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1. SCOPO 

La seguente IO ha lo scopo di governare le procedure di emergenza in caso di accesso in Istituto di pazienti in isola-

mento per sorveglianza sanitaria a causa di rischio infettivo. 

 

2.  CAMPO DI APPLICAZIONE 

L’acquisizione e l’applicazione dei contenuti del documento si intendono a carico di tutti i dipendenti, particolarmente 

gli operatori sanitari. 

 

3.  GESTIONE LOGISTICA 
 
3.1. Dotazione strutturale 

Le aree vanno distinte in area rossa dove c’è la presenza di malati infetti rispetto all’area bianca dove ci sono persone 

potenzialmente malate o sane. 

Bisogna identificare 4 locali ben definiti: 

1) Locale Vestizione: deve essere un locale che possa essere tenuto chiuso a chiave che si trovi, possibilmente, al 

di fuori dell’area rossa; nel caso la struttura non consenta questa opzione, va identificato un locale all’interno 

dell’area rossa, il più vicino possibile alla zona di accesso ad essa; 

2) Locale Svestizione: deve essere un locale che si trova dentro l’area rossa il più vicino possibile all’uscita della 

stessa; 

3) Area Filtro: deve essere un locale all’interno dell’area rossa la cui funzione è quella di fare da zona filtro per 

tutte le attività che comportino una interazione tra personale vestito in assetto “Rosso” e quello vestito in as-

setto “Bianco” (in genere viene identificato con il locale della caposala, opportunamente modificato). Il locale 

deve contenere il minimo indispensabile, in modo da semplificare le fasi della pulizia e sanificazione. Deve es-

sere divisa in due parti: Lato destro Zona Pulita e lato sinistro Zona Sporca. Entrambi i lati devono avere un 

tavolo su cui ci devono essere: 

a. Lato Sinistro: 

i. PC; 

ii. Telefono; 
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iii. Documentazione Sanitaria Varia in lavorazione (Cartella Clinica, Cartella Infermieristica, 

esami vari, ect.); 

iv. Porta provette o contenitori; 

v. Halipack per materiali infetti; 

  

b. Lato destro: 

i. Disinfettante; 

ii. Guanti monouso; 

iii. Pacco fazzoletti di carta monouso; 

iv. Porta Provette o contenitori; 

4) Deposito Sporco Biancheria: nel caso in cui nello stesso piano coesista una area rossa ed una bianca, il locale 

del deposito sporco, se sufficientemente capiente, va diviso in due aree: destra (biancheria sporca non con-

taminata) e sinistra (biancheria sporca contaminata che va messa nei sacchi idrosolubili e stoccata nel carrello 

coperto. Nel caso di locali piccoli a rischio di contatto diretto vanno identificati due locali separati.  Nel locale 

identificato ci deve essere un tavolino di appoggio con sopra il disinfettante e una scatola di guanti. 
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3.2 Mappa Area Rossa (Piano 1 Istituto di Lumezzane ex area Dipartimento Cardio Respiratorio) 

 

Identificare un piano come zona rossa quindi ad alto rischio infettivo 

(Esempio di mappa) 

 

 Perimetro zona bianca (area filtro) 

 Perimetro zona rossa  

  Deposito sporco Biancheria 

  Locale Vestizione 

  Locale Svestizione 

N.B. Il Locale Vestizione si trova al piano sottostante  
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3.3 Mappa dei percorsi verticali Pulito – Sporco 
(esempio di schema dei percorsi verticali) 
 

TIPOLOGIA PERCORSO DIVISIONE EMERGENZA COVID  

AMBULANZA RICOVERI/TRASFERIMENTI 
COVID19+ 

INGRESSO AMBULANZA -2 
PIANO 1 COVID                                                        
PIANO 2 COVID 

AMBULANZA RICOVERI/TRASFERIMENTI 
COVID19- 

INGRESSO RAMPA RADIOLOGIA PIANO 0 PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 

LAVANDERIA COVID19- ASCENSORI CENTRALI 
PIANO 1 COVID                                                        
PIANO 2 COVID                             

PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 

LAVANDERIA COVID19+ ASCENSORE CORPO A 
PIANO 1 COVID                                                        
PIANO 2 COVID                                 

LAVANDERIA COVID19+ ASCENSORE CORPO B PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 

RIFIUTI URBANI DIFFERENZIATI SPECIALI 
COVID19+ 

ASCENSORE CORPO A 
PIANO 1 COVID                                                 
PIANO 2 COVID                                                                                       

RIFIUTI URBANI DIFFERENZIATI SPECIALI 
COVID19- 

ASCENSORE CORPO B PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 

CARRELLI COLAZIONE COVID19- ASCENSORI CENTRALI 
PIANO 1 COVID                                                        
PIANO 2 COVID                                                                  

PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 

CARRELLI COLAZIONE COVID19+ ASCENSORE CORPO A 
PIANO 1 COVID                                                        
PIANO 2 COVID                                                                                    

CARRELLI COLAZIONE COVID19+ ASCENSORE CENTRALE PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 

CARRELLI PRANZO/CENA COVID19- ASCENSORI CENTRALI 
PIANO 1 COVID                                                        
PIANO 2 COVID                                                                  

PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 

CARRELLI PRANZO/CENA COVID19+ ASCENSORE CORPO A 
PIANO 1 COVID                                                        
PIANO 2 COVID                                                                                       

CARRELLI PRANZO/CENA COVID19- ASCENSORE CENTRALE PIANO 0 DEGENZA ORDINARIA 
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4.  PROVENIENZA DEL PAZIENTE 
 
 
4.1 Paziente diventato positivo all’interno del proprio ospedale 

Il paziente che presenta segni di compromissione polmonare a cui è stato fatto il tampone e risulta positivo, va imme-

diatamente trasferito nell’area rossa. In questa area non è necessario l’isolamento tra pazienti essendo tutti 

COVID19+.  

 

4.2 Trasferimento paziente positivo stabile da altro ospedale 

Secondo le regole di ingaggio dell’unità di Crisi di Regione Lombardia, questi pazienti presentano la caratteristica di 

aver superato la fase acuta di impegno polmonare severo che li ha portati o ad un periodo di rianimazione o comun-

que ad un periodo di allettamento. L’accesso del paziente a rischio infettivo avviene tramite trasporto programmato in 

ambulanza da ospedale per acuti con ingresso allo sbarco ambulanze e l’utilizzo dell’ascensore corpo D verso il piano 

dedicato (ad oggi piano +1). 

 

5.  DOTAZIONE DI PERSONALE 

Al fine di ottimizzare il consumo di presidi necessari alla protezione ed in base al numero di pz ricoverati, è possibile 

pensare ad unità essenziali di gestione dei pazienti nella zona rossa compatibilmente con il carico assistenziale neces-

sario e le condizioni cliniche dei pazienti. 

 

5.1 Equipe zona rossa (unità minima funzionale) 

 Medico (*) Infermiere OSS Fisioterapista 

Compiti  Accettazione paziente 

 Valutazione iniziale 

 Sorveglianza clinica 

 Aggiornamento cartella 

 Attività infermieristica abituale con d’obbligo 

di monitoraggio due volte/die (Scheda ter-

mometrica Allegato 1) di : 

 Temperatura Corporea; 

 Flusso O2 se attivato; 

 Saturazione tramite pulsossimetro; 

 Rapporto SpO2/FiO2  

 Frequenza Respiratoria 

 VAS DISPNEA (0-10) 

Attività di prelievo di campioni biologici sospesa 

tranne in caso di destabilizzazione clinica 

Attività OSS abituale: igiene, 

cambio biancheria e movi-

mentazione paziente  

Attivo nel caso in cui venga ri-

chiesta riabilitazione respirato-

ria e/o Neuromotoria 

(*) In caso di necessità di attivare il medico di guardia, lo stesso, prima di entrare nella zona rossa deve indossare tutti i presidi di protezione necessari. 
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5.2 Utilizzo dei dpi in base alle aree di rischio 
 

Aree di degenza 
Stanza di PZ 
COVID19+ 

Operatori sanitari 
Assistenza diretta a 
pazienti COVID-19 

Mascherina chirurgica Camice monouso idrore-
pellente 
guanti occhiali di 
protezione/occhiale a mascherina / visiera 

Procedure che ge-
nerano 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 pa-
zienti COVID-19 

Mascherina chirurgica Camice monouso idrore-
pellente 
Guanti spessi Occhiali di protezione 
(se presente rischio di schizzi di materiale orga-
nico o sostanze chimiche) 
Stivali o scarpe da lavoro chiuse 

Visitatori Accesso in stanze dei pa-
zienti COVID-19, qualora 
permesso 

Mascherina chirurgica Camice monouso idrore-
pellente 

Guanti 

Altre aree di transito 
dei pazienti 

 (ad esempio reparti, corridoi) 

Tutti gli operatori inclusi 
gli operatori sanitari Nessuna attività che com-

porti contatto con pazienti 
COVID-19 

Non sono necessari DPI 

 
Triage 

Operatori sanitari Screening preliminare che 
non comporta il contatto di-
retto 

Mantenere una distanza dal paziente di almeno 1 
metro 
Non sono necessari DPI 

Pazienti con sintomi 
respiratori 

Qualsiasi Mantenere una distanza dal paziente di almeno 1 
metro 
Mascherina chirurgica se tollerata dal paziente 

Pazienti senza sintomi 
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DPI 

 

 

Laboratorio 

 

Tecnici di laboratori 

 
Manipolazione di 

campioni respiratori 

Mascherina chirurgica Camice monouso idrore-
pellente 
Guanti occhiali/occhiali a maschera 
occhiali di protezione/ occhiale a mascheri-
na/visiera (se rischio di schizzi) 

 

Aree amministrative 

 

Tutti gli operatori inclusi 

gli operatori sanitari 

Attività amministrative che 
non comportano contatto 

con pazienti COVID-19 

 

Non sono necessari DPI 
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 6.  LOGICHE OPERATIVE 
 
6.1 Set vestizione operatori sanitari zona bianca o COVID19 – (Kit No Covid19) 

Nel “luogo di vestizione” il set di vestizione è costituito da: 

 Sopra camice monouso; 

 guanti monouso; 

 mascherina chirurgica; 

tutto questo materiale a fine turno dovrà essere buttato negli halipack gialli con “R” nera (categoria B (UN3291)) che 

sta ad indicare rifiuti speciali contenenti materiale potenzialmente infetto. 

 

6.2 Modalità di vestizione operatori sanitari zona rossa (Kit Covid19+) 
 
Stanza/zona filtro pulito: 
 

1. togliere ogni monile e oggetto personale. Praticare l’igiene delle mani con acqua e sapone o soluzione alcolica per almeno 20-30 sec.; 

2. controllare l’integrità dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri; 

3. indossare un primo paio di guanti; 

4. indossare il camice monouso sopra la divisa; 

5. indossare il copri scarpe; 

6. indossare idoneo filtrante facciale posizionando il primo elastico sopra l’orecchio ed il secondo sotto l’orecchio in modo che non si incro-

cino; 

7. indossare il copricapo; 

8. indossare gli occhiali di protezione; 

9. indossare il secondo paio di guanti coprendo il polsino del camice. 

 
6.3 Modalità di svestizione operatori sanitari zona rossa (Kit Covid19+) 
 
Stanza/zona filtro sporco: 

1. rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore; 

2. rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore; 

3. rimuovere gli occhiali poggiandoli nel lavandino; 

4. rimuovere la maschera FFP2 maneggiandola dagli elastici posteriormente e con movimento antero-posteriore e smaltirla nel contenitore; 

5. rimuovere il copricapo e smaltirlo nel contenitore; 

6. rimuovere copri scarpe e smaltirlo nel contenitore; 

7. sanificare i guanti con soluzione alcolica 

8. usare lo spray a base di ipoclorito di sodio sugli occhiali/visiera e lasciare agire per 30 sec. 

9. sanificare i guanti con soluzione alcolica 

10. asciugare gli occhiali/visiera con fazzoletti di carta e riporli nella tasca dei propri indumenti; 

11. rimuovere il secondo paio di guanti; 

12. praticare l’igiene delle mani con soluzione alcolica o con acqua e sapone. 
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6.4 Gestione Documentazione Clinica 

Nel caso in cui il personale della zona rossa abbia la necessità di interagire con il personale della zona bianca la cartella 

clinica e tutta la documentazione clinica in generale deve essere gestita nella stanza filtro dove sarà poggiata sul lato 

sinistro della stanza (zona sporca o rossa). Il medico o il personale sanitario che deve interagire con i propri colleghi, 

proveniente dalla zona bianca, entra nella stanza filtro, si siede sul lato sinistro, compila la documentazione. Dopo aver 

finito butta via i guanti ormai contaminati, nell’halipack per materiali infetti, e si dirige nell’area di destra dove, dopo 

aver deterso le mani con gel sanificante, che si trova sul piano id appoggio del lato destro della stanza (zona pulita) si 

infila un nuovo paio di guanti ed esce dalla zona rossa.  

 

6.5 Gestione Esami di Laboratorio 

Nel caso in cui il paziente necessita di un prelievo venoso per fare degli esami specifici, l’infermiere della zona rossa fa 

il prelievo e lo porta nella stanza filtro poggiando sul porta provette che si trova sul piano di appoggio del lato sporco 

della stanza. 

 L’infermiere della zona bianca, dopo essersi accertato che nella stanza filtro, dove la porta rimane sempre aperta, non 

vi sia nessuno, entra e prende dal piano di appoggio sul lato destro (zona pulita) una salviettina monouso con una ma-

no e il disinfettante con l’altra e girandosi verso il piano di appoggio del lato sinistro della stanza afferra la provetta 

con la salviettina monouso e con l’altra mano disinfetta la provetta. Ripone il disinfettante sul tavolo pulito (lato de-

stro) e se necessario prende una altra salviettina per asciugare la provetta. Quando questa è asciutta la deposita nella 

zona pulito. A questo punto toglie i guanti che sono diventati sporchi, si deterge le mani ed infine rinfila un nuovo paio 

di guanti.  

 

6.6 Gestione Diagnostica 

 Ci sono due possibilità a seconda della metodologia utilizzata. La prima RX torace a letto del paziente, la seconda rx 

torace o tac in radiologia.  

Nel primo caso il porta lastra e tutto quello che viene a contatto del paziente deve essere sanificato utilizzando pro-

dotti a base di ipoclorito di sodio allo 0,5% oppure etanolo (62-71%) o perossido di idrogeno (0,5%). L’apparecchio se 

rimane a distanza di 1,5-2 m. non ha la necessità di essere sterilizzato.  

Nel secondo caso il paziente deve essere accompagnato da personale che indossa le massime protezioni (vestizione da 

area rossa) e dopo aver finito l’esame e posto il paziente in sicurezza sul mezzo di trasporto lo riaccompagna in repar-

to. Il personale tecnico della radiologia che è vestito con le protezioni da Kit Bianco, sanifica con una delle sostanze ci-

tate precedentemente le parti venute a contatto con il paziente e, dopo aver finito, butta i guanti nell’halipack per ri-

fiuti contaminati, si deterge le mani ed indossa un nuovo paio di guanti. 
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6.7 Gestione biancheria  
 

La biancheria piana contaminata va raccolta e depositata nel locale sporco adibito alla raccolta del materiale contami-

nato. In questo locale ci saranno i carrelli di trasporto coperti e i sacchi vuoti idrosolubili per lo stoccaggio della bian-

chieria piana. Il personale sanitario della zona rossa riempirà i sacchi idrosolubili e li posizionerà all’interno del carrello. 

Il personale fuori dalla zona rossa, che indossa kit “No Covid”, verrà a recuperare il carrello e lo porterà nei locali la-

vanderia dove, il personale della ditta esterna, adeguatamente vestito, preleverà i sacchi dal carrello per caricarli sui 

propri mezzi di trasporto. Il personale che ha trasportato il carrello coperto lo riporterà in reparto rimettendolo nella 

stanza deposito sporco si sfilerà i guanti, e dopo aver igienizzato le mani, infilerà un nuovo paio di guanti. 

 

6.8 Gestione pasti 

È stato identificato un carrello specifico che sarà usato per la distribuzione dei pasti per il reparto COVID19+. Viene ca-

ricato con vassoi monouso ed inviato al piano, tramite ascensore dedicato e previo accordo tra il personale della cuci-

na e quello addetto alla distribuzione del pasto nella zona rossa. Finito il pranzo, il personale OSS raccoglie tutti i vassoi 

monouso e li deposita nell’area deposito sporco, negli halipack dedicati al cibo. Il carrello viene rinviato in cucina dove 

viene sanificato. Tutto il personale del servizio mensa deve utilizzare un kit covid19- per gestire la disinfezione del car-

rello. 

 

6.9 Sanificazione Ambientale 

Il personale addetto alle pulizie prima di entrare nella zona rossa va vestito con kit da zona rossa e deve evitare di ave-

re contatti diretti con il paziente. I pazienti devono indossare la mascherina chirurgica durante tutto il tempo delle pu-

lizie e disinfezione della stanza. Il personale delle pulizie, per i pazienti in ossigeno terapia, CPAP, maschere, casco, ect. 

devono mantenere una distanza di almeno un metro dal paziente, pertanto le parti più prossime al paziente saranno 

sanificate dal personale sanitario. È preferibile l’uso di materiale monouso per la pulizia e la disinfezione; qualora non 

fosse possibile, il materiale va lavato e sanificato con i prodotti specifici a base di ipoclorito di sodio allo 0,5%. Il carrel-

lo utilizzato per le pulizie della zona rossa deve rimanere nella zona rossa. In caso di mancanza di spazi dedicati può es-

sere conservato nell’area deposito sporco. 

 

6.10 Comunicazione ai parenti 

Per facilitare la comunicazione ai parenti, il medico che fa il giro prepara un bollettino sintetico per ciascun paziente 

compilando un foglio excel contenente tutte le informazioni necessarie estratte dal Consenso Informato al trattamen-

to dei dati : 

 Nominativo Paziente,  

 Nominativo del Parente a cui dare la Comunicazione,  
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 Numero Telefonico, 

 Indirizzo E-mail. 

In base al carico assistenziale, la comunicazione ai parenti potrà essere effettuata: 

 dal Medico di Riferimento 

 dal Medico di Guardia 

 dalla Direzione Sanitaria di Istituto. 

 


