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Introduzione 

• Le presenti indicazioni sono emanate in attuazione di quanto dispone, sulla base 
delle ultime evidenze scientifiche, l’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 Sanità1 e in conformità alle attuali evidenze 
scientifiche, è consentito fare ricorso alle mascherine chirurgiche, quale 
dispositivo idoneo a proteggere gli operatori sanitari). 

• È documentato che i soggetti maggiormente a rischio d’infezione da SARS-CoV-2 
sono coloro che sono stati a contatto stretto con paziente affetto da COVID-19, 
in primis gli operatori sanitari impegnati in assistenza diretta ai casi, e il 
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni biologici di un 
caso di COVID-19, senza l’impiego e il corretto utilizzo dei Dispositivi di 
Protezione Individuali (DPI) raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non 
idonei. 



Risulta pertanto 

di fondamentale importanza che tutti gli operatori
sanitari coinvolti in ambito assistenziale siano
opportunamente formati e aggiornati in merito ai
rischi di esposizione professionale, alle misure di
prevenzione e protezione disponibili, nonché alle
caratteristiche del quadro clinico di COVID-19.



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

Le più efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell’ambito comunitario 
che sanitario, includono: 
• praticare frequentemente l’igiene delle mani con acqua e sapone o, se 

questi non sono disponibili, con soluzioni/gel a base alcolica; 
• evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani; 
• tossire o starnutire all’interno del gomito con il braccio piegato o di un 

fazzoletto, preferibilmente monouso, che poi deve essere immediatamente 
eliminato; 

• indossare la mascherina chirurgica nel caso in cui si abbiano sintomi 
respiratori ed eseguire l’igiene delle mani dopo avere rimosso ed eliminato 
la mascherina; 

• evitare contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro 
dalle altre persone, in particolare con quelle con sintomi respiratori. 



Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operatori sanitari al fine di preservare 
sé stessi e prevenire la trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario. 

• Tali precauzioni includono l’utilizzo corretto dei DPI e 
adeguata sensibilizzazione e addestramento alle 
modalità relative al loro uso, alla vestizione, 
svestizione ed eliminazione, tenendo presente che alla 
luce delle attuali conoscenze, le principali modalità di 
trasmissione del SARS-CoV-2 sono attraverso droplet e 
per contatto, ad eccezione di specifiche procedure a 
rischio di generare aerosol. 



In particolare, nell’attuale scenario 
epidemiologico COVID-19 e nella prospettiva di 

una carenza globale di disponibilità di DPI è 
importante recepire le seguenti raccomandazioni 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
relativamente alla necessità di ottimizzare il loro 

utilizzo, implementando strategie a livello di 
Paese per garantirne la maggiore disponibilità 

possibile agli operatori maggiormente esposti al 
rischio di contagio. 



Queste includono: 

• garantire l’uso appropriato di DPI; 
• assicurare la disponibilità di DPI necessaria alla 

protezione degli operatori e delle persone assistite; 
• coordinare la gestione della catena di 

approvvigionamento dei DPI. 



La selezione del tipo di DPI deve tenere conto del rischio 
di trasmissione di COVID-19; questo dipende da: 

• tipo di paziente: i pazienti più contagiosi sono quelli che presentano 
tosse e/o starnuti; se tali pazienti indossano una mascherina 
chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la contagiosità 
si riduce notevolmente; 

• tipo di contatto assistenziale: il rischio aumenta quando il contatto è 
ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti) e quando si 
eseguono procedure in grado di produrre aerosol delle secrezioni del 
paziente (nebulizzazione di farmaci, intubazione, rianimazione, 
induzione dell’espettorato, broncoscopia, ventilazione non invasiva). 







Principi generali 

• Oltre a utilizzare il DPI adeguato, è necessario effettuare sempre l'igiene 
delle mani e l'igiene respiratoria. Il DPI non riutilizzabile dopo l'uso deve 
essere smaltito in un contenitore per rifiuti appropriato e deve essere 
effettuata l'igiene delle mani prima di indossare e dopo aver rimosso i DPI. 
• Mascherine e guanti non possono essere riutilizzati e devono essere 
smaltiti correttamente. 
• La mascherina deve essere comunque sostituita immediatamente se 
danneggiata, contaminata o umida. 
• In tutti gli scenari è possibile usare un grembiule monouso in assenza di 
camice monouso. 
• La maschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocca e il mento. La 
maschera deve essere cambiata se diviene umida, si danneggia o si sporca. 

https://www.youtube.com/watch?v=bqY2dDQIsYI

https://www.youtube.com/watch?v=bqY2dDQIsYI
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