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SCOPO 

 

Indicare gli accorgimenti necessari che devono essereadottati per eliminare potenziali fonti di rischio 
e ottenere condizioni di lavoro tali da tutelare la sicurezza e la salute dei lavoratori.  

 

CAMPO DI APPLICAZIONE 
 

La presente procedura è valida per tutti i dipendenti dell’Organizzazione. 
 

RIFERIMENTI 
 

- D.lgs. 9 aprile 2008, n.81 – Testo unico sicurezza sui luoghi di lavoro 
- Decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 - Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 

dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 
- Circolare del Ministero della Salute 22 febbraio 2020 - Circolare del Ministero della salute. 

COVID-2019, nuove indicazioni e chiarimenti; 
- DPCM 25 febbraio 2020; DPCM 1 marzo 2020; DPCM 4 marzo 2020; DPCM 8 marzo 2020; 

DPCM 9 marzo 2020. 
 

RESPONSABILITÀ 
 

Il datore di lavoro ha l’obbligo di informare i lavoratori circa i rischi connessi allo svolgimento delle 
attività e diffondere eventuali regole e misure comportamentali in caso di emergenze ed eventi 
anche se non strettamente connesse ad un’esposizione lavorativa. 

 
TERMINI E DEFINIZIONI 

 

Caso sospetto  
Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti 
sintomi: febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale e nei 14 giorni 
precedenti l’insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:  

 storia di viaggi o residenza in Cina o in altre zone colpite dal virus;  

 contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2; 

 ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con 

infezione da SARS-CoV-2. 

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. 

 

Contatto stretto 

 Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso sospetto o 

confermato di COVID-19 

 Personale di laboratorio addetto al trattamento di campioni di SARS-CoV-2 

 Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso 

sospetto o confermato di COVID-19 

 Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19 

 Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive di un caso 

sospetto o confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addette all’assistenza, e 

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 indicando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come 

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

RISCHI PREVALENTI 
 

I possibili dannialla salute sono prevalentemente quelli da sindrome respiratoria acuta. 
 

AZIONI E MODALITÀ 
 

UnnuovoCoronavirus (nCoV) è un nuovo ceppo di coronavirus che non è stato 
precedentemente mai identificato nell'uomo.  
Ilnuovo Coronavirus (ora denominato SARS-CoV-2 e già denominato 
2019-nCoV) appartiene alla stessa famiglia di virus della Sindrome 
Respiratoria Acuta Grave (SARS) ma non è lo stesso virus. 

La malattia provocata dal nuovo Coronavirus ha un nome: “COVID-

19” (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per diséasee "19" 

indica l'anno in cui si è manifestata). 

L’ICTV ha classificato il COVID-19 come appartenente alla famiglia dei Coronaviridae appartenente 

agli agenti biologici del gruppo 2 dell’Allegato XLVI del D.Lgs. 81/08. 

 

MISURE DI SICUREZZA 
 

Ad esclusione degli operatori sanitari, risulta sufficiente adottare le comuni misure preventive della 
diffusione delle malattie trasmesse per via respiratoria.  
La corretta applicazione di misure preventive, quali l’igiene delle mani, l’igiene respiratoria e il 

distanziamento sociale, può ridurre notevolmente il rischio di infezione.  

Si raccomanda, quindi, di osservare le seguenti misure: 

 Lavareaccuratamente le mani con acqua e sapone 

 evitare di toccare occhi, naso e bocca se non si è lavato le mani 

 coprire con il gomito flesso o con fazzoletti di carta la bocca ed il naso quando si starnutisce 

o si tossisce 

 porre attenzione all’igiene delle superfici 

 evitare i contratti stretti e prolungati con persone con sintomi influenzali 



 utilizzare la mascherina solo se malati o mentre si assistono persone malate 

 

CONTATTI CON CASI SOSPETTI 
 

Nell’ipotesi ove, durante l’attività lavorativa, si venga a contatto con un soggetto che risponde alla 
definizione di caso sospetto, si deve provvederea contattare i servizi sanitari segnalando che si tratta 
di un caso sospetto di coronavirus. 
 

PULIZIA DI AMBIENTI NON SANITARI  
 

In stanze, uffici pubblici, mezzi di trasporto, scuole e altri ambienti non sanitari dove abbiano 
soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati verranno applicate le 
misure di pulizia di seguito riportate.  
A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree 

potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e 

detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati.  

Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici 

che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un 

detergente neutro.  

Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti.  

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI (filtrante 

respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a 

maniche lunghe, e seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione).  

Dopo l’uso, i DPI monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto.  

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di 

muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari.  

La biancheria da letto, le tende e altri materiali di tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di 

lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non sia possibile il lavaggio a 90°C per le 

caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con candeggina o prodotti a base di 

ipoclorito di sodio). 

 

NUMERI UTILI 
 

Il Ministero della Salute ha realizzato un sito 
dedicato: www.salute.gov.it/nuovocoronavirus e attivato il numero di pubblica utilità 1500. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5342&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto


VALUTAZIONE DEL RISCHIO 

 
Il datore di lavoro, nella valutazione del rischio di cui all'articolo 17, comma 1 del D. Lgs. 
81/08, tiene conto di tutte le informazioni disponibili relative alle caratteristiche dell'agente 
biologico e delle modalità lavorative, ed in particolare: 
a) della classificazione degli agenti biologici che presentano o possono presentare un 
pericolo per la salute umana quale risultante dall' ALLEGATO XLVI o, in assenza, di quella 
effettuata dal datore di lavoro stesso sulla base delle conoscenze disponibili e seguendo i 
criteri di cui all'articolo 268, commi 1 e 2.  
b) dell'informazione sulle malattie che possono essere contratte 
c) dei potenziali effetti allergici e tossici 
d) della conoscenza di una patologia della quale è affetto un lavoratore, che è da porre 
in correlazione diretta all'attività lavorativa svolta 
e) delle eventuali ulteriori situazioni rese note dall'autorità sanitaria competente che 
possono influire sul rischio 
f) del sinergismo dei diversi gruppi di agenti biologici utilizzati 
Il documento di cui all'articolo 17 è, inoltre, integrato dai seguenti dati: 
a) le fasi del procedimento lavorativo che comportano il rischio di esposizione ad agenti 
biologici 
b) il numero dei lavoratori addetti alle fasi di cui alla lettera a) 
c) le generalità del responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi 
d) i metodi e le procedure lavorative adottate, nonché le misure preventive e protettive 
applicate 
e) il programma di emergenza per la protezione dei lavoratori contro i rischi di 
esposizione ad un agente biologico del gruppo 3 o del gruppo 4, nel caso di un difetto nel 
contenimento fisico. 
In particolare, in base all’art. 272, comma 2 del D. Lgs. 81/08, il datore di lavoro: 
a) evita l'utilizzazione di agenti biologici nocivi, se il tipo di attività lavorativa lo 
consente 
b) limita al minimo i lavoratori esposti, o potenzialmente esposti, al rischio di agenti 
biologici 
c) progetta adeguatamente i processi lavorativi, anche attraverso l’uso di dispositivi di 
sicurezza atti a proteggere dall’esposizione accidentale ad agenti biologici 
d) adotta misure collettive di protezione ovvero misure di protezione individuali 
qualora non sia possibile evitare altrimenti l'esposizione 
e) adotta misure igieniche per prevenire e ridurre al minimo la propagazione 
accidentale di un agente biologico fuori dal luogo di lavoro 
f) usa il segnale di rischio biologico, rappresentato nell' ALLEGATO XLV, e altri segnali di 
avvertimento appropriati 
g) elabora idonee procedure per prelevare, manipolare e trattare campioni di origine 
umana ed animale 
h) definisce procedure di emergenza per affrontare incidenti 
i) verifica la presenza di agenti biologici sul luogo di lavoro al di fuori del contenimento 
fisico primario, se necessario o tecnicamente realizzabile 
j) predispone i mezzi necessari per la raccolta, l'immagazzinamento e lo smaltimento 
dei rifiuti in condizioni di sicurezza, mediante l'impiego di contenitori adeguati ed 
identificabili eventualmente dopo idoneo trattamento dei rifiuti stessi 
k) concorda procedure per la manipolazione ed il trasporto in condizioni di sicurezza di 
agenti biologici all'interno e all’esterno del luogo di lavoro 



In tutte le attività nelle quali la valutazione di cui all’art. 271 evidenzia rischi per la salute dei 
lavoratori, il datore di lavoro, conformemente a quanto disposto dall’art. 273, comma 1, del 
D. Lgs. 81/08 assicura che: 
a) i lavoratori dispongano dei servizi sanitari adeguati provvisti di docce con acqua 
calda e fredda, nonché, se del caso, di lavaggi oculari e antisettici per la pelle 
b) i lavoratori abbiano in dotazione indumenti protettivi od altri indumenti idonei, da 
riporre in posti separati dagli abiti civili 
c) i dispositivi di protezione individuale, ove non siano monouso, siano controllati, 
disinfettati e puliti dopo ogni utilizzazione, provvedendo altresì a far riparare o sostituire 
quelli difettosi prima dell'utilizzazione successiva 
d) gli indumenti di lavoro e protettivi che possono essere contaminati da agenti 
biologici vengano tolti quando il lavoratore lascia la zona di lavoro, conservati 
separatamente dagli altri indumenti, disinfettati, puliti e, se necessario, distrutti 
Inoltre, in accordo all’art. 278 comma 1 del D. Lgs. 81/08, nelle attività per le quali la 
valutazione di cui all’articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei lavoratori, il datore di 
lavoro fornisce ai lavoratori, sulla base delle conoscenze disponibili, informazioni ed 
istruzioni, in particolare per quanto riguarda:  
a) i rischi per la salute dovuti agli agenti biologici utilizzati 
b) le precauzioni da prendere per evitare l'esposizione 
c) le misure igieniche da osservare 
d) la funzione degli indumenti di lavoro e protettivi e dei dispositivi di protezione 
individuale ed il loro corretto impiego 
e) le procedure da seguire per la manipolazione di agenti biologici del gruppo 4 
f) il modo di prevenire il verificarsi di infortuni e le misure da adottare per ridurne al 
minimo le conseguenze 
Il COVID-19 appartiene al gruppo 2 (Fonte: "Virus Taxonomy: 2018 Release". International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). October 2018. Retrieved 13 January 2019). 
Essendo un virus in diffusione tra la popolazione, non esiste una particolare identificazione 
lavorativa. Essendo la trasmissione uomo-uomo, qualsiasi attività aggregativa, quindi anche 
il lavoro nella sua più generale forma, può essere fonte di potenziale esposizione.  
Tuttavia, vi sono alcune categorie di lavoratori a maggior rischio di esposizione, come ad 
esempio gli operatori sanitari e il personale di laboratorio. Per operatori sanitari si 
intendono tutti quei soggetti che, a qualunque titolo, prestano servizio in contesti sanitari in 
cui può verificarsi una esposizione a rischio biologico diretta o indiretta attraverso il 
contatto con pazienti o materiali infatti, inclusi fluidi corporei, attrezzature mediche e 
dispositivi contaminati, superfici ambientali o aria contaminata. 
Gli operatori sanitari, infatti, per la peculiarità dell’attività professionale hanno maggiore 
probabilità di entrare in contatto con soggetti potenzialmente infatti, come confermato dai 
dati emersi dall’epidemia in corso e dalle precedenti SARS e MERS. Ciò avviene non solo in 
ambito ospedaliero ma anche nel contesto di ambulatori medici, centri diagnostici e 
strutture che forniscono altri servizi sanitari.  
 
 
Livello di RischioCaratteristiche 

1  Strutture appartenenti ad aree nel cui bacino d’utenza non sono segnalati casi di 
malattia da COVID-19 ed in cui il caso sospetto o probabile è improbabile che vi acceda 
(Uffici aperti al pubblico, Distretti SS.SS. - Dipartimenti eccetto il Dipartimento di 
Prevenzione) 



2 Strutture a cui il caso sospetto o probabile può accedere ma nelle quali non è 
previsto di norma né il ricovero né viene eseguito il trattamento (Presidi Ospedalieri - 
UU.OO. Pronto soccorso- Servizio 118 -  Sorveglianza Sanitaria- SCAP- Guardia Medica). 
Struttura con cui il caso sospetto entra in contatto per l’esecuzione del tampone 
(Dipartimento di Prevenzione).  
3 Strutture di ricovero di casi sospetti, probabili e confermati di infezione da COVID-19 
(U.O. Malattie Infettive e Rianimazione)  
 
Le strutture sono state classificate in 3 livelli, sulla base della probabilità che un caso 
sospetto, probabile o conclamato possa accedere o meno alle stesse strutture.  
Una rivalutazione del rischio espositivo per i lavoratori deve essere effettuata qualora sia 
diagnosticato il primo caso di malattia da COVID-19 nelle strutture attualmente 
appartenenti alla classe 1 e 2. 
 
 
 

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

 
Le strategie di prevenzione mirano a limitare il più possibile la diffusione dell’infezione 
attraverso l’implementazione di misure primarie che sono particolarmente importanti, 
trattandosi di un agente patogeno per l’uomo di nuova comparsa, per cui ancora non 
esistono terapie specifiche né un vaccino. 
In Italia il Ministero della Salute ha adottato misure specifiche per limitare la diffusione del 
contagio da SARS-CoV-2. Con la Circolare del 22 febbraio 2020 è stata richiamata 
l’attenzione sull’importanza di adottare corrette misure di prevenzione da parte della 
popolazione generale, sottolineando la necessità di garantire la stretta applicazione delle 
misure di prevenzione e controllo delle infezioni (precauzioni standard, via aerea, da 
droplets e da contatto) in tutte le strutture sanitarie. 
Nell’attuale situazione di emergenza epidemica da SARS-CoV-2, ciascun individuo è 
chiamato ad applicare misure di prevenzione adeguate al fine di limitare la diffusione 
dell’infezione. 
Si tratta di misure di prevenzione generale, che riguardano l’intera popolazione e che si 
concretizzano nei “10 comportamenti da seguire”, descritti nel documento prodotto dal 
Ministero della Salute e dall’Istituto Superiore di Sanità (ALLEGATO 1). 
 
L’attuazione di misure di prevenzione/protezione della salute degli operatori sanitari è una 
strategia vantaggiosa sia per la comunità che per il singolo lavoratore. Infatti, l’adeguata 
applicazione di tali misure può limitare la trasmissione e la circolazione del SARS-CoV-2 e 
quindi mantenere i servizi sanitari “efficienti”, anche in situazioni di emergenza. Gli 
interventi di prevenzione sono finalizzati a migliorare l’organizzazione del lavoro e a definire 
strategie per incrementare una corretta comunicazione e percezione del rischio, 
contrastando la disinformazione. 
La condivisione delle strategie di comunicazione sul luogo di lavoro e delle procedure da 
attuare per affrontare le emergenze rende l’operatore sanitario maggiormente consapevole 
sui rischi lavorativi. In particolare, non solo come norma generale ma anche in riferimento a 
questa specifica infezione, è fondamentale aumentare la consapevolezza dei lavoratori 
sull’importanza di rimanere a casa e lontano da luoghi di lavoro in caso di comparsa di 
sintomi respiratori, al fine di prevenire la diffusione del rischio, in coerenza con le indicazioni 
comportamentali già note per la prevenzione della diffusione della sindrome influenzale. La 



gestione della prevenzione nei luoghi di lavoro prevede l’attuazione di misure generali di 
tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori (art. 15 del D. Lg 81/08) tra cui 
“l’eliminazione dei rischi e, ove ciò non sia possibile, la loro riduzione al minimo in relazione 
alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico; la sostituzione di ciò che è pericoloso 
con ciò che non lo è, o è meno pericoloso; la limitazione al minimo del numero dei lavoratori 
che sono, o che possono essere, esposti al rischio; l’utilizzo limitato degli agenti chimici, fisici 
e biologici sui luoghi di lavoro; la priorità delle misure di protezione collettiva rispetto alle 
misure di protezione individuale”. 
 
Il primo e più importante livello di intervento è l’applicazione delle precauzioni standard, 
insieme di misure di prevenzione delle infezioni, che devono essere applicate in tutte le 
strutture sanitarie (ospedali, ambulatori medici, centri diagnostici, strutture che forniscono 
altri servizi sanitari) alle quali accedono pazienti e/o utenti di cui non sono note le effettive 
condizioni di salute. Pertanto, tenuto conto della contingente situazione di emergenza 
epidemica in cui i soggetti portatori di coronavirus possono essere scarsamente sintomatici, 
rappresentando una fonte inconsapevole di trasmissione della malattia, ben si comprende il 
ruolo delle sopra richiamate precauzioni. 
 
La buona organizzazione del lavoro, la chiarezza dei ruoli, il rispetto di percorsi dedicati e 
delle procedure, accompagnati da una corretta comunicazione, informazione e formazione, 
rappresentano misure di prevenzione collettiva di fondamentale importanza. In ogni caso, 
per tutte le operazioni che prevedono il contatto con casi sospetti o confermati di COVID-19, 
alle misure collettive deve essere affiancato l’uso di dispositivi di protezione individuale 
(DPI). 
I DPI, selezionati anche in base al rischio correlato alle specifiche mansioni, devono 
consentire la protezione delle vie respiratorie, degli occhi e delle mucose, delle mani e del 
corpo. Si raccomanda di seguire con attenzione le procedure di vestizione e svestizione 
nonché quelle di smaltimento dei DPI come riportato nella Circolare del Ministero della 
Salute del 22 febbraio 2020 e regolamento regione Puglia SIRGIS. 
 
Strutture Classificate di LIVELLO di RISCHIO 1 

In tale scenario si adottano le seguenti misure di prevenzione e protezione: 
- Informazione ed educazione sanitaria a tutti i lavoratori in merito al rischio e al rispetto 
delle precauzioni standard previste dal Ministero della Salute; 
- Affissione, in uno o più punti visibili della sede di lavoro, del “decalogo” estraibile 
dall’Allegato 1 del presente documento; 
- Affissione, nei servizi igienici aziendali, nei pressi dei lavamani, nonché nelle mense e/o 
zone ristoro ove siano presenti lavandini, delle “istruzioni grafiche per il lavaggio delle mani” 
estraibile dall’Allegato 1 del presente documento; 
- Informazione (ex D. Lgs. 81/08) al corretto utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale 
con particolare attenzione alle corrette procedure di vestizione e svestizione. 
 
Strutture Classificate di LIVELLO di RISCHIO 2   

In tale scenario si adottano le seguenti misure di prevenzione e protezione: 
- Tutte le misure indicate per Scenario 1; 
- Dotazione di dispenser distributori di igienizzante alcoolico per le mani agli ingressi 
aziendali, con cartello indicante la necessità di disinfezione delle mani all’ingresso presso la 
sede di lavoro (valido anche per l’ingresso di utenti esterni); 



- Una attenta e puntuale valutazione delle eventuali ulteriori azioni da mettere in atto per 
lavoratori appartenenti a fasce di popolazione sensibili rispetto al rischio (minori, lavoratori 
oltre i 60 anni, lavoratori con nota immunodeficienza o che la dichiarino per la prima volta, 
avvalorandola con atti). Rientrano nella categoria delle fasce sensibili anche le donne in 
stato di gravidanza, pur non essendoci ad oggi alcuna informazione di letteratura che indichi 
l’incidenza del virus sul feto (fonte: rivista medico scientifica inglese “The Lancet”); 
- Dotazione di disinfettanti per superfici a base alcoolica e panni di carta usa e getta, al 
minimo per le postazioni/uffici destinati ad accogliere utenti esterni; 
- Limitazione al minimo indispensabile di attività di front office nei confronti di utenti 
esterni: si preferiranno, ove possibile, gestioni telefoniche. Ove non possibile, saranno 
valutate opzioni di front office con predilezione delle postazioni munite di vetro di 
protezione.  
- Realizzazione di un triage specifico attraverso la predisposizione di zone di isolamento 
dedicate alla gestione del paziente sospetto o probabile, con assegnazione di kit specifici di 
Dispositivi di Protezione Individuale (occhiali/schermi protettivi, maschere facciali filtranti 
almeno FFP2 preferibilmente FFP3, camici protettivi, guanti). 
 
Strutture Classificate di LIVELLO di RISCHIO 3   

- Tutte le misure indicate per Scenario 1 e 2; 
- Eventuali misure organizzative e strutturali specifiche; 
- Assegnazione di kit specifici di Dispositivi di Protezione Individuale (occhiali/schermi 
protettivi, maschere facciali filtranti almeno FFP2 preferibilmente FFP3, tute protettive, 
guanti). 
 
Il lavaggio e la disinfezione delle mani sono la chiave per prevenire le infezioni. Il lavaggio 
delle mani ha lo scopo di garantire un’adeguata pulizia e igiene delle mani attraverso una 
azione meccanica. Per garantire l’igiene delle mani è sufficiente il lavaggio con acqua e 
sapone comune per almeno 60 secondi. In assenza di acqua si può ricorrere ai cosiddetti 
igienizzanti per le mani, a base alcolica (concentrazione di alcool di almeno il 60%). Per 
ulteriori informazioni sul lavaggio delle mani si rimanda al pieghevole del Ministero della 
Salute (allegato 2) 
L’igiene degli ambienti rappresenta una fondamentale misura collettiva di prevenzione della 
diffusione delle infezioni. Diverse evidenze scientifiche hanno dimostrato che i Coronavirus 
(inclusi i virus responsabili della SARS, della MERS e della COVID-19), possono persistere 
sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidità e temperatura fino a 9 giorni. Allo 
stesso tempo però le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono 
efficacemente inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano l’utilizzo dei 
comuni disinfettanti di uso ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0,1-0,5%), etanolo (62-
71%) o perossido di idrogeno (0,5%), per un tempo di contatto adeguato. 
 
Procedura vestizione 
 

1. Rimuovere tutti i monili; 
2. Controllare l’integrità dei DPI; 
3. Indossare copricapo e i calzari; 
4. Eseguire il lavaggio delle mani secondo la sequenza OMS (ALLEGATO 2); 
5. Indossare il primo paio di guanti monouso; 
6. Indossare il camice monouso, allacciandolo sul collo e fianchi o la tuta impermeabile; 
7. Indossare il filtrante facciale FFP2 (filtrante FFP3 in caso di procedure che producano aerosol) 

(ALLEGATO 3); 



8. Indossare gli occhiali protettivi e/o la visiera. 
 
 
 
Procedura svestizione 
 

All’uscita è indispensabile: 

 evitare di toccare qualunque superficie prima di aver eseguito la procedura di 
svestizione; 

 evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o 
la cute.  

 
La procedura di svestizione deve aver luogo avendo cura di evitare auto-contaminazioni, 
rispettando la seguente sequenza: 
 

1. Rimuovere il camice monouso e i sovra-scarpe e smaltirli nell’apposito contenitore; 
2. Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nell’apposito contenitore; 
3. Rimuovere gli occhiali protettivi e sanificarli; 
4. Rimuovere il filtrante facciale, avendo cura di non toccare la superficie anteriore 

della maschera (rimuovendo dagli elastici con movimento dietro-avanti) e smaltirlo 
in apposito contenitore; 

5. Rimuovere il copricapo; 
6. Rimuovere il secondo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore apposito; 
7. Eseguire il lavaggio antisettico delle mani (Allegato 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ALLEGATO 1 – DECALOGO 

Fonte: Ministero della Salute e Istituto Superiore di Sanità 
 
 

 



ALLEGATO 2 – LAVAGGIO DELLE MANI 

 
 



ALLEGATO 3 – MASCHERA CON FILTRO 

Di seguito le istruzioni per indossare la maschera: 
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