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PREMESSE 
 

 

Nelle attività lavorative attualmente non sospese dai provvedimenti governativi e in cui i livelli di 

rischio differiscono da quelli della popolazione generale occorre aggiornare il documento di 

valutazione dei rischi. Il metodo che segue permette una rapida classificazione dei livelli di rischio 

per gruppo omogeneo o per singolo lavoratore. 

Analisi generale 

Il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) appartiene alla famiglia di virus Coronaviridae, agenti biologici 

classificati nel gruppo 2 dell’allegato XLVI del D.Lgs. n. 81/08. Si tratta di un virus respiratorio che si 

diffonde principalmente attraverso il contatto con le goccioline del respiro delle persone infette ad 

esempio tramite: 

• la saliva, tossendo e starnutendo; 

• contatti diretti personali; 

• le mani, attraverso il successivo contatto con bocca, naso o occhi. 

Normalmente le malattie respiratorie non si tramettono con gli alimenti, che comunque devono 

essere manipolati rispettando le buone pratiche igieniche. 

Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa più frequente di 

diffusione del virus. L’Organizzazione Mondiale della Sanità considera non frequente l’infezione da 

nuovo coronavirus prima che si sviluppino i sintomi. Il periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giorni; 

allo stato delle conoscenze attuali, 14 giorni rappresentano il limite massimo di precauzione. 

La via di trasmissione da temere è soprattutto quella respiratoria. È comunque sempre utile 

ricordare l’importanza di una corretta igiene delle superfici e delle mani.  

Nel metodo che segue si propone una procedura guidata per l’individuazione del livello di rischio e 

l’adozione delle misure di prevenzione e protezione.  

L’indagine va condotta sotto la responsabilità del Datore di Lavoro, con l’ausilio del Responsabile 

del Servizio Prevenzione e Protezione e del Medico Competente, acquisendo le informazioni 

necessarie direttamente dai lavoratori interessati o dai loro Dirigenti e/o Preposti e comunque con 

la consultazione dei Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza. 
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Considerata la rapida evoluzione dell’emergenza COVID-19, occorre periodicamente verificare 

che i parametri utilizzati siano coerenti alla situazione e alle disposizioni delle autorità competenti. Il 

metodo è aggiornato alle conoscenze del 12 marzo 2020. 

Il metodo si basa su una classificazione dei livelli di rischio secondo una matrice D x P x K dove D è il 

danno potenziale derivante dall’infezione da coronavirus, P è la probabilità di accadimento, K è 

un coefficiente di aggiustamento che tiene conto della presenza di eventuali fattori in grado di 

ridurre l’entità della probabilità e/o della gravità, modulando il rischio in funzione delle cautele 

adottate. 

 

E’ prevista la compilazione di 4 schede 

come da diagramma: 

- Attribuzione del parametro D in 

una scala tra 2 e 3 

- Attribuzione della probabilità P in 

una scala tra 1 e 5 

- Attribuzione del fattore correttivo K 

compreso tra 0,67 e 1 

- Calcolo del rischio R. 

Alle quali corrispondono le schede 

misure: 

- Generale (azzurro): da adottare 

da parte di tutti i lavoratori 

- Rischio trascurabile (verde) 

- Rischio basso (giallo) 

- Rischio medio (arancio) 

- Rischio Alto (rosso).  

 

La valutazione va effettuata riferendosi a gruppi omogenei di lavoratori o considerando casi singoli 

se questi hanno peculiarità significative ai fini della valutazione.  
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- DEFINIZIONI  
Tratte dalla Circolare del Ministero della Salute 73448 del 22.02.2020 

Caso sospetto di COVID 19 che richiede l’esecuzione di test diagnostico 
Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti 
segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria) che richiede o meno il ricovero ospedaliero e 
che nei 14 giorni precedenti l’insorgenza della sintomatologia ha soddisfatto almeno una delle 
seguenti condizioni: 

• contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione di COVID-19; 
• essere stato in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree rosse e paesi oggetto di 

contagio). 
 
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 
Il contatto stretto di un caso possibile confermato è definito come: 

• una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19 
• una persona che 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 le mani nude fazzoletti di carta usati) 
• una persona che avuto un contatto diretto faccia a faccia con un caso di COVID-19, a 

distanza minore di 2 m e di durata maggiore 15 minuti 
• una persona che si è trovato in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala 

d’attesa dell’ospedale, ufficio) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti a distanza 
minore di due metri 

• un operatore sanitario o altro persona che fornisce assistenza diretta a un caso di COVID-19 
oppure personale di Laboratorio addetto alla manipolazione dei campioni di un caso di 
COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’uso 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 
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(qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave o 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). 

Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima 
dell’insorgenza della malattia nel caso in esame. 
 
 
 

 

- CHECK LIST D.LGS 81/08 
TITOLO X D.LGS 81/08 

 
Una valutazione del rischio specifico per COVID-19 è ritenuta obbligatoria per tutte le fattispecie in 
cui il rischio legato all’attività sia diverso da quello della popolazione generale. In prima battuta 
tutte le attività che espongono all’interazione con persone modificano il livello di rischio, ancorché 
i contatti avvengano in ambienti di lavoro. Si applicano quindi il titolo X sugli agenti biologici e i 
disposti generali del titolo I del D.Lgs. 81/08. 

Segue check list su applicazione titolo X D.Lgs. 81/08. 
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Riferimento Prescrizione Riscontro 
Il datore di lavoro, nella valutazione del rischio di cui all'articolo 17, comma 1, tiene conto di tutte le 
informazioni disponibili relative alle caratteristiche dell'agente biologico e delle modalità lavorative, ed 
in particolare: 

Art. 271 c 1 

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 

Rif scheda successiva 

Art. 271 c 1 b) dell'informazione sulle malattie che possono essere 
contratte Cfr introduzione 

Art. 271 c 1 c) dei potenziali effetti allergici e tossici Non noti 

Art. 271 c 1 
d) della conoscenza di una patologia della quale è 
affetto un lavoratore, che è da porre in correlazione 
diretta all'attività lavorativa svolta 

Cfr schede di 
valutazione 

Art. 271 c 1 e) delle eventuali ulteriori situazioni rese note dall'autorità 
sanitaria competente che possono influire sul rischio Cfr paragrafi successivi 

Art. 271 c 1 f) del sinergismo dei diversi gruppi di agenti biologici 
utilizzati Nessuno 

Il documento di cui all'articolo 17 è integrato dai seguenti dati: 

Art. 271 c 5 

Integrare il DVR con: 
a) le fasi del procedimento lavorativo che 

comportano il rischio di esposizione ad agenti 
biologici : 

Rischio biologico legato all’assistenza  
(Contaminazione dovuta a rifiuti derivanti da attività 
umane ed industriali Esposizione parenterale o della cute 
non intatta degli operatori sanitari al sangue o ad altri 
liquidi biologici) 

SORVEGLIANZA SANITARIA Cfì*. protocollo sanitario a cura 
del Medico Competente. 

MISURE COMPORTAMENTALI Effettuare attentamente il 
lavaggio delle mani e prestare molta cura della cute 
integra 
Effettuare il corretto smaltimento dei rifiuti potenzialmente 
infetti Indossare gli occhiali e la maschera di protezione 
durante le procedure assistenziali che possono 
determinare esposizione delle mucose della bocca-naso-
occhi 
Evitare di raccogliere i rifiuti con le mani ma servirsi di 
apposita attrezzatura 
DPI 

Essendo la trasmissione 
uomo-uomo, qualsiasi 
attività aggregativa, 
quindi anche il lavoro 
nella sua più generale 
forma, può essere fonte 
di potenziale 
esposizione. 
Il grado di esposizione al 
rischio legato alla 
normale attività 
lavorativa che non 
comporti particolari 
condizioni di 
aggregazione o 
spostamenti, è pari a 
quello della popolazione 
generale. 
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Riferimento Prescrizione Riscontro 
- Guanti 
- Camici 
- Maschere protettive 
Occhiali 

Art. 271 c 5 b) il numero dei lavoratori addetti alle fasi di cui alla 
lettera a) 

Tutti i lavoratori che non 
svolgano lavoro solitario 

Art. 271 c 5 c) le generalità del responsabile del servizio di 
prevenzione e protezione dai rischi Rif. Firme del DVR 

Art. 271 c 5 d) i metodi e le procedure lavorative adottate, nonché le 
misure preventive e protettive applicate Cfr paragrafi successivi 

Art. 271 c 5 

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 

Non applicabile 

In particolare, il datore di lavoro: 

Art. 272 c 2 
Il datore di lavoro: 
a) evita l'utilizzazione di agenti biologici nocivi, se il tipo di 
attività lavorativa lo consente 

Non applicabile 

Art. 272 c 2 b) limita al minimo i lavoratori esposti, o potenzialmente 
esposti, al rischio di agenti biologici 

Rif applicazione misure 
specifiche 

Art. 272 c 2 
c) progetta adeguatamente i processi lavorativi, anche 
attraverso l’uso di dispositivi di sicurezza atti a proteggere 
dall’esposizione accidentale ad agenti biologici 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 272 c 2 
d) adotta misure collettive di protezione ovvero misure di 
protezione individuali qualora non sia possibile evitare 
altrimenti l'esposizione 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 272 c 2 
e) adotta misure igieniche per prevenire e ridurre al 
minimo la propagazione accidentale di un agente 
biologico fuori dal luogo di lavoro 

Non applicabile 

Art. 272 c 2 f) usa il segnale di rischio biologico, rappresentato nell' 
ALLEGATO XLV, e altri segnali di avvertimento appropriati Non applicabile 

Art. 272 c 2 g) elabora idonee procedure per prelevare, manipolare 
e trattare campioni di origine umana ed animale Non applicabile 

Art. 272 c 2 h) definisce procedure di emergenza per affrontare 
incidenti Non applicabile 

Art. 272 c 2 
i) verifica la presenza di agenti biologici sul luogo di lavoro 
al di fuori del contenimento fisico primario, se necessario 
o tecnicamente realizzabile 

Non applicabile 

Art. 272 c 2 

l) 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 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 272 c 2 
m) concorda procedure per la manipolazione ed il 
trasporto in condizioni di sicurezza di agenti biologici 
all'interno e all’esterno del luogo di lavoro 

Non applicabile 
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Riferimento Prescrizione Riscontro 
In tutte le attività nelle quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei 
lavoratori, il datore di lavoro assicura che: 

Art. 273 c 1 

1. In tutte le attività nelle quali la valutazione di cui 
all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei lavoratori, 
il datore di lavoro 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 

Rif servizi igienici e misure 
specifiche 

Art. 273 c 1 
b) i lavoratori abbiano in dotazione indumenti protettivi 
od altri indumenti idonei, da riporre in posti separati dagli 
abiti civili 

Non applicabile per 
l’uso non deliberato 

Art. 273 c 1 

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 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 273 c 1 

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 

Non applicabile per 
l’uso non deliberato 

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: 

Art. 278 c 1 

1. 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 

Fornitura di opuscolo su 
COVID-19 

Art. 278 c 1 b) le precauzioni da prendere per evitare l'esposizione Fornitura di opuscolo su 
COVID-19 

Art. 278 c 1 c) le misure igieniche da osservare Fornitura di opuscolo su 
COVID-19 

Art. 278 c 1 
d) la funzione degli indumenti di lavoro e protettivi e dei 
dispositivi di protezione individuale ed il loro corretto 
impiego 

Non applicabile 

Art. 278 c 1 e) le procedure da seguire per la manipolazione di agenti 
biologici del gruppo 4 Non applicabile 

Art. 278 c 1 f) il modo di prevenire il verificarsi di infortuni e le misure 
da adottare per ridurne al minimo le conseguenze Non applicabile 

Registro degli esposti e degli eventi accidentali: 
Art. 280 Istituzione del registro degli esposti Non applicabile 
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SCHEDA I – ATTRIBUZIONE DELLA GRAVITÀ 

 
 

Il coronavirus è un agente classificato in gruppo 2. La gravità da considerare nella quasi totalità dei 

casi è quindi pari a 2. 

In considerazione del fatto che alcune delle caratteristiche del virus non sono ancora note, alla 

luce delle informazioni disponibili alla data del 10 marzo 2020 si ritiene di attribuire una 

classificazione cautelativa pari a 3 specialmente in ragione della severità degli effetti osservati per 

le categorie più sensibili (in presenza di lavoratori over 60 o in presenza di patologie croniche e/o 

terapie che possono comportare una ridotta funzionalità del sistema immunitario). 

 

STEP NUMERO 1: ATTRIBUIRE IL VALORE ALLA GRAVITA’  

 

PARAMETRO Valore Barrare 

GRAVITA’ 
2  

3 X 

 

Il giudizio sul gruppo di appartenenza e sulla gravità assegnata andrà rivisitato alla luce 

dell’evoluzione delle conoscenze. 
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SCHEDA II – ATTRIBUZIONE DELLA PROBABILITÀ 

 
Individuare tra le circostanze / evidenze che seguono quella peggiorativa e assegnare il relativo 

punteggio di probabilità.  

 Circostanza / evidenza Punteggio 

Bassissima 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Non ha effettuato viaggi negli ultimi 14 giorni. 1 

Ha lavorato in casa negli ultimi 14 giorni.. 1 

Non ha avuto contatti con persone rientrate da viaggi negli 
ultimi 14 giorni.. 

1 

Non ha lavorato a contatto con utenti esterni all’azienda negli 
ultimi 14 giorni.. 

1 

Non ha avuto relazioni o contatti diretti /indiretti con possibili 
persone infette negli ultimi 14 giorni.. 

1 

Negli ultimi 14 giorni è stato in congedo e non si applica una 
delle casistiche che seguono. 

1 

Bassa 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Negli ultimi 14 giorni ha effettuato viaggi in paesi /regioni nelle 
quali non sono noti casi. 

2 

Ha avuto contatti con persone rientrate da meno di 14 giorni 
da viaggi in paesi / regioni nelle quali non sono noti casi. 

2 

Ha lavorato con utenza esterna della quale non si ha motivo 
di sospettare l'infezione. 

2 

Non si può escludere che abbia avuto relazioni o contatti 
diretti /indiretti con persone che potrebbero essere infette. 

2 

Media 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Negli ultimi 14 giorni ha effettuato viaggi in paesi / regioni nei 
quali sono noti casi di contagio. 

3 

Ha avuto contatti con persone rientrate da meno di 14 giorni 
da viaggi in paesi /regioni nei quali sono noti casi di contagio. 

3 

Ha avuto contatti negli ultimi 14 giorni con persone per i quali 
c’è motivo di ritenere siano potenzialmente infetti. 

3 
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 Circostanza / evidenza Punteggio 

Ha lavorato negli ultimi 14 giorni con utenza esterna in aree in 
cui si sono verificati casi. 

3 

Ha lavorato negli ultimi 14 giorni a stretto contatto con 
soggetti che si sono rivelati sospetti 

3 

Elevata 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Negli ultimi 14 giorni ha effettuato viaggi in paesi /regioni 
classificate a rischio e ha avuto interazioni con persone di 
quelle aree. 

4 

Lavora con utenza potenzialmente infetta nel comparto 
sanitario, aeroportuale, centri di smistamento ecc.  

4 

Ha lavorato / interagito con utenti e soggetti che sono stati 
posti in quarantena perché classificati sospetti (contatto 
secondario). 

4 

Molto elevata 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Lavora a diretto contatto con utenza infetta (presenza di casi 
confermati). 

5 

Negli ultimi 14 giorni è stata a contatto diretto con persone 
infette (casi confermati). 

5 

E’ stato in aree con accertata trasmissione locale da meno di 
14 giorni. 

5 

 

STEP NUMERO 2: ATTRIBUIRE IL VALORE ALLA PROBABILITA’ (BARRARE)  

 

PARAMETRO Valore Barrare 

Probabilità 

1  

2 X 

3  

4  

5  

 

 



Aggiornamento DVR 

raccomandazioni per la prevenzione o limitazione della SARS-Cov-2 

e della patologia correlata – Covid 19 – rapporto ISS COVID 19 N.4/2020 del 16/03/2020 

 

  

 

 Pagina 12 di 27 

 
SCHEDA III – ATTRIBUZIONE DEL PARAMETRO K 

 
 

Individuare tra le circostanze / evidenze che seguono quella pertinente e assegnare il relativo 

punteggio. 

 

STEP NUMERO 3: ATTRIBUIRE IL VALORE AL PARAMETRO K (BARRARE)  

 

PARAMETRO Evidenza Valore Barrare 

K 

Le attività sono state svolte adottando procedure ben 

precise e idonee misure di contenimento (ad esempio, 

rispetto di tutte le direttive aziendali e ministeriali etc.). Il 

personale è adeguatamente informato e, se del caso, 

formato e addestrato allo svolgimento in sicurezza delle 

proprie mansioni relativamente allo specifico rischio di 

infezione da coronavirus. 

0,67  

Le attività sono state svolte adottando cautele e misure 

atte a ridurre la probabilità di esposizione (procedure di 

lavoro, modalità di interazione con le persone, pulizia, 

misure di igiene personale etc.). Il personale è informato 

e, se del caso, formato e addestrato relativamente ai 

comportamenti da adottare per prevenire l’infezione. 

0,83 X 

Tutti gli altri casi non compresi nelle casistiche di cui sopra 1  
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SCHEDA IV – ATTRIBUZIONE DEL LIVELLO DI RISCHIO  

 
 

Identificare il livello di rischio secondo R = D x P x K. 

 

D P K R 

3 2 0.83 4,89 

 

Classificare il rischio secondo lo schema che segue. 

 

STEP NUMERO 4: CLASSIFICARE IL RISCHIO  

 

Parametro Valore  Classificazione Barrare 

R 

1 ÷ 3 Trascurabile  

4 ÷ 6 Basso X 

7 ÷ 8 Medio  

9 ÷ 15 Alto  

 
Adottare la scheda di comportamento generale e aggiungere quella corrispondente al proprio livello di 

rischio. 
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SCHEDA AZZURRA - VALIDA IN OGNI CASO 

 

 

• Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute  

• Mantenere l'igiene delle mani (lavare spesso le mani con acqua e sapone per almeno 

20 secondi o con soluzioni alcoliche contenenti almeno il 60% di alcol).  

• Evitare di toccare occhi, naso e bocca con mani non lavate. 

• Igiene legata alle vie respiratorie: 

o starnutire o tossire in un fazzoletto o con il gomito flesso; 

o gettare i fazzoletti utilizzati immediatamente dopo l'uso, possibilmente in un 

contenitore chiuso; 

o lavare le mani dopo aver starnutito/tossito. 

• Evitare il contatto ravvicinato (non inferiore a un metro), quando possibile, con 

chiunque mostri sintomi di malattie respiratorie come tosse e starnuti. 

• Non assumere farmaci antivirali o antibiotici a meno che non siano prescritti dal medico. 

• Mantenere pulite le superfici di lavoro. 

• Astenersi dal lavoro se accusi sintomi respiratori. Qualora i sintomi si manifestino al lavoro 

adottare mascherine per proteggere gli altri. 

• Arieggiare frequentemente i locali. 

• non riprendere servizio prima di 3 giorni dall’ultima rilevazione di alterazione della 

temperatura in caso di sindrome influenzale. 

• Rivolgersi alle autorità sanitarie preposte (chiamare il 112 o il 1500 o il numero verde 

regionale di riferimento) qualora si evidenziassero casi sospetti. 
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SCHEDA VERDE - RISCHIO TRASCURABILE 

 

 

In più rispetto alla scheda azzurra: 

• Limitare le situazioni di copresenza di un numero elevato di persone nello stesso 

ambiente  

• Incentivare l’utilizzo di mezzi digitali di gestione delle riunioni a distanza 

• Mettere a disposizione una mascherina FFP2 per il caso in cui si dovesse rilevare un 

sospetto di infezione da COVID-19  

• informare immediatamente il DL di eventuali situazioni a rischio di cui dovessero essere a 

conoscenza. 

 

 

 

 

SCHEDA GIALLA - RISCHIO BASSO 

 

 

In più rispetto alle precedenti: 

• monitorare l’insorgenza di eventuali sintomi riferibili all’infezione da Coronavirus nei 14 gg 

successivi alla potenziale occasione di contagio e di rivolersi immediatamente alle 

autorità sanitarie preposte in caso di sospetta infezione evitando di recarsi a lavoro 

• informare immediatamente il medico i base DL in caso di sospetta infezione. 
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SCHEDA ARANCIO - RISCHIO MEDIO 

 

 

In più rispetto alle precedenti: 

• Nei 14 gg successivi alla potenziale esposizione mettere il lavoratore in condizione di 

lavorare da remoto in modalità telelavoro o smart working 

• Limitare al minimo indispensabile i contatti tra il lavoratore a rischio di infezione da 

Coronavirus e gli altri lavoratori  

• Adottare specifiche procedure per fare in modo che l’interazione con le persone non 

comporti possibilità di contatto stretto / contatto diretto / esposizione 

 

 

 

SCHEDA ROSSA - RISCHIO ALTO 

 

 

In più rispetto alle precedenti: 

• Vietare qualsiasi contatto del lavoratore a rischio di infezione da Coronavirus  

• Impedire qualsiasi contatto con altri lavoratori per i 14 gg successivi alla potenziale 

esposizione. 
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In relazione alle indicazioni del rapporto ISS COVID -19 N.4/2020 DEL 16/03/2020 si attuano  
all’interno della struttura le seguenti misure :  

Misure generali 
Rafforzamento dei programmi e dei principi fondamentali di prevenzione e controllo delle infezioni 
correlate all’assistenza (ICA).  
Le misure specifiche da mettere in atto nel contesto dell’epidemia di COVID-19 sono:  
 
• Ricerca attiva di potenziali casi tra i residenti e tra gli operatori.  

• Restrizione dall’attività lavorativa degli operatori sospetti o risultati positivi al test per SARS-CoV-2 
in base alle disposizioni vigenti.  

• Formazione del personale per la corretta adozione delle precauzioni standard e procedure 
d’isolamento.  

• Sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori.  

• Promemoria per promuovere i comportamenti corretti.  

• Preparazione della struttura alla gestione di eventuali casi di COVID-19 sospetti o 
probabili/confermati.  

• Monitoraggio dell’implementazione delle misure adottate.  
 
Rafforzamento dei programmi e dei i principi fondamentali di prevenzione e controllo delle 
infezioni correlate all’assistenza con :  
  
• predisposizione di un referente per la prevenzione e controllo delle ICA e specificatamente per 
COVID-19 adeguatamente formato che possa fare riferimento ad un supporto nell’ambito della 
struttura o a livello aziendale in stretto contatto con le autorità sanitarie locali.  Tale  un referente 
per la prevenzione e controllo di COVID-19 sarà adeguatamente formato ( raccomandando di 
seguire il Corso FAD dell’ISS, facendo riferimento a documenti sulla prevenzione e controllo di 
COVID-19 dell’ISS1);  
 
• adozione sistematica delle precauzioni standard nell’assistenza di tutti i residenti e le precauzioni 
specifiche in base alle modalità di trasmissione e alla valutazione del rischio nella struttura. 
Particolare attenzione sarà  dedicata all’igiene delle mani . 

• avere un programma di medicina occupazionale che garantisca la protezione e la sicurezza 
degli operatori sanitari, inclusa la somministrazione gratuita di vaccino anti-influenzale stagionale.  
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Identificazione precoce di casi sospetti di COVID-19 tra i visitatori, gli operatori e i residenti  
 
Per offrire il massimo livello di prevenzione e protezione ai residenti e agli operatori delle strutture 
residenziali sociosanitarie è fondamentale mettere in atto strategie di screening per 
l’identificazione precoce di casi sospetti di COVID-19 tra i visitatori, gli operatori e i residenti. Inoltre, 
è assolutamente necessario evitare le visite da parte di familiari e conoscenti, ad eccezione di casi 
particolari, nell’attuale cotesto emergenziale.  
 
Per tanto si dispone : 
  
• il divieto di accedere alla struttura da parte di familiari e conoscenti, (come indicato nel DPCM n. 
9 marzo 2020 art.2, comma q); la visita può essere autorizzata in casi eccezionali (ad esempio 
situazioni di fine vita) soltanto dalla Direzione della struttura, previa appropriata valutazione dei 
rischi-benefici. Le persone autorizzate dovranno comunque essere in numero limitato e osservare 
tutte le precauzioni raccomandate per la prevenzione della trasmissione dell’infezione da SARS-
CoV-2. Nel caso di accesso alla struttura, è comunque assolutamente necessario impedire 
l’accesso a persone che presentino sintomi di infezione respiratoria acuta, anche di lieve entità, o 
che abbiano avuto un contatto stretto con casi di COVID-19 sospetti o confermati negli ultimi 14 
giorni. Inoltre, per ridurre il rischio di accesso nella struttura di persone con possibile infezione da 
COVID-19, si  limitano al massimo il numero dei visitatori nel corso dell’attuale fase di epidemia.  

• Sia predispone un sistema di screening di chiunque entri nella struttura in modo tale da 
consentire l’identificazione immediata di persone che presentino sintomi simil-influenzali (tosse 
secca, dolori muscolari diffusi, mal di testa, rinorrea, mal di gola, congiuntivite, diarrea, vomito) e/o 
febbre. Tale screening si effettuerà  mediante misurazione della temperatura da parte di un 
operatore preposto che raccomanderà  di seguire attentamente le disposizioni delle autorità 
sanitarie locali per la valutazione del rischio di COVID-19.  
 
• Si valuterà la presenza di febbre e segni e sintomi di infezione respiratoria acuta o di insufficienza 
respiratoria e altri fattori di rischio (ad esempio contatto con casi di COVID-19) nei nuovi residenti 
ammessi o ri-ammessi nella struttura e, se necessario,  si comunicherà tempestivamente al 
personale medico la situazione e  si proseguirà con approfondimenti diagnostici e gestione del 
residente secondo protocolli locali, monitorando con attenzione l’insorgenza di febbre e segni e 
sintomi di infezione respiratoria acuta o di insufficienza respiratoria nei residenti nella struttura e, se 
necessario, comunicare tempestivamente al personale medico e proseguire con approfondimenti 
diagnostici e gestione del residente secondo protocolli locali.  

Inoltre si è proceduto come da indicazioni per la sorveglianza degli operatori sanitari del 
23/03/2020 a: 

• La Direzione Sanitaria avvalendosi del Risk Manager e del Medico ha : 
 Somministrato  il Questionario per la valutazione del rischio di esposizione al virus COVID-19 
per operatori delle Strutture del SSR allegato al documento indicazioni per la sorveglianza degli 
operatori sanitari del 23/03/2020  per categorizzare il rischio di ciascun operatore a seguito 
dell’esposizione a un paziente COVID-19 e istituire un registro di tutti i contatti a rischio; 

Procedendo , se necessario come segue 
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• Effettuare il test diagnostico per SARS-CoV-2 sui soggetti classificati ad alto rischio a seguito 
del questionario: 

se positivo: l’operatore dovrà essere gestito come caso confermato (isolamento 
fiduciario o ricovero fino a guarigione). 
se negativo: l’operatore prosegue la propria attività professionale e quella di sorveglianza, previa 
osservanza delle norme di prevenzione e protezione per l’esposizione a rischio. Si rimanda alla 
Direzione Sanitaria l’eventuale ripetizione del test. 
Definire e comunicare ai contatti a rischio, con primo test negativo, le modalità di segnalazione 
dell’eventuale comparsa di febbre e/o sintomi. La segnalazione deve essere possibile 7 giorni su 
7 e 24 ore su 24; 
 
La sorveglianza sanitaria attiva dei contatti a rischio dura quattordici giorni dalla data di 
esposizione nota; 
 
Similmente a quanto stabilito per la popolazione generale, il soggetto in sorveglianza attiva è 
tenuto a 
misurare la febbre almeno 2 volte al giorno; 
 
In caso di insorgenza di febbre superiore a 37,5 °C e/o di comparsa di sintomi respiratori acuti, 
anche al di fuori dell’orario di servizio, l’operatore classificato come caso sospetto deve contattare 
la Direzione Sanitaria, e non recarsi sul posto di lavoro. 
Il Direttore Sanitario segnala alla ASL competente per il domicilio il caso sospetto per la valutazione 
clinica e l’eventuale esecuzione del tampone per la diagnosi di SARS-CoV-2 a domicilio 
dell’operatore (salvo diversi accordi tra ASL e struttura sanitaria). 
Nel caso in cui la sintomatologia insorga durante l’orario di servizio, l’operatore sanitario deve 
essere tempestivamente allontanato. Ove possibile è opportuno procedere già nella struttura alla 
esecuzione del test per la diagnosi di SARS-CoV-2. 
Il Direttore Sanitario segnala alla ASL competente per il domicilio l’attivazione della sorveglianza a 
domicilio o presso strutture dedicate ove sia garantito l’isolamento, indicando se sono o meno stati 
raccolti i campioni diagnostici. 
 
In caso di esito negativo del test, la Direzione Sanitaria rivaluterà il contatto prima della 
riammissione in servizio per il tramite del medico competente. 
 
Il riscontro di un test negativo non interrompe il periodo di sorveglianza di 14 giorni. 
 
In caso di test positivo l’operatore dovrà essere gestito come caso confermato. 
 
Nel caso in cui il periodo di quattordici giorni trascorra senza comparsa di febbre o sintomi 
respiratori, la Direzione Sanitaria rivaluterà il contatto per il tramite del medico competente. 
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Formazione del personale per la corretta adozione delle misure di 
prevenzione/precauzioni di isolamento 
  
Tutto il personale sanitario e di assistenza, compresi gli addetti alle pulizie,  riceveranno una 
formazione specifica sui principi di base della prevenzione e controllo delle ICA, con particolare 
attenzione alle precauzioni standard.  
In particolare il personale che presta cure dirette ai residenti della struttura e gli addetti alle pulizie 
avranno una formazione specifica su come prevenire la trasmissione dell’infezione da SARS COV-2.  
 
• precauzioni standard per l’assistenza a tutti i residenti: igiene delle mani e respiratoria, utilizzo di 
dispositivi di protezione individuale appropriati (in relazione alla valutazione del rischio), buone 
pratiche di sicurezza nell’utilizzo di aghi per iniezioni, smaltimento sicuro dei rifiuti, gestione 
appropriata della biancheria, pulizia ambientale e sterilizzazione delle attrezzature utilizzate per il 
residente;  

• precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per contatto e droplets nell’assistenza di 
casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti, mascherina chirurgica, occhiali di 
protezione/visiera, camice monouso; stanza di isolamento. Si veda documento specifico2;  

• precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per via aerea quando si eseguono 
procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione) nell’assistenza di casi di 
COVID-19: facciale filtrante (FFP2 o FFP3); stanza di isolamento. Si veda il documento specifico2.  
 
In particolare si porrà attenzione a: 

 
 igiene delle mani: effettuare l’igiene delle mani con soluzione idroalcolica o se non disponibile o 
le mani sono visibilmente sporche, lavare le mani con acqua e sapone e asciugare con salvietta 
monouso;  

• utilizzo appropriato dei dispositivi di protezione individuali (DPI) secondo il rischio e con 
particolare attenzione al cambio dei DPI tra un residente e l’altro (in particolare dei guanti, con 
adeguata igiene delle mani) e alla corretta esecuzione delle procedure di vestizione e svestizione;  

• sanificazione ambientale: pulizia frequente (almeno due volte al giorno) con acqua e detergenti 
seguita da disinfezione con ipoclorito di sodio allo 0,5% (equivalente a 5000 ppm) per la 
disinfezione di superfici toccate frequentemente e bagni, e allo 0,1% (equivalente a 1000 ppm) per 
le altre superfici; prestare particolare attenzione alle aree comuni3; areazione frequente dei locali.  

• disinfezione con alcol etilico al 70% dei dispositivi di cura o attrezzature riutilizzabili: ad esempio, i 
termometri e gli stetoscopi tra un residente e l’altro.  
  
La formazione del personale sarà in  sessioni di breve durata (non più di 2-3 ore), che prevedano 
esercitazioni pratiche (ad esempio, sulle pratiche corrette per l’igiene delle mani e per la vestizione 
e svestizione dei DPI) incoraggiando il personale a seguire corsi online specifici su COVID-19 resi 
disponibili dall’ISS . 
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Sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori  
 
L’adeguata sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori sono fondamentali nella 
prevenzione e nel controllo del COVID-19. È importante organizzare attività di animazione e 
socioeducative per veicolare questi messaggi in modo corretto, prevedendo sempre piccoli 
gruppi e rispettando la distanza di sicurezza di almeno un metro tra i partecipanti.  
La sensibilizzazione e la formazione devono concentrarsi sul far rispettare le seguenti misure:  
 
• evitare strette di mano, baci e abbracci;  

• igiene delle mani, in particolare dopo l’utilizzo del bagno e prima di mangiare: lavaggio con 
acqua e sapone e asciugatura con salvietta monouso, o frizione con soluzione idroalcolica;  

• igiene respiratoria: tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del 
gomito; i fazzoletti dovrebbero essere preferibilmente di carta e dovrebbero essere smaltiti in una 
pattumiera chiusa;  

• mantenersi a distanza di 1 metro;  
 
• utilizzo di mascherina chirurgica in presenza di sintomi di infezione respiratoria acuta, 
possibilmente con elastici;  

• evitare di condividere oggetti con altri residenti, come asciugamani, salviette e lenzuola, piatti, 
bicchieri, posate, etc.  
 
Promemoria per promuovere i comportamenti corretti  
Per rafforzare la sensibilizzazione e la formazione del personale, dei residenti e dei visitatori è 
importante utilizzare promemoria visivi come poster, cartelli, volantini, screen-saver che 
dovrebbero, ad esempio, insistere sull’igiene delle mani, sul distanziamento sociale e altre 
precauzioni, nonché sulla necessità di monitorare il proprio buono stato di salute. Inoltre, è 
importante utilizzare tali strumenti (opuscoli informativi, poster) per informare adeguatamente i 
familiari sia dell’impossibilità di effettuare visite di cortesia durante l’epidemia sia della necessità di 
sottoporsi a screening della temperatura e di adottare misure di protezione, qualora le visite 
venissero eccezionalmente autorizzate. Messaggi e promemoria visivi possono anche essere diffusi 
attraverso i social media. 
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Preparazione della struttura e gestione dei casi COVID-19 sospetti o 
probabili/confermati  
 
È fondamentale che la Direzione della struttura effettui un’adeguata programmazione 
dell’approvvigionamento, in quantità e qualità, dei dispositivi di protezione individuale e di altri 
prodotti e dispositivi necessari per la prevenzione e controllo della trasmissione del virus SARS COV-
2. In particolare, devono essere effettuate stime adeguate circa le quantità necessarie di 
mascherine chirurgiche, FFP, guanti, camici monouso, protezioni oculari, disinfettanti e soluzione 
idroalcolica.  
 
Inoltre, il personale dovrebbe essere formato specificamente sull’infezione da SARS-CoV-2 e sulla 
malattia COVID-19, con particolare attenzione ai seguenti temi: caratteristiche del virus e sue 
modalità di trasmissione, epidemiologia, presentazione clinica, diagnosi, trattamento, procedure 
da seguire in presenza di un caso sospetto o probabile/confermato. Simulazioni pratiche di 
situazioni di presentazione di casi sospetti COVID-19 possono essere molto utili.  
 
In generale, il caso sospetto COVID-19, ove indicato in ragione del quadro clinico, sarà segnalato 
al servizio d’igiene pubblica per essere sottoposto a tampone naso-faringeo per ricerca di SARS-
CoV-2. Se positivo e sulla base della valutazione medica e dell’attuale situazione epidemiologica 
locale, il paziente potrebbe essere trasferito in ambiente ospedaliero o in altra struttura adeguata 
all’isolamento per ulteriore valutazione clinica e le cure necessarie. Inoltre, dovrebbe essere 
effettuata immediatamente la  sanificazione accurata degli ambienti dove il residente 
soggiornava, ed è stato esaminato. 
 
Si effettuerà una valutazione del rischio di esposizione al caso degli operatori e altri residenti. In 
caso di identificazione di una condizione di tale rischio, tali soggetti dovranno essere considerati 
contatti di caso di COVID-19 e seguire le procedure di sorveglianza e quarantena stabilite dalle 
autorità sanitarie locali. 
  
Se i soggetti casi probabili/confermati di COVID-19 sono ospitati nella struttura residenziale, è 
fondamentale isolare sia il residente affetto da COVID-19 che altri eventuali residenti divenuti 
contatti, seguendo tutte le altre precauzioni raccomandate per le strutture ospedaliere.  
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Saranno messe in atto tempestivamente le seguenti procedure: 
  
1. fare indossare al paziente una mascherina chirurgica, se tollerata;  

2. isolare il caso in stanza singola; in caso di molteplici pazienti COVID-19, questi possono essere 
isolati insieme nella stessa stanza (cohorting);  

3. quando è necessaria assistenza diretta al paziente, applicare rigorosamente le precauzioni da 
contatto e droplets nell’assistenza di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti, 
mascherina chirurgica, occhiali di protezione/visiera, grembiule/camice monouso; se invece non è 
necessario contatto diretto, indossare la mascherina chirurgica, mantenersi alla distanza di almeno 
1 metro ed evitare di toccare le superfici nella stanza del paziente;  

4. praticare frequentemente l’igiene delle mani con soluzione idro-alcolica oppure con acqua e 
sapone;  

5. nell’impossibilità di isolamento in stanza singola o cohorting di pazienti con COVID-19, fare 
indossare una mascherina chirurgica all’altro ospite eventualmente in stanza, se tollerata;  

6. effettuare frequentemente (due volte al giorno) la sanificazione della stanza del paziente;  

7. disinfettare con alcol etilico al 70% i dispositivi di cura o attrezzature riutilizzabili (ad esempio, i 
termometri e gli stetoscopi) tra un residente e l’altro;  

8. avvertire il medico di medicina generale/di struttura o di Continuità Assistenziale  
 
 
Il referente/responsabile per la prevenzione e controllo delle ICA e di COVID-19 deve svolgere un 
ruolo di supporto e di esempio, e costantemente ricordare agli operatori e ai residenti l’importanza 
delle misure preventive e precauzioni relative alla infezione da SARS-CoV-2 - COVID-19. Effettuerà il 
monitoraggio attento delle pratiche (ad esempio l’igiene delle mani e l’igiene respiratoria) e avrà 
cura di  tenere un diario degli interventi messi in campo e di tracciare le difficoltà 
d’implementazione/adesione alle buone pratiche al fine di discuterne con il comitato 
multidisciplinare e identificare nuove strategie d’intervento/miglioramento presso la struttura 
residenziale, possibilmente in stretta collaborazione e sinergia con le autorità sanitarie locali.  
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sanificazione accurata degli ambienti dove il residente soggiornava, ed è stato esaminato. Infine, 
è importante effettuare una tempestiva ed attenta valutazione del rischio di esposizione al caso 
degli operatori e altri residenti. In caso di identificazione di una condizione di tale rischio, tali 
soggetti dovranno essere considerati contatti di caso di COVID-19 e seguire le procedure di 
sorveglianza e quarantena stabilite dalle autorità sanitarie locali.  
Se i soggetti casi probabili/confermati di COVID-19 sono ospitati nella struttura residenziale, è 
fondamentale isolare sia il residente affetto da COVID-19 che altri eventuali residenti divenuti 
contatti, seguendo tutte le altre precauzioni raccomandate per le strutture ospedaliere. In sintesi, 
dovranno essere messe in atto tempestivamente le seguenti procedure:  
1. fare indossare al paziente una mascherina chirurgica, se tollerata;  

2. isolare il caso in stanza singola; in caso di molteplici pazienti COVID-19, questi possono essere 
isolati insieme nella stessa stanza (cohorting);  

3. quando è necessaria assistenza diretta al paziente, applicare rigorosamente le precauzioni da 
contatto e droplets nell’assistenza di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti, 
mascherina chirurgica, occhiali di protezione/visiera, grembiule/camice monouso; se invece non è 
necessario contatto diretto, indossare la mascherina chirurgica, mantenersi alla distanza di almeno 
1 metro ed evitare di toccare le superfici nella stanza del paziente;  

4. praticare frequentemente l’igiene delle mani con soluzione idro-alcolica oppure con acqua e 
sapone;  

5. nell’impossibilità di isolamento in stanza singola o cohorting di pazienti con COVID-19, fare 
indossare una mascherina chirurgica all’altro ospite eventualmente in stanza, se tollerata;  

6. effettuare frequentemente (due volte al giorno) la sanificazione della stanza del paziente;  

7. disinfettare con alcol etilico al 70% i dispositivi di cura o attrezzature riutilizzabili (ad esempio, i 
termometri e gli stetoscopi) tra un residente e l’altro;  

8. avvertire il medico di medicina generale/di struttura o di Continuità Assistenziale (ex Guardia 
Medica).  
 
Monitoraggio dell’implementazione delle suddette indicazioni  
Il referente/responsabile per la prevenzione e controllo delle ICA e di COVID-19 deve svolgere un 
ruolo di supporto e di esempio, e costantemente ricordare agli operatori e ai residenti l’importanza 
delle misure preventive e precauzioni relative alla infezione da SARS-CoV-2 - COVID-19. Dovrebbe 
inoltre effettuare o supervisionare il monitoraggio attento delle pratiche (ad esempio l’igiene delle 
mani e l’igiene respiratoria). Si raccomanda anche di tenere un diario degli interventi messi in 
campo e di tracciare le difficoltà d’implementazione/adesione alle buone pratiche al fine di 
discuterne con il comitato multidisciplinare e identificare nuove strategie 
d’intervento/miglioramento presso la struttura residenziale, possibilmente in stretta collaborazione e 
sinergia con le autorità sanitarie locali.  
Si rimanda agli allegati : le procedure indicate nel documento ALLEGATO A RACCOMANDAZIONI 
PER LA PREVENZIONE O LIMITAZIONE DELLA DIFFUSIONE DEL SARS-CoV-2 E DELLA PATOLOGIA 
CORRELATA (COVID-19)  Regione Lazio  

Si allega opuscolo di prevenzione generale Valutazione dei rischi da Covid 19 a cura del medico 
competente _ Revisione del 25/03/2020  
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