 

sospetto di Infezione da SARS-COV-2, contatta l’INMI “L. Spallanzani” 

telefonicamente (medico di accettazione) al numero 06-551701 (per 

conferma del sospetto e assenso al trasferimento) e successivamente attiva 

la Centrale Operativa del 118 per il trasporto del paziente. 

 

Provvede alla segnalazione del caso al Servizio di Igiene Pubblica mediante 

apposita modulistica (Allegato 3) con le modalità indicate nel paragrafo          

F. –Flusso della Segnalazione. 

 

 

 

F.  FLUSSO DELLA SEGNALAZIONE 

 

Il medico che, a seguito della valutazione, definisce il caso deve darne 

immediata segnalazione telefonica al SISP territorialmente competente (vedi 

più avanti) e quindi compilare e inviare la scheda di segnalazione di casi di 

infezione da virus respiratori (Allegato 3) e ogni ulteriore aggiornamento. 

 

Al fine di garantire la pronta ed appropriata attivazione delle misure di 

Sanità Pubblica è necessario prestare attenzione oltre che alla tempestività 

della segnalazione anche alla completezza della scheda, con particolare 

riferimento alle informazioni relative alla professione, alla comunità 

frequentata, a eventuali viaggi effettuati durante il periodo di infettività 

della patologia oggetto della notifica e alla presenza di fattori di rischio 

 

Il medico, al fine dell’individuazione dei contatti che rientrano nei criteri di 

esposizione a rischio che identificano i soggetti da mettere in sorveglianza 

sanitaria e nei confronti dei quali disporre ulteriori misure di prevenzione 
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quali l’isolamento domiciliare fiduciario, deve assumere informazioni, il più 

possibile dettagliate, sui movimenti e sui luoghi frequentati dopo l’insorgenza 

dei sintomi (lavoro, abitazione, viaggi, attività ludiche, ecc.), sugli eventuali 

contatti, possibilmente con indirizzi e recapiti telefoniciche andranno 

comunicati al SISP competente per territorio. 

 

 

 

Modalità Operative di Segnalazione di casi  

Di sospetta SARS-CoV-2 

 

Per la segnalazione del caso sospetto contattare immediatamente per via 

telefonica il Servizio Igiene Pubblica competente per territorio o il Medico 

SISP Reperibile durante la chiusura del Servizio. 

 

I turni di reperibilità con i recapiti sono disponibili presso i centralini dei 

Pronto Soccorso 

 

Successivamente inviare in tempi rapidi a mezzo e-mail la Scheda di 

Segnalazione (Allegato 3) compilata al SISP competente per territorio: 

 

- sisp.distrettoa@aslfrosinone.it (territorio Distretto A Anagni-Alatri)  

 

- sisp.distrettob@aslfrosinone.it (territorio Distretto B Frosinone) 

 

- sisp.distrettoc@aslfrosinone.it (territorio Distretto C Sora) 

 

- sisp.distrettod@aslfrosinone.it (territorio Distretto D Cassino) 
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Riferimenti 

 

A completamento delle indicazioni fornite nella presente Procedura, si 

suggerisce di fare riferimento alle Procedure Aziendali, presenti sul sito 

Intranet: 

Comitato Infezioni Ospedaliere Aziendale/Procedure - Comitato Infezioni Ospedaliere 

Aziendale/ 

- Procedura n.2 : Precauzioni Standard 
 

- Procedura n.3 : Precauzioni Aggiuntive per Infezioni Ospedaliere Trasmissibili per 

Contatto  

- Procedura n.4 : Precauzioni Aggiuntive per Infezioni Ospedaliere Trasmissibili tramite 

'Droplet'  

- Procedure n.5 : Precauzioni Aggiuntive per Infezioni Ospedaliere per Via Aerea 
 

Per il monitoraggio della situazione epidemiologica nazionale ed internazionale 

si rimanda ai seguenti link: 

 
- https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports 

 

- https://ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china 

 

- http://www.salute.gov.it/portale/home.html 

 

Occorre fare costante riferimento alla normativa Nazionale e Regionale di 

riferimento, comprese circolari, ordinanze emanate di peri passo con l’evolversi 

dell’epidemia a livello internazionale, nazionale e regionale, oltre ovviamente ad 

eventuali comunicazioni/disposizioni inviate dalla Direzione Aziendale al personale 

dipendente, e alla evoluzione dei casi registrati sul territorio nazionale oltre che 

nel resto del mondo per l’individuazione delle provenienze da zone a rischio di 

contatti.  

http://192.168.0.25/content/procedure-comitato-infezioni-ospedaliere-aziendale
http://192.168.0.25/content/procedure-comitato-infezioni-ospedaliere-aziendale
http://192.168.0.25/sites/default/files/N.%202_Procedure%20ICA%20Standard.pdf
http://192.168.0.25/sites/default/files/N.%203_Procedure%20ICA%20Contatto.pdf
http://192.168.0.25/sites/default/files/N.%203_Procedure%20ICA%20Contatto.pdf
http://192.168.0.25/sites/default/files/N.%204_Procedure%20ICA%20Droplet.pdf
http://192.168.0.25/sites/default/files/N.%204_Procedure%20ICA%20Droplet.pdf
http://192.168.0.25/sites/default/files/N.%205_Procedure%20ICA%20Aeree.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
http://www.salute.gov.it/portale/home.html
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Allegato 1. Procedure di Vestizione e Svestizione 

 

Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) da utilizzare 

1. Doppio paio di guanti 

2. Sovracamice monouso idrorepellente 

3. occhiali di protezione/visiera 

4. Filtrante respiratorio  FFP2 

 

PROCEDURA DI VESTIZIONE  

All’esterno della stanza del paziente (zona filtro) 

1. Togliere ogni monile e oggetto personale. 

2. PRATICARE L’IGIENE DELLE MANI con acqua e sapone o soluzione alcolica, 

3. Controllare l’integrità dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri  

4. Indossare un primo paio di guanti 

5. Indossare sopra la divisa il camice monouso, 

6. Indossare il filtrante FFP2 

7. Indossare gli occhiali di protezione/visiera 

8. Indossare il secondo paio di guanti  

Nell’ambiente di Vestizione/Svestizione vanno predisposti i DPI, idonei 

contenitori per lo smaltimento dei rifiuti, attrezzature per la 

decontaminazione dei DPI riutilizzabili 

 

PROCEDURA DI SVESTIZIONE  

Nell’antistanza/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(ipoclorito di Sodio 0.5%, alcol etilico 

70%).  
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Rispettare la sequenza indicata:  

 

1. Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirli nel contenitore   

2. Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore evitando di 

toccare la zona anteriore del camice 

3. Igiene delle mani   

4. Rimuovere gli occhiali e sanificarli e riporli nel suo contenitore 

5. Igiene delle mani  

6. Rimuovere la maschera FFP2 maneggiandola dalla parte posteriore e 

smaltirla nel contenitore   

7. Rimuovere cuffia e calzari nel caso i cui fossero stati indossati e smaltirli 

nel contenitore   

8. Rimuovere il secondo paio di guanti   

9. Praticare l’igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone. 
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Allegato 2 

  

Definizione di Caso in Valutazione per infezione da SARS-CoV-2  

(da All.1 Circ.Min.  n. 6360 del 27/02/20): 

 

Caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico  

Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i 

seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria) che richiede o meno il 

ricovero ospedaliero  

E  

che soddisfi almeno uno dei seguenti criteri epidemiologici (riferiti al periodo di tempo dei 14 

giorni precedenti la comparsa dei segni e dei sintomi):  

 essere un contatto stretto di un caso confermato o probabile di COVID-19  

 

oppure  

 essere stato in zone con presunta trasmissione comunitaria (diffusa o locale)*.  

 

In presenza di soggiorno in zone con presunta trasmissione comunitaria si distinguono due 

scenari:  

 una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in ospedale e 

che ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria diffusa* soddisfa i criteri per 

l’esecuzione del test;  

 una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in ospedale e 

che ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria locale* o a bassa intensità 

necessita di valutazione clinica caso per caso, basata sulla situazione epidemiologica nazionale. 

Per l’esecuzione del test tenere conto del “Documento relativo ai criteri per sottoporre 

soggetti clinicamente asintomatici alla ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone 

rino-faringeo e test diagnostico” elaborato dal Gruppo di lavoro permanente del Consiglio 

Superiore di Sanità (sessione II).  

* (https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-community-transmission-2019-ncov )  

 

Si sottolinea che la positività riscontrata per i comuni patogeni respiratori 

potrebbe non escludere la coinfezione da SARS-CoV-2 e pertanto i campioni 

vanno comunque testati per questo virus. 

 

I Dipartimenti di Prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno: 

- Eventuali esposizioni dirette e documentate in altri Paesi a trasmissione 
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locale 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 di residenza o storia di viaggio, 

anche se è stata identificata un’altra eziologia che spiega pienamente la 

situazione clinica. 

 

Caso probabile  

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio o inconcludente 

utilizzando protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di 

Riferimento Regionali individuati o è positivo utilizzando un test pan-coronavirus.  

 

Caso confermato  

Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di 

riferimento dell’Istituto Superiore di Sanità per infezione da SARS-CoV-2, 

indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici. 

 

Definizione di “contatto stretto”  

Il contatto stretto di un caso possibile o confermato è definito come:  

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

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

stretta di mano);  

• 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);  

• 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;  

• una persona che si è 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;  

• 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 l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei;  

• 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 
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dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti 

stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo).  

Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni 

prima dell'insorgenza della malattia nel caso in esame. 
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DISTRETTO A – B – C – D 

AMBULATORIO PAT – ACP/PS  – AMBUFEST 

  

 

TRIAGE 

SCHEDA INDAGINE COVID-19 

Paziente: ________________________________________________________________________ 

Presenta sintomi simil influenzali e/o respiratori (specificare): 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
______________________________________ 

 

nei 14 giorni precedenti l’inizio dei sintomi riferisce: 

 

storia di viaggio o soggiorno in Cina e/o in altri paesi a 
trasmissione locale

1
 di SARS-CoV-2 SI NO 

storia di viaggio o soggiorno in uno o più comuni italiani di cui 
all’allegato 1 del DPCM del 23.2.2020 e ssmmii SI NO 
contatto stretto con un caso probabile o confermato di 
infezione da SARS-CoV-2 SI NO 
accesso ad una struttura sanitaria in cui sono stati ricoverati 
pazienti con infezione da SARS-CoV-2 SI NO 
 

In caso di risposta affermativa ad almeno una di queste condizioni contattare l’INMI Spallanzani telefonicamente per 

teleconsulto e eventuale ricovero. 

 

 

Data _________________       Il Medico di PS 

         

         _________________________ 

 

 

                                                           
1
 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports 

1
 https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china 

1
 Ordinanze di quarantena disposte dalle autorità competenti per i comuni italiani 
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In caso di risposta Positiva ad almeno una delle due, il paziente va considerato 

Caso sospetto ed Attivata la Procedura. 

 

Tenere comunque sempre presente la definizione di “Caso per la Segnalazione” 

per ulteriori dettagli e la Scheda di Valutazione allegata (allegato 4). 

Tenere inoltre in considerazione anche sintomatologie iniziali e transitorie (es. 

febbricola e sintomi respiratori del tratto superiore, congiuntivite), sempre 

con link epidemiologico diretto e/o di contatto (entro 14 giorni) con persone 

rientrate dalle località a rischio sintomatiche. 
 

COPRIRE STARNUTI O COLPI DI TOSSE 

CON FAZZOLETTI ONDE EVITARE 

CONTATTI RAVVICINATI 

 

LAVARE LE MANI CON ACQUA E SAPONE 

PER ALMENO 20 SECONDI 
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(Allegato 3) Scheda di Segnalazione per il SISP 
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Allegato 4  
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(Esempio di Cartellonistica da apporre all’ingresso della struttura)  


