etti e casi
. ID-19: |
unicazione

26 ottobre 2020



CASO 1: LAVORATORE CON SINTOMI COMPATIBILI CON IL COVID-19 IN UFFICIO

" temperatura corporea superiore a 37,5°C

i = tosse
= difficolta respiratoria

CHIAMA IL NUMERO DEL RESPONSABILE DELLE
EMERGENZE PER INFORMARE DELLE SUE
CONDIZIONI

CASO SOSPETTO:
sintomi
riconducibili al
Covid-19

VIENE VALUTATA LA SUA SITUAZIONE DAL

RESPONSABILE DELLE EMERGENZE O SUO
SOSTITUTO, VIENE MUNITO DI MASCHERINA E

GUANTI, VIENE ISOLATO E VIENE ALLONTANATO POTRA’ RIENTRARE IN
DAL LUOGO DI LAVORO

AZIENDA:
P —— SECONDO QUANTO DISPOSTO (TEMPI, MODALITA)
INFORMA IL PROPRIO RESPONSABILE > GLELTE D55 05 Bl LIEBIE0 B R —> DA;:"PEC')’S'ICT?V%' KESLQC&';‘{*V(;E'TERA‘S\EE;
ESCE DAL LUOGO DI LAVORO SECONDO LE PROCEDURE e ER IR (e o, i s e b NEeATD A ARUS ED e RISCONTRATA
AZIENDALI E SI RECA AL PROPRIO DOMICILIO . ’ ’
CONTATTA IL PROPRIO MEDICO DI MEDICINA e B55) ALTRA PATOLOGIA NON CORRELATA  (es.
e |'ESITO DELLEVENTUALE APPROFONDIMENTO influenza stagionale): certificato medico ordinario

GENERALE DIAGNOSTICO v PREVIA INFORMATIVA A HR



CASO 1: LAVORATORE CON SINTOMI COMPATIBILI CON IL COVID-19 IN UFFICIO
azioni delle figure preposte

Il Responsabile delle emergenze o suo
sostituto

Informa HR, RSPP e Medico
Competente che il lavoratore
€ un caso sospetto

MEDICO COMPETENTE

* Espleta le pratiche previste Informail DL

dalle Autorita Competenti  Supporta HR e il DL nella Ricostruisce con il Medico Competente la

Supporta HR e il lavoratore definizione delle attivita mappatura dei contatti stretti e riceve dal
nella definizione dei contatti necessarie Medico Competente le eventuali misure di
stretti precauzione identificate

Riceve dal lavoratore le disposizioni del

Medico di medicina generale o Autorita
Sanitaria

Predispone la sanificazione straordinaria




CASO 2: LAVORATORE CON SINTOMI COMPATIBILI CON IL COVID-19 AL DI FUORI DEGLI UFFICI

SINTOMI:
IL LAVORATORE = temperatura corporea superiore a 37,5°C
= tosse

Non puo accedere ai siti aziendali S Gl R TEUDE

CONTATTA IL PROPRIO MEDICO DI MEDICINA
GENERALE

CASO SOSPETTO:
sintomi
riconducibili al
Covid-19

POTRA’ RIENTRARE IN
AZIENDA:

SECONDO QUANTO DISPOSTO (TEMPI, MODALITA)
DAL MEDICO DI MEDICINA GENERALE:

COMUNICA E INVIA A HR:
* QUANTO DISPOSTO DAL MEDICO DI MEDICINA - SE POSITIVO AL VIRUS: VEDI CASO 3

GENERALE (esempio: isolamento, invio a tampone, _ - SE NEGATIVO AL VIRUS ED E’ RISCONTRATA

malattia ecc.) g ALTRA PATOLOGIA NON CORRELATA (es.
e |'ESITO DELLUEVENTUALE APPROFONDIMENTO influenza stagionale): certificato medico ordinario

DIAGNOSTICO v" PREVIA INFORMATIVA A HR




CASO 2: LAVORATORE CON SINTOMI COMPATIBILI CON IL COVID-19 AL DI FUORI DEGLI UFFICI
azioni delle figure preposte

HR
riceve comunicazione dal
lavoratore che é un caso sospetto

Riceve dal Dipendente le disposizioni del medico di
medicina generale e l'esito

Informa il DL e I’'RSPP

Informa il Medico Competente che supporta per la
mappatura dei contatti

Riceve dal Medico competente le eventuali misure
di precauzione per i contatti

Avvia eventuale sanificazione straordinaria

In caso di negativita del caso
sospetto, HR comunica ai contatti
stretti il rientro in azienda
Comunica ai lavoratori individuati come contatti stretti
le misure di precauzione identificate dal medico
competente

In caso di positivita del caso
sospetto ai contatti stretti si
applica quanto previsto nel caso 4




CASO 3: LAVORATORI PER | QUALI E CONFERMATA LA POSITIVITA AL SARS-COV-2

IL LAVORATORE

Non puo accedere ai siti aziendali

CASO
CONFERMATO

COMUNICA A HR:
* QUANTO DISPOSTO DAL MEDICO DI MEDICINA

GENERALE E DALLUAUTORITA SANITARIA

* L'ELENCO DEI CONTATTI STRETTI AZIENDALI
EVENTUALMENTE COMUNICATI ALLAUTORITA
SANITARIA/MEDICO DI MEDICINA GENERALE

VIENE CONTATTATO DA HR E DAL MEDICO
COMPETENTE PER MAPPARE | CONTATTI STRETTI
ALLINTERNO DEL CONTESTO AZIENDALE

v

POTRA’ RIENTRARE IN AZIENDA:

Nel rispetto delle seguenti tre condizioni:

¢ Secondo quanto disposto (Tempi, Modalita) dal Medico di Medicina
Generale/Autorita Sanitaria e comunque non prima di un periodo di
isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (di cui
almeno gli ultimi 3g senza sintomi) accompagnhato da un test
molecolare con riscontro negativo;

e Previo invio al Medico Competente della documentazione che
COMPROVA la completa guarigione AL VIRUS;

e Aseguito di visita medica da parte del medico competente

v" PREVIA INFORMATIVA A HR




CASO 3: LAVORATORI PER | QUALI E CONFERMATA LA POSITIVITA AL SARS-COV-2
azioni delle figure preposte

HR
riceve comunicazione dal lavoratore
che e un caso confermato di positivita

MEDICO COMPETENTE

* Espleta le pratiche previste Informa il DL

dalle Autorita Competenti  Supporta HR e il DL nella Ricostruisce con il Medico Competente la
Supporta HR e il lavoratore definizione delle attivita mappatura dei contatti stretti e riceve dal
nella definizione dei contatti necessarie Medico Competente le eventuali misure di
stretti precauzione identificate

Riceve dal lavoratore le disposizioni del
Medico di medicina generale o Autorita
Sanitaria

Predispone la sanificazione straordinaria




CASO 4: LAVORATORI CHE SONO CONTATTI STRETTI DI UN CASO CONFERMATO,
E/O RICEVONO COMUNICAZIONE DA PARTE DELIAUTORITA SANITARIA PER UN
POSSIBILE CONTATTO STRETTO CON UN CASO CONFERMATO,
E/O SONO RAGGIUNTI DA DISPOSIZIONI DI QUARANTENA/ISOLAMENTO

IL LAVORATORE

Non puo accedere ai siti aziendali

CONTATTO
STRETTO DI
CASO
CONFERMATO

COMUNICA E INVIA A HR LA DISPOSIZIONE DEL MEDICO
DI MEDICINA GENERALE E/O LA COMUNICAZIONE
DELLAUTORITA SANITARIA DI CONTATTO STRETTO

IN ASSENZA DI SINTOMI
POTRA’ RIENTRARE IN AZIENDA:

al termine disposto dall’autorita sanitaria
competente/MMG ove prescritto e comunque non prima
del termine di un periodo di 14 gg dall’ultima esposizione
al caso ovvero di 10 gg con un test antigenico o
molecolare negativo effettuato il decimo giorno

v' PREVIA INFORMATIVA A HR

IN PRESENZA DI SINTOMI

Segue il caso 2



CASO 4: LAVORATORI CHE SONO CONTATTI STRETTI DI UN CASO CONFERMATO,
E/O RICEVONO COMUNICAZIONE DA PARTE DELI’AUTORITA SANITARIA PER UN
POSSIBILE CONTATTO STRETTO CON UN CASO CONFERMATO,
E/O SONO RAGGIUNTI DA DISPOSIZIONI DI QUARANTENA/ISOLAMENTO
azioni delle figure preposte

¢ |Informail DL

* Riceve dal lavoratore le comunicazioni e/o
disposizioni da parte dell’Autorita Sanitaria e

I'evoluzione dell’eventuale sintomatologia

¢ |Informa I’'RSPP

* Informa il Medico Competente che si attiva in

presenza di sintomi (= in tal caso si applica
quanto previsto da caso 2)




CASO 5: LAVORATORE CONVIVENTE DI UNA PERSONA OGGETTO DI DISPOSIZIONI DA PARTE
DELLE AUTORITA SANITARIE

CONVIVENTE

\
v v

CASOB
Ha avuto un possibile contatto stretto con un caso confermato e ha ricevuto
comunicazione dall’Autorita Sanitaria con disposizione di quarantena.
ESEMPIO:
- contatto a scuola
- viaggio in aereo

CASO A
E’ positivo al Virus

IL LAVORATORE Viene sottoposto a quarantena o isolamento disposto dalle Autorita Sanitarie.

ESEMPIO:
Non pub accedere ai siti aziendali - rientro/transito da Paesi a rischio

« COMUNICA A HR LE DISPOSIZIONI DELUAUTORITA SANITARIA/ MEDICO DI
MEDICINA GENERALE DISPOSTE PER IL CONVIVENTE E/O per SE’ OVE PRESCRITTE

* RICEVE DA HR LE MISURE DA ADOTTARE

CAJO A CASO B
v v 4
IN ASSENZA DI SINTOMI IN PRESENZA DI POTRA’ RIENTRARE IN AZIENDA:
POTRA' RIENTRARE IN AZIENDA: e B S

termine di un periodo di 14 gg dall’ultima esposizione
del convivente con il caso o di 10 gg con un test

Segue il caso 2 antigenico o molecolare negativo effettuato il decimo
giorno dal convivente)

v' PREVIA INFORMATIVA A HR

al termine disposto dall’autorita sanitaria competente/MMG ove prescritto e
comungque non prima del termine di un periodo di 14 gg dall’avvenuta guarigione
del convivente o di 10 gg dall’avvenuta guarigione del convivente con un test
antigenico o molecolare negativo effettuato il decimo giorno

v PREVIA INFORMATIVA A HR



CASO 5: LAVORATORE CONVIVENTE DI UNA PERSONA OGGETTO DI DISPOSIZIONI
DA PARTE DELLE AUTORITA SANITARIE
azioni delle figure preposte

e Informail DL

* Riceve dal Dipendente le comunicazioni e/o

disposizioni da parte dell’Autorita Sanitaria e
I'evoluzione dell’eventuale sintomatologia

¢ |Informa I’RSPP

e Informa il Medico Competente




GLOSSARIO

CASO CONFERMATO:
Persona con conferma di laboratorio, effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto Superiore di Sanita,
per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici

CASO SOSPETTO:

v Persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti segni e sintomi:
febbre, tosse e difficolta respiratoria) e senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica
e/o con storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui € segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni
precedenti 'insorgenza dei sintomi

v' Persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta e che é stata a stretto contatto con un caso probabile o
confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti I'insorgenza dei sintomi

v’ Persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di malattia respiratoria — es.
tosse, difficolta respiratoria) e che richieda il ricovero ospedaliero (SARI) e senza un'altra eziologia che spieghi
pienamente la presentazione clinica




GLOSSARIO

CONTATTO STRETTO
Il “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato e definito come:

v
v
v

Persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19

Persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano)

Persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID19 (ad esempio toccare
a mani nude fazzoletti di carta usati)

Persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di
almeno 15 minuti

Persona che si e trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con
un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei

Operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di
laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza I'impiego dei DPI raccomandati o
mediante l'utilizzo di DPI non idonei

Persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti in qualsiasi
direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio e il personale addetto
alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto




GLOSSARIO

ISOLAMENTO:
Nei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle persone infette dal resto della
comunita per la durata del periodo di contagiosita, in ambiente e condizioni tali da prevenire la trasmissione
dell’infezione

QUARANTENA:

Si riferisce alla restrizione dei movimenti, per la durata del periodo di incubazione, di persone sane ma che
potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia contagiosa, con l'obiettivo di monitorare
I’eventuale comparsa di sintomi e identificare tempestivamente nuovi casi
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