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Gestione del sospetto di Infezione da 2019-nCoV da parte del personale sanitario  

sul Territorio e Ospedale (PS e altri reparti) 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

- 1 -  

La persona in esame, nei 14 giorni precedenti: 

a) ha viaggiato o ha avuto residenza in aree a rischio della Cina riportate nel seguente link  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/   

oppure 
b) è un operatore sanitario e ha lavorato in un ambiente dove si stanno curando pazienti con 

infezioni respiratorie acute gravi ad eziologia sconosciuta; 

oppure 
c) riferisce contatti stretti con un caso probabile o confermato di infezione da nCoV; 

oppure 

d) ha lavorato o frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con 

infezioni nosocomiali da 2019-nCoV. 

Esce dal 

protocollo 
SI 

- 2 -  La persona è sintomatica? 
 
 

SI 

SI NO  

NO  

NO  

Trascorsi PIU’di 

14gg dall’esposizione 

Esce dal 

protocollo 

Trascorsi MENO di 

14gg dall’esposizione 

MONITORAGGIO

fino allo scadere dei 

14 giorni 

- 3 -  Sono trascorsi meno di 14 giorni fra l’esposizione a rischio per 2019-nCoV  

e l’inizio della sintomatologia? 
 
 

- 4 -  

Ricovero in Terapia Intensiva Isolamento in Malattie Infettive 

Infezione respiratoria 

acuta con febbre e tosse 

Soltanto a questo punto: 

 

Criterio 

epidemiologico 

Criterio 

clinico 

se il caso sospetto è in setting 

assistenziale del TERRITORIO 
chiamare la Centrale Operativa 118 per il 

trasporto in sicurezza di “sospetta 

infezione da Coronavirus”  

 da OSPEDALE PERIFERICO, 

attivare le procedure per il trasporto 

in sicurezza previo contatto con 

reparto di Malattie Infettive. 

se il paziente è in PRONTO 

SOCCORSO, osservazione in 

isolamento respiratorio e da 

contatto fino al trasferimento  

NO 
Paziente che non necessita 
di ventilazione meccanica 
assistita  

Esce dal 

protocollo 

Il paziente è CRITICO? 

 
 Paziente con insufficienza 

respiratoria e necessità di 
ventilazione meccanica 
assistita  

 

CASO DI SOSPETTA INFEZIONE DA 

CORONAVIRUS (2019-nCoV) 

SI 


