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COSA SONO I CORONAVIRUS (Fonte ISS)

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus

respiratori che possono causare malattie da lievi a

moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie

e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave). Sono

chiamati così per le punte a forma di corona che sono

presenti sulla loro superficie.

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i

cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, se pur raramente,

possono evolversi e infettare l’uomo per poi diffondersi

nella popolazione. Un nuovo coronavirus è un nuovo

ceppo di coronavirus che non è stato precedentemente mai

identificato nell'uomo.



COSA SONO I CORONAVIRUS (Fonte ISS)

I coronavirus umani conosciuti ad oggi, comuni in tutto il mondo,

sono sette, alcuni identificati diversi anni fa (i primi a metà degli

anni Sessanta) e alcuni identificati nel nuovo millennio.

Coronavirus umani comuni

1 - 229E (coronavirus alpha)

2 - NL63 (coronavirus alpha)

3 - OC43 (coronavirus beta)

4 - HKU1 (coronavirus beta)

Altri coronavirus umani

5 - MERS-CoV (il coronavirus beta che causa la Middle East

respiratory syndrome)

6 - SARS-CoV (il coronavirus beta che causa la Severe acute

respiratory syndrome)

7 - SARS-CoV-2 (il coronavirus che causa la COVID-19)



SARS-CoV-2 (Fonte ISS)

Il 9 gennaio 2020 l’OMS ha dichiarato che le autorità

sanitarie cinesi hanno individuato un nuovo ceppo di

coronavirus mai identificato prima nell'uomo e classificato

in seguito ufficialmente con il nome di SARS-CoV-2. Il virus

è associato a un focolaio di casi di polmonite registrati a

partire dal 31 dicembre 2019 nella città di Wuhan, nella

Cina centrale.

L’11 febbraio, l’OMS ha annunciato che la malattia

respiratoria causata dal nuovo coronavirus è stata chiamata

COVID-19 (Corona Virus Disease).



SARS-CoV-2 (Fonte ISS)

In Italia la Circolare ministeriale del 22 gennaio 2020,

n.1997, ha stabilito l’attivazione del sistema di

sorveglianza dei casi sospetti di infezione da nuovo

coronavirus SARS-CoV-2.

Il coordinamento della sorveglianza è affidato all’ISS

che raccoglie le segnalazioni dalle Regioni attraverso una

piattaforma web dedicata. Le definizioni di caso e gli aspetti

diagnostici di laboratorio sono in continua evoluzione e

fanno riferimento all’ultima Circolare ministeriale

disponibile.



SARS-CoV-2 (Fonte ISS)

Il 31 gennaio 2020, subito dopo che l’OMS ha sancito

l’emergenza di sanità pubblica di interesse internazionale, il

Consiglio dei ministri ha dichiarato lo stato di emergenza

sanitaria per l’epidemia da nuovo coronavirus, attivando

tutti gli strumenti normativi precauzionali previsti in Italia in

questi casi. Dopo la conferma dei primi 2 casi in Italia, il

Governo ha ritenuto opportuno interrompere i collegamenti

aerei con la Cina.



SINTOMI E DIAGNOSI (Fonte ISS)

I coronavirus umani comuni di solito causano malattie del

tratto respiratorio superiore da lievi a moderate, come il

comune raffreddore, che durano per un breve periodo di

tempo. I sintomi possono includere:

• naso che cola

• mal di testa

• tosse

• gola infiammata

• febbre

• una sensazione generale di malessere.



SINTOMI E DIAGNOSI (Fonte ISS)

I coronavirus umani a volte possono causare malattie del

tratto respiratorio inferiore, come polmonite o bronchite.

Questo è più comune nelle persone con preesistenti

patologie croniche dell’apparato cardio-vascolare e/o

respiratorio, e soggetti con un sistema immunitario

indebolito, nei neonati e negli anziani.



SINTOMI E DIAGNOSI (Fonte ISS)

Data la poca specificità dei sintomi comuni dell’infezione

da coronavirus è possibile effettuare test di laboratorio su

campioni respiratori e/o siero soprattutto in caso di malattia

grave.



TRASMISSIONE (Fonte ISS)

I coronavirus umani si trasmettono da una persona infetta a

un’altra attraverso:

• la saliva, tossendo e starnutendo

• contatti diretti personali

• le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate

(non ancora lavate) bocca, naso o occhi

• una contaminazione fecale (raramente).



TRASMISSIONE (Fonte ISS)

Sulla base dei dati al momento disponibili, l’OMS ribadisce

che il contatto con i casi sintomatici (persone che hanno

contratto l’infezione e hanno già manifestato i sintomi della

malattia) è il motore principale della trasmissione del nuovo

coronavirus SARS-CoV-2.

L’OMS è a conoscenza di una possibile trasmissione del

virus da persone infette ma ancora asintomatiche e ne

sottolinea la rarità.



TRATTAMENTO (Fonte ISS)

Non esistono trattamenti specifici per le infezioni causate

dai coronavirus e non sono disponibili, al momento, vaccini

per proteggersi dal virus. La maggior parte delle persone

infette da coronavirus comuni guarisce spontaneamente.

Riguardo il nuovo coronavirus SARS-CoV-2, non esistono al

momento terapie specifiche, vengono curati i sintomi della

malattia (così detta terapia di supporto) in modo da favorire la

guarigione, ad esempio fornendo supporto respiratorio.



TRATTAMENTO (Fonte ISS)

Si ricorda che l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) fornisce

sul proprio sito informazioni sui farmaci utilizzati al di

fuori delle sperimentazioni cliniche, come quelli

commercializzati per altre indicazioni che vengono resi

disponibili ai pazienti, pur in assenza di indicazione

terapeutica specifica per il COVID-19, sulla base di

evidenze scientifiche spesso piuttosto limitate.



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CASO SOSPETTO 

Una persona con

i. infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di

almeno uno tra i seguenti segni e sintomi febbre, tosse e

difficoltà respiratoria

ii. senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la

presentazione clinica

iii. storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui è

segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni

precedenti l’insorgenza dei sintomi

OPPURE



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CASO SOSPETTO 

Una persona con

i. una qualsiasi infezione respiratoria acuta

e

ii. che è stata a stretto contatto con un caso probabile o

confermato di COVID 19 nei 14 giorni precedenti

l’insorgenza dei sintomi

OPPURE



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CASO SOSPETTO 

Una persona con

i. infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un

segno/sintomo di malattia respiratoria es tosse, difficoltà

respiratoria

e

ii. che richieda il ricovero ospedaliero (SARI)

e

iii. senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la

presentazione clinica



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CASO PROBABILE 

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2

(Covid-19) 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.



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CASO CONFERMATO 

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione

da SARS-CoV-2 (Covid-19), effettuata presso il laboratorio

di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità

(ISS) o da laboratori Regionali di Riferimento che

rispondano ai criteri indicati in Allegato 3,

indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CONTATTO STRETTO

Il contatto stretto di un caso probabile 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;



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CONTATTO STRETTO

• 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;



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CONTATTO STRETTO

• 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 l’aereo).



Circolare del Ministero della Salute 7922 del 

09/03/2020

CONTATTO STRETTO

Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro

un periodo di 14 giorni prima dell'insorgenza della

malattia nel caso in esame.



CONTENIMENTO DEL CONTAGIO



Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/advice-for-public/myth-busters

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters


Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters



Coronavirus disease (COVID-19) advice 
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Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters



Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters



Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters



Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters



Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters



Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Myth busters



CONOSCIAMO 
IL RISCHIO 

https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/multimedia/video-gallery/videogallery-tutorial-conoscere-rischio.html


COME LAVARSI LE MANI



COME LAVARSI 
LE MANI

https://www.youtube.com/watch?v=vJ1l8BXvJyo


COME LAVARSI 
LE MANI

https://www.youtube.com/watch?v=h0A9k5Qss14


DPI PREVISTI DALLA PROCEDURA

• GUANTI MONOUSO

• MASCHERINE

• OCCHIALI DI PROTEZIONE/OCCHIALI PROTETTIVI A 

MASCHERA/VISIERA

• CAMICE/TUTA



DPI – I GUANTI



DPI – I GUANTI

https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/multimedia/

video-gallery/videogallery-tutorial-conoscere-rischio.html

https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/multimedia/video-gallery/videogallery-tutorial-conoscere-rischio.html


DPI – LE MASCHERINE



DPI – LE MASCHERINE CHIRURGICHE



DPI – LE MASCHERINE CHIRURGICHE

A che cosa servono:

• se ben indossate, sono molto efficaci nell’impedire a chi

le indossa di contagiare altre persone

• non garantiscono una protezione elevata nei

confronti del virus che proviene dall’esterno, proprio

perché non aderiscono bene al volto e non trattengono le

particelle fini e molto fini generate, ad esempio,

dall’aerosol.



DPI – LE MASCHERINE



DPI – FFP1-FFP2-FFP3 SENZA VALVOLA

FFP2: Sono ben tollerate e devono essere cambiate meno

di frequente, perché il potere filtrante si mantiene.

FFP3: Sono quelle che proteggono in modo pressoché

totale. Controindicazioni: possono essere mal tollerate da

chi li indossa, perché si accumula all’interno della

mascherina l’aria espirata, inumidendo il materiale della

maschera e rendendo complessivamente più faticosa la

respirazione. Inoltre, l’umidità della maschera ne riduce il

potere filtrante in entrata e, pertanto, devono essere

cambiate frequentemente.



DPI – FFP1-FFP2-FFP3 CON VALVOLA



DPI – FFP1-FFP2-FFP3 CON VALVOLA

Hanno la caratteristica di consentire una agevole

respirazione, ma proteggono chi le indossa e non gli

altri, perché attraverso la valvola esce il respiro e quasi

tutto quello che c’è dentro.

In uscita filtrano non più del 20%, quindi non

dovrebbero essere usate dalla popolazione generale al

di fuori dell’ambiente ospedaliero, perché le persone

infette (quindi anche gli asintomatici) che le indossano

potrebbero trasmettere la malattia ad altre persone.



DPI – CAPACITÀ FILTRANTE DELLE 

MASCHERINE



DPI – MASCHERINE ALTRUISTE, 

EGOISTE O INTELLIGENTI?

https://www.youtube.com/watch?v=WMrlmF7mR68

https://www.youtube.com/watch?v=WMrlmF7mR68


DPI – COME INDOSSARE LE MASCHERINE

https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/multimedia/vi

deo-gallery/videogallery-tutorial-conoscere-rischio.html

https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/multimedia/video-gallery/videogallery-tutorial-conoscere-rischio.html


DPI – OCCHIALI DI PROTEZIONE



DPI – OCCHIALI DI PROTEZIONE

Gli occhiali protettivi sono realizzati in materiali di alta

qualità e proteggono gli occhi dell’utilizzatore da liquidi,

polvere e vento.

Molto leggeri e comodi

Offre proprietà anti-appannamento migliori rispetto agli 

occhiali protettivi a maschera



DPI – OCCHIALI PROTETTIVI A MASCHERA



DPI – OCCHIALI PROTETTIVI A MASCHERA

Gli occhiali protettivi a maschera sono realizzati in materiali

di alta qualità e proteggono gli occhi dell’utilizzatore da

liquidi, polvere e vento.

Sono dotati di un modulo nasale morbido per non

danneggiare la pelle dell’utilizzatore e non causare dolore.

Le valvole regolabili e lo speciale trattamento su

entrambe i lati delle lenti rendono gli occhiali a prova di

appannamento anche con forti differenze di temperature.

Le lenti a 180° consentono una chiara visione

dell’ambiente, prevenendo la distorsione o la deformazione

degli oggetti. Sono inoltre sufficientemente spaziosi da

ospitare degli occhiali da vista al loro interno.



DPI – OCCHIALI PROTETTIVI A MASCHERA

Principali caratteristiche

• Struttura: prodotto costituito da una barriera protettiva in

materiali polimerici, una fascia elastica e da dispositivi

fissi.

• Prestazioni: fascia elastica spessa 10 mm a contatto

con la testa dell’utilizzatore.

• Utilizzo: Protegge gli occhi e blocca fluidi corporei,

schizzi di sangue o altri schizzi.

• Modalità d’uso: Indossare direttamente sugli occhi e

regolare la fascia elastica finché comodi.



DPI – VISIERA PARASCHIZZI



DPI – VISIERA PARASCHIZZI

Principali caratteristiche

• Protezione eccellente: protezione professionale per il

viso protegge il viso e gli occhi. Contro potenziali

contaminazioni da patogeni del sangue, liquidi corporei o

schizzi chimici nocivi.

• Buona funzione anti-appannamento e garantisce una

visione chiara.



DPI – CAMICE



DPI – TUTA

Principali caratteristiche

• Dispone di lacci per la chiusura posteriore all’altezza del

collo e della vita.

• Protegge la parte anteriore del corpo, gli arti superiori e

parzialmente gli inferiori dal contatto con sostanze a

rischio, prodotti chimici e biologici grazie all’effetto

barriera ai liquidi e ai batteri.

• Indicato in tutte le strutture in cui sia fondamentale la

salvaguardia dell’igiene e la protezione personale.



DPI – CAMICE

VIDEO

COME VESTIRSI E SVESTIRSI

https://www.youtube.com/watch?v=xt82KM3Pg20


DPI – TUTA



DPI – TUTA

Principali caratteristiche

• Eccellente protezione contro polveri pericolose e

spruzzi leggeri di liquidi

• Cerniera a 2 vie con patta adesiva per maggiore praticità

di indossamento e protezione extra

• Cappuccio a 3 lembi

• Polsini in maglia, vita e caviglie elasticizzate per una

maggiore libertà nei movimenti e per un comfort

superiore

• EN ISO 13688 resistenza a schizzi di liquidi tipo 6



DPI – TUTA

VIDEO

COME VESTIRSI

COME SVESTIRSI

https://multimedia.3m.com/mws/media/1214503O/how-to-don-your-3m-protective-apparel.mp4&fn=DONNING_NO_CTA.mp4
https://multimedia.3m.com/mws/media/1205867O/doffing-coveralls-how-to-doff-coversalls.mp4&fn=DOFFING_NO_CTA.mp4


GESTIONE RIFIUTI

Rapporto ISS COVID-19 • n. 3/2020 Versione del 31 marzo

2020

Indicazioni ad interim per la gestione dei rifiuti urbani in

relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-

CoV-2



GESTIONE RIFIUTI - ISS



GESTIONE RIFIUTI - ISS


