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Referente per l'istruttoria della pratica: Maria Gramegna .

www.regione.lombardia.it



Referente per I'istruttoria della pratica: Maria Gramegna

www.regione.lombardia.it

Email:
protocollo.spedalicivilibrescia@legalmail.it

ASST DELLA FRANCIACORTA
Email: protocollo@pec.asst-franciacorta.it

ASST DEL GARDA
Email: protocollo@pec.asst-garda.it

ASST DI CREMONA
Email: protocollo@pec.asst-cremona.it

ASST DI MONZA
Email: protocollo@pec.asst-monza.it

ASST PAPA GIOVANNI XXHI
Email: ufficioprotocollo@pec.asst-pg23.it

ASST DI PAVIA
Email: direzione_generale@pec.asst-
pavia.it

ASST DI MANTOVA
Email: direzionestrategica@pec.asst-
mantova.it

ASST DI CREMA
Email: protocollo@pec.asst-crema.it

ASST DELLA VALTELLINA E DELL'ALTO
LARIO
Email: protocollo@pec.asst-val.it

ASST DELLA VALCAMONICA
Email: protocollo@pec.asst-valcamonica.it

FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO
Email: protocollo@pec.policlinico.mi.it

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO
NAZIONALE STUDIO E CURA TUMORI
Email:
direzione.generale@pec.istitutotumori.mi.it

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO
NEUROLOGICO CARLO BESTA - MILANO




Email: protocollo@pec.istituto-besta.it

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO S.
MATTEO - PAVIA
Email: protocollo@pec.smatteo.pv.it

e, p.c.

DIREZIONE GENERALE TERRITORIO E
PROTEZIONE CIVILE
ROBERTO LAFFI

DIREZIONE GENERALE POLITICHE
SOCIALI, ABITATIVE E DISABILITA'
GIOVANNI DAVERIO

Al Presidente Anci
Email: info@pec.anci.lombardia.it

Oggetto : indicazioni per I'effettuazione dell'isolamento domiciliare

Gentilissimi,

si trasmette il documento inerente le indicazioni per [l'effettuazione dell'isolamento
domiciliare e i relativi allegati.

Si chiede alle ATS di inviare la presente documentazione ai MMG, PLS e MCA, nonché
alle strutture sanitarie del territorio di propria competenza.

Si sottolinea, infine, limportanza del coordinamento di tale attivita da parte di ATS
nonché il raccordo con le Amministrazioni Comunali.

Nel ringraziare per la collaborazione si inviano i piti cordiali saluti

IL DIRETTORE GENERALE

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto abile aj sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3 ¢. 2.
graf S TUIGT CAIAZZO g
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INDICAZIONI PER L'EFFETTUAZIONE DELL'ISOLAMENTO DOMICILIARE

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

A.

B.

| seguenti Contatli siretti di caso

¢ Contatti asintomatici, a cui NON viene effettuato il test;

¢ Contatti paucisintomatici {ILl) a cui & stato viene eseguito il test, con risultato
positive (diviene quindi un caso);

« Contatti paucisintomatici (ILl) a cui & stato/viene eseguito il test, il cui risultato &
negativo: isolamento fino a 14 giorni dall'ultimo contatto con il caso;

Pazienti che vengono dimessi dall’ospedale clinicamente guariti, ancora positivi al

test.

L'isolaomento domiciliare, sia obbligatorio che volontario, & disposto dal Dipartimento di
Igiene e Prevenzione Sanitaria della ATS (vedi modulistica allegatay.

Viene comunicato all'interessato che firma per presa visione e al MMG/PdF.

Comportamento del paziente per garantire un effellivo isolamento

A. Misure di prevenzione

La persona sottoposta ad isolamento domiciliare deve rimanere in un locale
dedicato, da aerare frequentemente aprendo le finestre; nei locali dotati di impianti
di condizionamento dowvrd essere diminuita la percentuale di aria riciclata e
aumeniata quella ripresa dall’'esterno; possibilmente servita da bagno dedicato,
dormire da solo/a, e limitare al massimo i movimenti in altri spazi della casa dove vi
sicano altre persone.

in presenza di alire persone, deve essere mantenuta una distanza di aimeno un
metro. Deve essere evitato il contatto diretto con persone sottoposte ad isolamento
domiciliare {comprese strette di mano, baci e abbracci).

Se il paziente é sintomatico, non pud ricevere visite fino ad esaurimento dei sinfomi.
Se il paziente ha sintomi di infezione delle vie respiratorie e quando si frasferisce dalla
sua camera deve usare la mascherina chirurgica, il piv frequentemente possibile, e
praticare misure di igiene respiratoria: coprire naso e bocca usando fazzoletti
quando starnutisce o tossisce, tossire nel gomito; se di carta, i fazoletti dovrebbe
essere eliminati in pattumiera chiusa e. se di tessuto, lavati normalmente; le mani
devono essere lavate o frizionate con prodotto idro-alcolico immediatamente

dopo.

Moniforaggio delle condizioni della propria salufe

La persona isolata deve:

rievare ed annotare quotidianamente la temperatura corporea (due volte al giorno
e al bisogno) ed eventuali sintomi respiratori quali tosse, secrezioni nasali, mal di gola
cefalea, comunicandolo al curante;

segnalare al proprio MMG/PdF I'insorgenza di nuovi sintfomi o le modificazioni
significative dei sinfomi preesistenti;

rivolgersi al 112, informando se possibile il proprio MMG/PdF in caso di insorgenza di
difficolta respiratorie.



Le ATS istituiscono un numero di telefono dedicato al monitoraggio del soggetli in
isolamento domiciliare anche per consentire di aumentare ilivelli di comunicazione con
il medico curante.

Assistenza sanltaria del soggetlto isolato a domicllio

Per il monitoraggio delle condizioni di salute di questi soggetti occormre sviluppare un forte
legame tra ATS e MMG/PdF

A questi ultimi, anche per il ruclo e la conoscenza del paziente, si chiede di collaborare per:

Informare/spiegare alle persone in isolamento e ai loro famigliari le misure da
adottare durante la quarantena;

Garantire la ricezione delle segnalazioni riguardanti I'insorgenza o I'aggravamento
dei sintomi da parte dei soggetti in isolamento domiciliare, valutandone la
fondatezza anche attraverso la visita domiciliare se ritenuta necessaria:

Curare 'attivazione del sistema di emergenza:;

Assicurare lo gestione della cerfificazione di astensione dall'attivité lavorativa
secondo le modalitd indicate in allegato.

Si sottolinea I'importanza di pore attenzione ai seguenti comportamenti durante
I'assistenza sanitaria e I'accudimento di questi pazienti:

Le persone che assistono il paziente, devono indossare mascherina chirurgico
{quest'ultima non deve essere toccata durante I'utilizzo e deve essere cambiata se
umida o danneggiata).

Gli operatori sanitari che prestano cure dirette al paziente (esempio: esame fisico)
devono indossare camice monouso, mascherina, protezione oculare e guanti, @
dopo I'eliminazione delle protezioni, effettuare accurata igiene delle mani con
soluzione idroalcolica o con acqua e sapone piu e piu volte al giorno

Mascherine e guanti non possono essere rivtilizzati

| rifiuti generati dal paziente o dall'assistenza prestata devono essere smailiiti in
sacchetto di plastica chiuso, temporaneamente riposto in contenitore chiuso, indi
smaltito nel rispetto delle modalitdl previste per i rifiuti domestici.

Le superfici dei locali utilizati dal paziente, comprese le suppellettili devono essere
prima pulite e sanificate con prodofti detergenti e successivamente disinfettate (con
amuchina 0.5% o alcol) frequentemente (almeno una volta al giorno).

Chi effettua la pulizia deve indossare un camice monouso o un grembiule dedicato
e guanti monouso; se vengono usati guanti domestici, questi devono essere
disinfettati dopo 'uso.

La biancheria del paziente deve essere maneggiata con guanti e lavata in lavatrice
a 60-90 °C con comuni detersivi.

Si raccomanda di segnalare immediatamente ad ATS se una persona che accudisce il
soggetfto isolate sviluppa sinfomatelogia.

In caso il MMG/PdF sia posto in condizione di isolamento domiciliare, ferme restando le
nome generall e dovendosi comunque attivare I'ATS per consentire la sostituzione, potra



eventualmente svoigere attivitd di assistenza solo se dotato di DPI e In alternativa potra
svolgere aftivitd di primo contatio telefonico.

SOSTEGNO SOCIALE DEl SOGGETTI IN ISOLAMENTO Al DOMICILIO

L'aftivitd di soslegno sociale per il cormetto svolgimento della quarantena si realizza
aitraverso la collaborazione fra ATS (Direzione Socio sanitaria), Servizi Sociali del Comuni
singoli o associati, Assoclazioni di Volontariato del tenitorio.

Di seguito si sintetizano le attivitd che possono essere meglio garantite atfraverso una
responsabile collaborazione:

1.

Comunicazione del’avvio dell'isolamento, verifica delle condizioni abitative e
consegna dei DPI
- ATS con la collaborazione con Servizi Sociali dei Comuni singoli o associati
Verifica che i paziente rispetti le disposizioni di isolamento
- risultato di un controllo sociale esercitato da diversi soggetti sia al domicilio che
telefonicamente:;
i. ATS (numero dedicato)
ii. MMG/PdF
iii. serviz sociali del comune
Supporto per le necessitd della vita quotidiana per le persone sole e prive di caregiver
(rete familiare e di vicinato):
- Associazioni volontariato: acquisto alimenti, farmaci, lavanderia ecc
- Servizi Socidli Comune: preparazione pasti
Predisporre un punto di riferimento per ila segnalazione di bisogno sociale in grado di
attivare le risposte: Servizi Sociali dei Comuni singoli o associati.



OGGETTO: indicazioni per un utilizzo delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e
sociosanitarie {assistenza a soggetti affetti da COVID-19)

In premessa si richiama quanto indicato nel DPCM del 1 marzo 2020 art. 3 comma 1 lettera a} e nel DECRETO-
LEGGE 2 marzo 2020, n. 9 Misure urgenti di sostegno per famiglie, lavoratori e imprese connesse
al’emergenza epidemiologica da COVID-19 — art. 34 comma 3.

Le presenti indicazioni aggiornano le istruzioni operative {Istruzioni operative per la dotazione dei dispositivi
di protezione Individuale e la sorveglianza sanitaria degli operatori nel settore sanitario e socio-sanitario) e le
sostituiscono per gli aspetti relativi ai DPI, in attuazione di quanto dispone, sulla base delle ultime evidenze
scientifiche, I'art. 34, comma 3, del DL n. 9/2020 (“In relazione all'emergenza di cui al presente decreto, in
coerenza con le linee guida dell’Organizzazione Mondiale della Sonitd e in conformita alle attuali evidenze
scientifiche, & consentito fare ricorso alle mascherine chirurgiche, quale dispositivo idoneo a proteggere gli
operatori sonitari; sono utilizzabili anche mascherine prive del marchio CE previa valutazione da parte
dell'istituto Superiore di Sanitd.”)

il documento dell’OMS é reperibile al link

Le presenti si applicano al personale addetto all’assistenza sanitaria e hanno lo scopo di fornire
informazioni sui Dispositivi di Protezione Individuale anche al fine di assicurarne I'utilizzo pil appropriato.

L'OMS & impegnata in un aggiornamento permanente di tali raccomandazioni e via via potranno essere rese
disponibili nuove informazioni.

E’ documentato che le persone maggiormente a rischio di infezione da SARS-CoV-2 sono coloro che
sono stati a contatto stretto con paziente affetto da COVID-19 o coloro che si prendono cura di pazienti affetti
da COVID-19.

Le generali misure di prevenzione e mitigazione del rischio sono fattori di protezione “chiave” sia nei contesti
sanitari che di comunita.

Le piu efficaci misure di prevenzione di comunita includono:

¥ sanificare frequentemente le mani con soluzioni alcoliche se le mani non sono visibilmente sporche
0 con acqua e sapone se le mani sono sporche;

v’ evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca;

v tossire o starnutire coprendosi con il braccio piegato o un fazzoletto, che poi deve essere
immediatamente eliminato;

v indossare la mascherina chirurgica nel caso in cui si abbiano sintomi respiratori e lavare le mani dopo
aver eliminato la mascherina;

v mantenersi a distanza non inferiore al metro da persone con sintomi respiratori.

Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operatori sanitari al fine preservare sé stessi e prevenire
la trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario. Tali precauzioni includono F'utilizzo corretto
dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPl) e Vessere adeguatamente sensibilizzati e addestrati alle
modalita di utilizzo, svestizione ed eliminazione dei medesimi.

In tabella sono specificati i DPI raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 con una
declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contesto di lavoro, alla mansione e al tipo di attivita
lavorativa in concreto svolta.



Destinatari

Contesto di lavoro dell’indicazione Attivita '!'ipolog.la N DP.' °
. misure di protezione
| (operatori/pazienti)
Aree di degenza

Stanza di pazienti
COVID-19

Operatori sanitari

Assistenza diretta 2
pazienti COVID-19

Mascherina chirurgica
Camice monouso
idrorepellente

guanti

occhiali di
protezione/occhiale a
mascherina/visiera

Procedure che
generano aerosol

FPP2/FFP3

Camice monouso
Idrorepellente

Guanti
occhiali/occhiali a
maschera

occhiali di
protezione/occhiale a
mascherina/visiera

Addetti alle pulizie

Accesso in stanze dei
pazienti COVID-19

Mascherina chirurgica
Camice monouso
idrorepellente

Guantl spessi

Occhiali di protezione
(se presente rischio di
schizzi di materiale
organico o sostanze
chimiche)

Stivali o scarpe da
lavoro chiuse

Visitatori

Accesso in stanze dei
pazienti COVID-19,
qualora permesso

Mascherina chirurgica
Camice monouso
idrorepellente

Guanti

Altre aree di transito
dei pazienti (ad
esempic reparti,
corridoi)

Triage

Tutti gli operatori inclusi
gli operatori sanitari

Operatori sanitari

Nessuna attivita che
comporti contatto con
pazienti COVID-19

Screening preliminare
che non comporta il
contatto diretto

Non sono necessari DPI

Mantenere una distanza
dal paziente di almeno 1
metro

Non sono necessari DPI

Pazienti con sintomi
respiratori

Pazienti sen_za sintomi
respiratori

Mantenere una distanza
dal paziente di almeno 1

Qualsiasi metro
Mascherina chirurgica
[ B se tollerata dal paziente
Qualslasi Non sono necessari DPI




Mascherina chirurgica
Camice monouso
idrorepellente
Guanti
Laboratorio Tecnici di laboratori i Maqipqlazior-le gl . gechiaN/occhisli a
| campioni respiratori maschera
occhiali di protezione/
occhiale a
mascherina/visiera (se
| rischio di schizzi)
| Attivitd amministrative
Aree amministrative Tutt.i gli opera.tori i.nclt'lsi | che non compor!ano Non sono necessari DPI
gli operatori sanitari | contatto con pazienti
COviD-19
Ambulatori intra ospedalieri e del territorio
|
Mascherina chirurgica '
Esame obiettivo di Camlce monouso idrorepellente |
. .. | pazienti con sintomi guanti
Operatori sanitari . . o .- |
respiratori occhiali/occhiali a maschera I
occhiali di protezione/ occhialea |
L mascherina/visiera '
Esame obiettivo di I DPI previsti per ordinario [
Operatori sanitari | pazienti senza sintomi | svolgimento della propria '
respiratori mansione ’
Ambulatori . Pazl.entl c.on . Qualsiasi Mascherina chirurgica se tollerata |
sintomi respiratori |
. Pame.ntl se-nza . Qualsiasi Non sono necessari DPI |
sintomi respiratori .
tviascherina chirurgica
Camice monouso idrorepellente
Dopo lattivita di visita | Guanti spessi '
Addetti alle pulizie | di pazienti con sintomi | Occhiali di protezione (se presente
respiratori rischio di schizzi di materiale
organico o sostanze chimiche)
- _ | Stivali o scarpe da lavoro chiuse
Mascherina chirurgica se tollerata
Isolare immediatamente il
Pazienti con paziente in area dedicata o
sintomi respiratori Qualsiasi comungue separata dagli altri; se
Sale d’attesa tale soluzione non & adottabile
assicurare la distanza di almeno 1
metro dagli altri pazienti
. Pane.ntl se.nza . Qualsiasi Non sono necessari DP{
B sintomi respiratori I8
Aree Tutti gli operatori
amministrative inclusi gli operatori | Attivitd amministrative | Non sono necessari DPI
sanitari




Triage

Operatori sanitari

Screening preliminare
senza contatto diretto

Mantenere la distanza di almeno 1
metro
Non sono necessari DP!

Pazienti con

Mantenere la distanza di almeno 1

sintomi respiratori

sintomi respiratori Qualsiasi metro
P Mascherina chirurgica se tollerata
Pazienti sen
fashzs Qualsiasi Non sono necessari DPI

Accesso in stanza del

Accompagnatori paziente senza prestare

_cure o assistenza diretta

Mascherina chirurgica

Assistenza al

domicilio

Operatori sanitari

Assistenza diretta al idrorepellente
domicilio di pazienti | guanti
COVID-19 occhiali di protezione/

Mascherina chirurgica
Camice monouso

occhiale a
mascherina/visiera

Ambulanza o mezzi di trasporto

Ambulanza o
meazzi di
trasporto

Mascherina chirurgica
Trasporto sospetto caso | Camice monouso idrorepellente
Operatori sanitari COVID-19 alla struttura guanti
sanitaria di riferimento occhiali di protezione/ occhiale a
| mascherina/visiera ]
Solo guida del mezzo con
sospetto caso di COVID- Mantenere [a distanza di almeno 1
| 19 a bordo e separazione | metro
del posto di guida da Non sono necessari DPI
quello del paziente
Assistenza nelle fasi di MasCigHne chlrur.gica
- . Camice monouso idrorepellente
. | carico e scarico del guanti
Addetti alla guida paziente sospetto per occhiali di protezione/ occhiale a
| COVID-19 . .
| mascherina/visiera
Nessun contatto diretto
con paziente sospetto per
| EOVID-15.marsenta Mascherina chirurgica
separazione del posto di
| guida da quello del
| paziente -
Paziente con
sospetta infezione da 1 T’a?p°.“° ?II.a st.ruttura Mascherina chirurgica se tollerata
COVID-19 sanitaria di riferimento
Mascherina chirurgica
Pulizie dopo e durante il | Camice monouso idrorepellente
trasporto dei pazienti con | Guanti spessi
Addetti alle pulizie | sospetta infezione da Occhiali di protezione (se presente
COVID-19 alla struttura rischio di schizzi di materiale
sanitaria di riferimento organico o sostanze chimiche)
Stivali o scarpe da lavoro chiuse




O0GGETTO: certificazione congedo lavorativo per quarantena obbligatoria/fiduciaria

ATS dichiara, a seguito di inchiesta epidemiologica, che il soggetto (NOME-COGNOME-DATA di NASCITA-
DOMICILIO-n. TELEFONO), in quanto contatto stretto di caso/persona clinicamente guarita da COVID-19/caso
asintomatico & posto in quarantena obbligatoria/fiduciaria {(modello Allegato - Comunicazione di Awio
isolamento Domiciliare).

Di quanto sopra ATS ne di comunicazione al MMG/PLS per gli adempimenti di certificazione previsti dalla
circolare INPS. HERMES. 25 febbraio 2020.0000716 del 25 febbraio 2020, ossia: i MMG, MCA all'atto della
compilazione dei certificati di malattia dei soggettl interessati, di appongono chiaramente in DIAGNOSI se si
tratta di QUARANTENA, ISOLAMENTO FIDUCIARIO, FEBBRE CON SOSPETTO di CORONA VIRUS, o in
alternativa appongono il codice V29.0 corrispondente a quarantena obbligatoria o volontaria, sorveglianza
attiva, etc ...

Conseguentemente, i medici INPS, in seguito ad indicazioni dalla Direzione Generale INPS, sede per sede,
appongono una ESENZIONE dalle visite fiscali per tale tipo di diagnosi.

Attualmente le visite fiscali in Regione sono bioccate fino al giorno 08/03/2020

Nessuna certificazione & dovuta a pazienti asintomatici residenti in territori non compresi tra i comuni della
cosi detta zona rossa



LOGO ATS

Comunicazione di avvio di isolamento domiciliare

Si attesta che, a seguito di inchiesta epidemiologica,

NOME e COGNOME

DATA di NASCITA

DOMICILIO

n. TELEFONO

e

& posto

o in quarantena obbligatoria
o in quarantena fiduciaria

in quanto

o contatto stretto di caso COVID-19
o persona clinicamente guarita da COVID-19 (TEST ANCORA POSITIVO)
o caso positivo a test per COVID-19 ma asintomatico

Nome e Cognome dell’operatore ATS

Data, luogo e ora di rilascio della certificazione

Firma per ricevuta della persona interessata



