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Acronimi  

DPCM  Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri 

FFP Filtranti facciali    

ICA  Infezioni correlate all’assistenza 

 

 

 

 

Glossario 

Strutture residenziali sociosanitarie: includono strutture residenziali per persone non autosufficienti, quali 

anziani e disabili, e strutture residenziali extraospedaliere ad elevato impegno sanitario, per trattamenti 

residenziali intensivi di cura e mantenimento funzionale. 
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Introduzione  

Gli anziani e le persone affette da gravi patologie neurologiche, croniche e da disabilità sono una 

popolazione fragile. La maggior parte dei casi di COVID-19 si manifesta in persone anziane: circa il 

60% dei malati ha un’età superiore a 60 anni. Inoltre, il 99% dei decessi avviene in persone con più di 

60 anni e con patologie di base multiple. Pertanto, nell’ambito delle strategie di prevenzione e controllo 

dell’epidemia da virus SARS CoV-2 è necessaria la massima attenzione nei confronti della 

popolazione anziana. Le persone anziane sono la popolazione fragile per eccellenza che bisogna 

proteggere in tutti i modi nel corso dell’epidemia di COVID-19. Tuttavia, nelle strutture residenziali 

sociosanitarie sono ospitati anche soggetti con patologie croniche, affette da disabilità di varia natura 

o con altre problematiche di salute; anche queste persone sono da considerarsi fragili e 

potenzialmente a maggior rischio di evoluzione grave se colpite da COVID-19.  

Misure generali e specifiche a livello della struttura residenziale  

Le indicazioni di questo documento vertono principalmente sugli ambiti di prevenzione e preparazione della 

struttura alla gestione di eventuali casi di sospetto/confermato COVID-19. 

Vi sono varie misure da mettere in atto in previsione dell’eventualità di presentazione di casi di COVID-19. 

Le misure generali prevedono un 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 principi fondamentali  
di prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza  

Ogni struttura dovrebbe: 

• avere un referente per la prevenzione e controllo delle ICA e specificatamente per COVID-19 

adeguatamente formato e che possa fare riferimento ad un comitato multidisciplinare di supporto 

nell’ambito della struttura o a livello aziendale in stretto contatto con le autorità sanitarie locali. Se 

il responsabile non è già presente, un referente per la prevenzione e controllo di COVID-19 
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dovrebbe essere designato immediatamente e adeguatamente formato (si raccomanda di seguire 

il Corso FAD dell’ISS, https://www.eduiss.it/course/view.php?id=296, e di fare riferimento a 

documenti sulla prevenzione e controllo di COVID-19 dell’ISS1); 

• adottare sistematicamente le 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 dovrà essere dedicata all’igiene delle mani: a questo proposito, se 

possibile, effettuare una valutazione dell’adesione alle buone pratiche di 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. 

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. 

In particolare, ogni struttura dovrebbe: 
 

• Disporre 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 raccomanda di limitare al massimo il numero dei visitatori 

nel corso dell’attuale fase di epidemia.  

• Mettere in atto un sistema per effettuare lo 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 può essere effettuato anche mediante misurazione della temperatura e 

compilazione di un breve questionario o intervista da parte di un operatore. Nella stessa occasione 

è importante ricordare le norme comportamentali e le precauzioni raccomandate per la 

prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2.  

• Dare disposizioni agli operatori affinché prestino attenzione al proprio stato di salute relativamente 

all’insorgenza di febbre e/o sintomi simil-influenzali e, nel caso di insorgenza di quadri clinici 

 
1 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc-rapporti-tecnici-iss 
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compatibili, evitino di recarsi al lavoro. Inoltre, raccomandare di seguire attentamente le 

disposizioni delle autorità sanitarie locali per la valutazione del rischio di COVID-19. 

• valutare 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, comunicare tempestivamente al personale 

medico la situazione e proseguire con approfondimenti diagnostici e gestione del residente 

secondo protocolli locali. 

• monitorare 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. 

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, devono ricevere una formazione 

specifica sui principi di base della prevenzione e controllo delle ICA, con particolare attenzione alle 

precauzioni standard.  

Inoltre, il personale che presta cure dirette ai residenti della struttura e gli addetti alle pulizie devono ricevere 

una formazione specifica su come prevenire la trasmissione dell’infezione da SARS COV-2.  

Le seguenti precauzioni dovrebbero, pertanto, essere oggetto di programmi di formazione del personale 

sanitario e di assistenza: 

• 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, per assicurare l’implementazione costante e appropriata delle suddette precauzioni, la 

formazione dovrebbe insistere su: 

 
2 Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni. Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per 

infezione da SARS-COV-2 nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da covid-19) nell’attuale scenario 
emergenziale SARS-COV-2. Versione del 14 marzo 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n.2/ 
2020) https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-2-2020.pdf 
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• 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) (vedi sopra) 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 dovrebbe basarsi su 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) e presentazione di video. Il personale dovrebbe essere anche incoraggiato 

a seguire corsi online specifici su COVID-19 resi disponibili dall’ISS (ad esempio, Corso FAD, 

https://www.eduiss.it/course/view.php?id=296). 

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. 
Tuttavia, si ha la consapevolezza delle possibili difficoltà nella formazione dei residenti di strutture 
residenziali a causa dell’età avanzata e dei deficit cognitivi e fisici spesso presenti.  
Per questo, i metodi devono essere adattati alla realtà locale.  

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; 

 
3I prodotti a base di cloro (ipoclorito di sodio) vengono venduti come candeggina (varechina) a una concentrazione 
variabile. Se il contenuto di cloro è al 5%, la soluzione allo 0,5% corrisponde a un litro di candeggina e 9 litri di acqua. 
Se è al 10% corrisponde a un litro di candeggina e 19 litri di acqua. 
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• 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.  

Se possibile, la sensibilizzazione, l’educazione e la formazione dei residenti e dei visitatori dovrebbero 

basarsi su sessioni di breve durata (non più di 30 min-1h), e includere esercitazioni pratiche o anche 

ricreative (ad esempio, dimostrazioni sulle pratiche per l’igiene delle mani e respiratoria, video, canzoni 

sull’igiene delle mani, ecc). Queste attività dovrebbero essere supportate da poster e altri supporti audio-

visivi (cartoline, volantini, ecc). L’utilizzo di social media può anche essere utile, soprattutto per 

sensibilizzare i visitatori. 

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. 

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.   

Come indicato precedentemente, è molto importante stabilire un monitoraggio attivo dell’insorgenza di 

febbre e altri segni e sintomi di infezione respiratoria acuta o di insufficienza respiratoria e di altri fattori di 

rischio (ad esempio contatto con casi di COVID-19 nella struttura o nella comunità) tra i residenti e gli 

operatori. 

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, dovrebbe essere 

segnalato al servizio d’igiene pubblica ed 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 
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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. Ulteriore documentazione è disponibile 
comunque sul sito Epicentro4.  

 

 

 
4 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc-rapporti-tecnici-iss 
  https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc-rapporti-tecnici-iss
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