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OGGETTO: COVID-201% Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo sepuito alle note Circolaci n. 1997 del 22 gennaio 2020 e n. 2302 del 27 geonaic 2020, che
contenevana, tra I'aliro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strotiure sanitavie, 'utilizzo dei DPI per il
personale sanitario e le precauzioni standard di biosicurezza, si forniscono le sepuenti integrazioni che

aggiomanc € sostituiscona le precedenti.

L'epidemia di COVID-19 {dove "COQ" s1a per carona, "VI" per virus, "D" per disease ¢ "19" Indica
l'anno in cui si & manifestata), dichtarala dal Direttore Generale dell’ Organizzazions Mondiale della Sanitd
{OMS) un’emergenza <} sanitd pubblica di rilevanza internazionale, continua ad inleressare principalmente
Ia Cina, zebbenesiano slali segnalali easi anche in numerosi alici Paesi in 4 continenti. Negli ultimi piorni si
osserva un leggpera flessione nella curva epidemica relaliva ai casi confeemati in Cina. Tutlavia, secondo
uno degli scenari possibili delineati dal Centro Europec per la Prevenzione e il Cantrollo delle Malattie
(ECDC), non & escluse che il nuimere dei casi individuati in Eurapa possa aumentare rapidamente nei
prossimi giorni e seltimane, iniziahnente con lrasmissions locale sostenula localizzala, e, qualera le misure
di contenimenla non risultassero sufficienti, pai diffusa con una crescente pressione sul gistema sanitario.

L'nternational Commitiee on Tavenomy af Viruses (ICTV) ha intanto denomipate il nuovo
caronavirus "Sindrome respiratoria acu{a grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2),

Sirichiama I'attenzione sulla necessita di:

- garantire la sirelta applicezione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
{precauzioni standard, via aerea, da droplets e da contatta) in tutte = strulture sanilavie, inclusi i
servizi di pronlo soccorso; !

- delinire un perearso pet i pazienti con simlomi respiratori negli studi medici di medicina eencrale
e pediatrt di libera scelta, come la scrupalosa ¢ sistemafica applicazione delle misure
soprariportate;

- applicare le procedure per la valutazione, la altivazione e la gestione dell'intervento di presa in
carico ¢ di trasporte del pazienle altraverso aperatori del 118,

- implementare awivitd di sensibilizzazione della popolazions, con paritcolare rilerimento alle

scuale (Consultare la Circolare specilica al seguente link:
b e porkarnon e i, g innon e pder s nsnthd P ann o= 0206 codLeg=T 11 Tedkper =1 Satissene=oult} € a1 gestori di
esercizi  pubblici e privati {(Consultare la Circolare  specifica al  sepuente  link:
Taeps S ot e salute gov. i nos e remde Normsinlfaanes 120 eollcr=T299 M eporie= 1 Sutngserie=aull ], [rEr  Fornire

una corretta informazione sull'imporianza di adotiare corrette misure di prevenzione.

Definiziane < caso
Considerando I'evoluzione della siluazione epidemielogica, le nuove evidenze scientifiche e In
nuava denominazione, la definizione di caso diramata da ullimo con civcolare del 27 (ebbraio 2020, &

sostituila dall'allegato 1 alla presente circolare.

Definizlone di “contntto stretto®
La delinizione di contallo streflo (All 2} sostituisce la definizione di contatto a rischio (AllLLY della

circolare * Potenziali casi di coranavirns inCol’) e relativa pestione’ del 31 gennaio 2020,

Loy presewte ol viene faviala cschesivamente v monif ool @ prfblfcaia sof sito wow selile, ov, i
htpShea selite_ g ipeialefteniin? G st lingra=itationa® id=81 Marea=Malartiz hyeifvedmem=rioio




Notiltea dei casi
Le Regioni krasmeltono giornaimente, eniro le ore 11 ¢ le ore 17 di ngni giarno (inclusi i festivi) al

ministero della Salute {all’ indirizzo malin{f@sanila.it).

Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelta {PLS)
| MMG e | PLS che vengono a conoscenza i un caso sospelto devono attuare le seguenti misure
precauzionali:

- raccagliere informazioni anagrafiche;

- sconsigliare di soggiornare in sala d’atiesa; in alternativa programmare la visita in ambiente dedicato
presso lo siudio o visita domiciliare;

- dotarsi di DPI {mascherina, guanti, eechialing, camice monouso);

- disiafetare le superhci con ipaclorito di sodio 0, 1%, dopo pulizia con un detergenie neulro;

- smallire i rifiuti eome materiale infetto categaria B (LUIN3291),

- adotlare sistematicamente ¢ rigorosamente le precauzioni standard (droplets ecc).

1| MMG/PLS, deve, in presenza di:
1. paziente sintomatico (T° 37,5; mal di gola, rinorves, dilficoltd respiratoria e
sintomatologia simil-influenzale/simil COVID-19%/polmonitc):

- ciTettuare valulazion: epidemiologica per alfezioni vie respiralorie (collegamento con paese
a rischio, data di partenza dalla zona a rischio, esposizione a casi accertati o sospelli, contalli
con pecsone rientrate dal paese a rischio, con Gamiliari di casi sospelli), lenendo presente le
eveniuali patologie preesistenli e lo stata vaccinale;

- segnalare il paziente al 112/]18, e/ aliraverso i percorsi organizzalivi predispesti delle
singole regioni;

- sepnalare il caso sospetto all' U0 di Malatlie infeltive del DEA di I livello di riferimento,

- isolamento e riduzione dei contatti, vso di maschering, guanli € proteziong dei conviventi,
lavaggio requente delle mani, areazione frequente degli ambienti, valutare tempi e maodalila
per la rivalulazione lelefonica del caso. Disincenlivare inizialive di ricarso aulonomo ai
Servizi sanitari {P.5., MMG, medico di continuitd assistenziale-CA) in assenza di cantallo
con i numeri di pubblica utiliti su COVID-19 {1300, Numeri verdi regianali) o con il medico
curante,

2. paziente pawcisintomatico/econtatto stretto negativo al test
- predisporre assistenza domiciliare efo segnalare il caso al Dipartimento di prevenziene della

ASL per la sorveglianza altiva;
- effenuare valulazione clinica lelefonica ¢ gestione dell’atlesa delia possibile evaluzione;

- eventuale vajutazione domiciliare.
3. Soggetto riscontrato positivo al tampone per SARS-COV-2 ed al momento asintomatico

- quarantena domiciliare con sorveglianza attiva per 14 giorn;

Triage telefonico (112/118)
Gli operatori della centrale operativa del | 12/1 18 provvedono a effelluare una prima procechwa di

triage telefonico valulando la presenza dei criteri di definizione di caso sospefio, Nel caso di una persona
che corrisponda ai criteri sopra citati, la centrale operaliva provvederd a comatfare il personole di




accetlazione dell'U0 di Malattie infettive del DEA di Ll livello diriferimento per concordare le modalita i
trasporia e i tempi di arrivo presso la suddetta strugura,

Trasferimento di casi

Il trasferimento di casi sospelti di SARS-CoV-2 deve avvenire utilizzando un’ambulanza che sara
decontaminata immediatamente dopo il wasferimento. L'ambulanza deve avere una divisione lea vano
autista e vane paziente, [l personale sanitario deve indossare adegusti DPI, consistenti in [iranti respiratori
FEP2, protezione [acciale, Luta protettiva, doppi guanti non sterili, prolezione per gli acchi, 11 caso sospetto
o conlermato deve indossare una mascherina chirugica durante il trasporio,

IT trasterimento di casi confermati di SARS-CoV-2 deve invece avvenire con le necessarie
precauzioni e dopo atlenta pianificazione tra la siretiura di provenienza e quella di destinazione.

Accesso ni Pronto Soccorso/DEA

Mella fase di aceoglienza, come gid indicate dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi respiratari
che accedono al P.S., & necessario prevedere un percorse immediato e un’area dedicata per il iringe per
evilare il contatle con gli altri pazienti. 1| paziente con sospeltoe COVID-19polmonite va indirizzato al
Dipartimento di Malaltie infettive, indossando sempre {a maschera chirurgica anche durante procedure
diagnostiche.
Nella gestione del caso, I'operatore sanitario deve:

- essere dalato di idonei DPI;

- seguire le corrette procedure di disinlezione e smaltimentao rifiuti.

Gestione <loi casi nelle strofture sanitarie
Le sir I rj iporosn e sistemnari
quelle previsie per via gerea, da droplets e da contalto,
! casi conlermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d’isolamento
singole ¢on pressione nepgaliva, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera, Qualora ¢id non sia
possibile, il caso confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno dedicato

e precauzioni standa

sanilacie sono lenuke

e Lrasferilc appena possibile in una strullura con idonei livelli di sicurezza. §1 raccomanda che tulte le
procedure che possono generare aerasal siano effetiuate in una stanza d’isolamento con pressione negaliva.

[I personale sanilario in contatto con un caso sospelto o conlermato di COVID-19 deve indossare
DP{ adeguati, consistenli in filtranti respiratori FFP2 {utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano
acrasol), prolezione facciale, camice impermeabile a maniche lunghe, puanti,

Tabella 1. Numero minimao il sel di DPI {Fante: ECDC)

Caso sospello Caso confermato lieve Caso confermalo grave
Operatori saniior Numero di sei per caso Numeri di 5€t per giormo per pazienie
Inlermieri 1-2 4 B-12
tedici I 2-3 3-6
Addeni pilizie [ 3 k!
Assistenli e allri servizi g-2 3 A
TOTALE 36 ld-15 15-24

Si richiama I"atlenzione sulla necessitd di assicurare la formazione del personale sanitario sulle
comette metodologie per indossare e rimuovere | DPI.




Si raccomandano le seguenti procedure di veslizione/svestizione, rispetlando le sequenze di sepuilo

indicate.
Vestizione; nall'antistanzazona Mlo:
I. Togliere apni monile € oggetto personale. PRATICARE L'IGIENE DELLE MAN] con acqua e
sapane o soluzione alcolica;
2. Controllare I'inlegrita dei dispositivi; non wilizzare dispasitivi non integri;
3, Inclossare un primo paio di guanti;
4, Indessare sopra la divisa il camice monousao,
5. Indossare idones filvante lfacciale;
6. Indassare gli occhiali di protezione,
7. indossare secondo paio di guaatll,

Svestizione: nell'antistanzafzona filtro:
Regole comporlamentali
- evilare qualsiasi contatlo lra | DPI potenzialmente contaminati e il vizg, le mucose o la cute;
- i DPI monouso vanno smaltit nell'appasilo cantenitore nell’area di svestizione;
- decontamninare i DRI rivtilizzabili;
- rispettare la sequenza indicala:
I. Rimuavers il camice monousoe e smaltirle ne! contenitore;
2, Rimuovere il primo paio di guanti ¢ smaltirlo nel conlenitore;
3. Rinwaovere gli occhiali e saniltcarli;
4, Rimuovere la maschera FFP3 manepgiandola dalla parle postericre e smaltila nel
conienilare;
5. Rimuovere il tecando paio di guanti;
6. Praticare 1'igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone,

MNon sono consentile visite al paziente can COVID-19,

Tulte le persone che debbone wenire a comalle con un caso confermato di COYID-19 devona
indossare appropriali DPI, devono essere registrale ¢ monitorate per la comparsa di sintomi nei 14 giorni
successivi all'uliima visita al caso confermato.

| casi confermali di COVID-19 devono rimanere in isclamento fino alta guarigione clinica che
dovrebbe essere supportata da assenza di sintami e lampone naso-laringeo ripetule due volle a distanza di
24 ore ¢ riseliati negativi per presenza di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedaliera.

Pulizia in ambienti sanirart

In letleratura diverse evidenze hanno dimosirato che i Coronavirus, inclusi i virus responsabili della
SARS e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni oltimali di umidith ¢
temperature Nno a 9 giorni. Un ruole delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di
infezioni dovule ai suddetli virus & pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrata,

Allo stesso leinpo perd le evidenze disponibili hanno dimostrate che i suddelti virus sono
eflicacemenle inaltivali da adeguale procedure di sanificazione che includana Putilizzo dei comuni
disinfeftanti di use ospedaliers, quali ipocloriio di sodio (0.1% -,5%), etanolo (62-71%) o perossido di
idrogeno (0.5%), per un lempoe di conlatte adepuato.

MNon vi sopo gl momento motivi che facciano supporre una mapgiore sopravyvivenzg_ambientale o

una minore susceltibilith ai disinfeianti sopramenzionati da parle del SARS 2-CoV.




Pertanta, in accordo con quanto snggerito dall'OMS sone procedure efficaci e sullicienti una
“pulizia aceurata delle superfici ambientali con acqua e delergente seguita dall’applicazione di disinfetlant
comunemente usali a livello ospedaliero {come l'ipocloria di sodio)”.

La slanza di isalamenio dovrd essere sanifjcala almeno una volla al giorne, al pit presto in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aeiosol, alla dimissione del paziente, dn
peesonale con protezione DPLL

Una cadenza superiore @ suggerila per la sanilicazione delle superficie a maggior frequenza di
conlalto da parte del paziente e per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei D'l da parte degli
operalori.

Per la decomtaminazions ambientale & necessario ulilizzare atlrezzature dedicale o manouseo. Le
altrezzature rinlilizzabill devono essere decontaminale dopo Puso con un disinfettante a base di ¢loro,
carretli di pulizia comuni non devono entrire nella stanza.

Li personale addetio alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per I'assistenza
ai pazienti e seguire le misure indicate per la vestizione e la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).

In presenza del pazienie questa deve essere invitalo ad indossare una mascherina chirurgica,
compatibilmente con le condizioni eliniche, nel perindo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

In stanze, ulMici pubblici, mezzi di trasporio, scuole e aliri amhienti non sanilari dove abbiano
soppiornata casi canfermati di COVID-19 prima di essere stati nspedalizzalt verranmo applicate le misure
¢i pulizia di sepuilo riporate.

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell'ambiente per diverse tempa, i luoghi e le aree
polenzialmenle conlaminali da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti o complela pulizia con acqua e
detergenti comumi prima di essere nuovamente utilizzati, Per la deconlaminazione, si raccomanda I'usa di
ipoclarite di sodio 0,1% dopoe pulizis. Per ke superlici che possona essere danneggiate dall'ipoclorito di
sadio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un delergente neutro.

Durame [¢ operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienli.
Tulte le operazioni di pulizia devone essere condolle da persenale che indossa DPI {hiftrante respiratorio
FFP2 o FFP3, protezione lacciale, guanti monouse, camice monouso impermeabile a maniche lunghe, ¢
sepuire le misure inclicale per la rimozione in sicurezza dei DIl (sveslizione}). Dopo Puso, i D'l monouso
vanno smalliti come materiale patenzialmente infetlo,

WYanno pulile con particalare altenzione lutte le supecfici loceate di frequenie, quali superlici di niuri,
pore e linestre, superfici dei servizi igienici e sanilari. La biancheria da lelle, le tende e aliri materiali di
lessulo devono essere soltoposti @ un ciclo di lavaggio con acqua calda a 90°C e delerpgen(e. Qualora non
sta possibile il lavaggio a 90°C per le caratieristiche del (essuto, addizionare il ciclo di lavaggio con
candeggina o prodotti a base di ipoclorilo di sodio).

Misure preventive — igiene delle mant

La corrella applicazione di misure preventive, quali Uigiene delle mani, pué ridurre il rischio di

infezione.
Si raccomanda pertanlo di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concenlrazione di
ateal al G0-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: aeroporti, stazioni (erroviarie, porti, metropolitane, scuole,

centrf commerciali, mereali, centri congressuali),




Misure preventive quali I'igiene delle mani, Migiene respicataria e il distanziamento sociale, devano

essere pubblicizzale Iramnile appositi materiali informalivi esposti nelle summenzionate strut(ure.

Eliminazione dei rifiuti
I riliuli devono essere trattali ¢ eliminali come matgriale inletto calegoria B (UN3291).

Strutture di Riferimento
Tiutte le RegionifProvince amoneme hanne indicato una struftura dedicata per la gestione
dell’emergenza da COVIE-19, dovranno sepnalare lempestivamente al ministero eventuali cambiatnenti.

Laboratori diagnostici
L'elenco dej laboratori che le RegionifProvince autonome hanno identificato per effelluare la

diagnosi molecolare su campioni clinici respiratori seeonde protocolli specifici di Real Time PCR per
SARS-CoV-2 & riponato in allegato 3 e potlra subire apgiornamenti.
L'allegalo 4 relative alla diagnostica di laboratario sostitnisce il precedente.

Le Regioni lrasmeltona giornalmente al ministero della Salute {alY'indirizzo malinlirisanila.it) il
rapporto su test effeliuati seconda la procediura gid trasmessa alle regioni.

Ruccomandazioni linali
= Le Forze dell'ordine impegnale a garantire le misure df quaranlena dei casi con COVID-
19, devono ulilizzare idonei DP1 adeguati alla tipologia di inlervento. Uleriori istruzioni

saranno lornite dai singoli datlori di Tavoro.
» [’esecuzione dei tamponi € riservala ai soli casi sintomatici di ILI e SARI, olire che ai

casi sospelli COVID- 19,
# Scheda di Tracing {database);

o Tracciatura solo dei casl primaci & di eventuali generazioni successive.
Diffusione eapillave della Cireolare

Olire alle autori(a in indirizzo gli ordini professionali assicureranno la capillare dilTusione della circolare e
si coordineranno con le fgure sottariportate per eventuali inosservanze.

Responsabilita di implementazione ¢ verifica di attunzione di quanto previsto dalle cirvcotare

Sono responsabili dell'implementazions ¢ della verifica di attvazione delle misure di cul alla presente
circolare i Direttori Genarali, i Diretuari Sanitari aziendalt ed i Diretori Medici di presidio delle Aziende

Sanilariec.

Agglornamenti delln eircolare
Li comenuto della presente circalare polra essere aggiornalo in base all'evaluzione della situazione

epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Siinvita a dare la massima dilfusione alla prezente nota cirealare ai servizi @ al soggelli inleressali.
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Allegato |
Definizions di caso di COVID-19 per la segnzlazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili ¢ pud essere rivista in base
all'evoluzione della situazione epidemiologica e delle conpscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetio

A, Una persona con infezione respiratorie acute (insorgenza improvvisa di almeno uno dei sepuenti sintorni:
febibire, tosse, dispnea) che ha richiesto 0 meno il ricovers in ospedale

e
nei 14 giorni precedent] 'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatte almeno una dells sepuenti condizioni:
+ sloria di viaggl 0 residenza in Cina,
oppurs
»  contatlo stretia con un caso prababile o confermate di infezione da SARS-CoV-2;
oppure

» ha lavorato o ha frequentato una shruttura sanilada Jdove sono stali ricoverati pazienti oon infezione da
SARS-CoV-2.

51 sartolinea che la positivia riscontrata per | conuni patogeni respiratori polrebbe non escluders la coinfezione
da SARS-CoV-2 a pertanto | campioni vanno comungue testati per questo virus.

I dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno:

- eventuali espogizioni divette e documentate in altri paesi a trasmisslone locale di SARS-CoV-2

- persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettalo, soprattutte un deterioramento
improvyiso nonostatte un trattamento adeguato, senza tener conto del luogo di residenza o storia di
viaggio, anche se & stata identificata un'alira eziologia che spiega pienamente [a situaziane clinica.

Case probablle

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 &dubbio o Inconcludente utilizzando protocolli specifici
di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o & pogitivo
ntilizzando un tes! pan-coronavirus,

Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento Jdell’Istituto Superiore di
Sanith per infezione da SARS-CoV-2, indipendenternente Jdai segni e dal sintami cinici,




Allegalo 2

Drelinizione di "Conlalto strefto™;

- Operowore sanitarfo ¢ alira persona impiegala nell'assistenza di un caso sospello o confermato di
CO¥ID-19, o personale di laboratorio addeito al tratlamenio di campioni di SARS-CoV-2.

- Esserc stalo a siveito conlatto {faccia 7 faceia)} o nello stesso ambiente chiuso con un caso sespeito o
confermalo di COVID-19.

=~ Vivere nella stessa casa di un caso saspelio o confermalo i COVID-19.

- Awer vipgpialo in asreo nelia siesza [ila o nelle due hile antecedenti o successive di un caso sospetta o
conlermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addete all’assistenza, & membri
dell'equipaggia addeiti alln sezione dell’ aeren dove il caso indice era seduta (qualora il caso indice abbia
una sinlomatologia grave od abbia efTetlvata spostamenti all'interno dell"aerea indicando una maggiore
esposizione dei passegperi, considerare come conlaldi siealti wili i passegperi sedutt nella siessa sezions
dell'acren o in (ulta I'aerec).

[l eallegamento epideminlogico pud essere avvenuto entro un perioda di 14 giorni prima o dopo la manileslazione

della malaltia nel case in esame,
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Allegaio 4
Diagnostica di Labovetorln

La dingnosi molecolare pud essere elfelwala dai laboralori Jdei principali ospedali e/o individumi dalle Repgioni so
carppioni clinici respiratori seconda i protocolli di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indicali dall®OMS al link:

hiLps:fitwww. wha. indemerpencies/diseasesinovel -coronavirus-20 | ¥iechnical-puidanceflaboralory-guidancs. ¢ ¢on

parlicolare riferimente al pralocalle US, CBC e al protocolle sviluppate i Cleritd, Dedine, Gemania
(I ps:Afvww, eurgsurveil|ange. orgfeontent’ | 0L.280/1 $60-791 7.5, 2020.25 3. 3000014 53,

Reccolls e invio df camplonl bictogici per ta diagnosi di lahoratorio

1a raccolla dei cammpioni clinie

In accordo alle pil recenti indicazfoni dell"Obd3, si caccomanda di effetwiare la diagnosi di laboratorio del virus 2019-
nCoY, dove possibile, su campioni biologici prelevali dalle basse vie respimtorie come espelloralo, aspirato
erdotracheale o lavaggio bronco-al veolars,

Se | pazienti non presentano segni di malania delte bagse vie respimiorie, a se la raccolla del maleriali dal Irallo
respiratorio inferiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raceclta di campioni prelevani
dalle alte vic respiralorie come aspiralo rinofaringeo o tsmponi nasolaringel o aralringel combinati.

In ¢azo di risullalo nepative di un tesl condollo su un campione biologico da pazienle foriemenle sospellato di
infczione da 2019-nCoV, 5i mecomanda di ripetere il prelievo di camploni biclogici in tempi suecessivi ¢ da diversi
siti del ralo respiratoria (naso, espetiorato, nspiralo endolracheale). Campioni biclogici ageiumtivi quali sanguc,
urine ¢ leel pogsono essere mccolli per inoiilorare la presenza di viros nei diversi compartimentli corparei.
Campioni di siero sia in fase acula che convalesesnte possono essere maccolti per il rilevamento di anticorpi non
appena saranno disponibili tes! sierologici specifici per 2019-nCaV. | campion] devone essere immediatamente
rrasponiali in Jaboraorio e impiczali nelfa disgnosi molecolare. La eaccolia dei compioni biologici deve avvenire
adottando precauziond & dispositivi i prolezione individuale wili & minimizzare i possibilith di esposizione a
paLozeni.

Fonle:  hieps:fwww, wheuint/pulalicat iong- detail/oloba sy rveill inee- for-hum an- io feclion-with-novel -coronayious-

2001 9-neoy)

hodalitd i spedizione
Confezionare il pacco per © campioni clinici ulilizzendo conlenilor! adeguall 2 norma di legge (Circolare n.3 dell’8

miaggio 2003 del Ministzro della Salute) per I'invio di maleriale biclogico, calegorin B codice UMNI3TL. i M
obbliga di viilizzare un iriplo imballagpio, Bringio da un imballa estesno, uwno intermedio ed una inlerno a tenula
slagns, conformi alle disposizioni vigent, in modo dn impedire la forivselia del comenuto anche in cnso dl incidenle
duranie il trasporto. Ll pacca deve essere provvisto di un'clichetia che riporll | dad (nominative, indlrigzn, 1elefng,

&-mall) del miitiente e del destinatario.




