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Prefazione
Questa è una guerra globale senza precedenti e l'umanità sta affrontando lo stesso nemico, lo 
sconosciuto coronavirus. E il primo campo di battaglia è l'ospedale in cui i nostri soldati sono 
gli operatori sanitari.

Per garantire che questa guerra possa essere vinta, dobbiamo prima assicurarci che al nostro 
personale medico siano garantite risorse sufficienti, comprese esperienza e tecnologie. Inoltre, 
dobbiamo assicurarci che l'ospedale sia il campo di battaglia dove eliminiamo il virus, non 
dove il virus ci sconfigge.

Pertanto, la Jack Ma Foundation e la Alibaba Foundation hanno convocato un gruppo di 
esperti medici che sono appena tornati dal fronte della lotta alla pandemia. Con il supporto 
del Primo Ospedale Affiliato, Zhejiang University School of Medicine (FAHZU), hanno rapida-
mente pubblicato una guida sull'esperienza clinica su come trattare questo nuovo coronavirus. 
La guida al trattamento offre consigli e riferimenti contro la pandemia per il personale medico 
di tutto il mondo che sta per unirsi alla guerra.

Il mio ringraziamento speciale va al personale medico del FAHZU. Pur rischiando moltissimo 
nel trattare i pazienti con il COVID-19, hanno registrato la loro esperienza quotidiana che viene 
riportata in questo Manuale. Negli ultimi 50 giorni, 104 pazienti confermati sono stati ammessi 
al FAHZU, inclusi 78 pazienti gravemente ammalati e in condizioni critiche. Grazie agli sforzi 
pionieristici del personale medico e all'applicazione di nuove tecnologie, fino ad oggi siamo 
stati testimoni di un miracolo. Nessuno dello staff è stato infettato e non ci sono state diagnosi 
sbagliate o decessi dei pazienti.

Oggi, con la diffusione della pandemia, queste esperienze sono le fonti di informazioni più 
preziose e l'arma più importante per gli operatori sanitari in prima linea. Questa è una malattia 
sconosciuta e la Cina è stata la prima a soffrire della pandemia. L'isolamento, la diagnosi, il 
trattamento, le misure protettive e la riabilitazione sono iniziate da zero. Speriamo che questo 
Manuale possa fornire a medici e infermieri in altre aree colpite, informazioni preziose in modo 
che non debbano andare sul campo di battaglia da soli.

Questa pandemia è una sfida comune affrontata dall'umanità nell'era della globalizzazione. In 
questo momento, condividere risorse, esperienze e lezioni, indipendentemente da chi si è, è la 
nostra unica possibilità di vincere. Il vero rimedio per questa pandemia non è l'isolamento, ma 
la collaborazione.

Questa guerra è appena iniziata.
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Prima Parte Prevenzione e
Gestione del Controllo
I. Gestione dell’Area di Isolamento

1

Clinica della Febbre

1.2 Disposizione della Zona

(1) Allestire una sala d'esame indipendente, un laboratorio, una sala di osservazione e 
una sala di rianimazione;

(2) Allestire un'area pre-esame e di triage per eseguire lo screening preliminare dei pazienti;

(3) Zone separate di diagnosi e trattamento: i pazienti con anamnesi epidemiologica e 
febbre e/o sintomi respiratori devono essere trasportati in una zona paziente sospettato 
di COVID-19; quei pazienti con febbre normale ma nessuna chiara anamnesi epidemio-
logica devono essere trasportati in una zona paziente con febbre normale.

1.3 Gestione del Paziente

(1) I pazienti con febbre devono indossare maschere chirurgiche mediche;

(2) Solo i pazienti possono accedere all'area di attesa per evitare il sovraffollamento;

(3) La durata della visita al paziente deve essere ridotta al minimo in modo da evitare 
infezioni crociate;

(4) Educare i pazienti e le loro famiglie sull'identificazione precoce dei sintomi e sulle 
azioni preventive essenziali.

1.1 Struttura

(1) Le strutture sanitarie devono istituire una clinica della febbre relativamente indipen-
dente comprendente un passaggio unidirezionale esclusivo all'ingresso dell'ospedale con 
un segno visibile;

(2) Il movimento delle persone deve seguire il principio di "tre zone e due passaggi": una 
zona contaminata, una zona potenzialmente contaminata e una zona pulita fornita e 
chiaramente delimitata, e due zone di rispetto tra la zona contaminata e la zona potenzial-
mente contaminata;

(3) Va attrezzato un passaggio indipendente per gli oggetti contaminati; allestire una 
regione visiva per la consegna unidirezionale degli oggetti da un'area ufficio (zona 
potenzialmente contaminata) a un reparto di isolamento (zona contaminata);

(4)  Le procedure adeguate devono essere standardizzate affinché il personale medico possa 
indossare e rimuovere i propri dispositivi di protezione. Creare diagrammi di flusso di diverse 
zone, fornire specchi a figura intera e osservare rigorosamente i percorsi pedonali;

(5) I tecnici di prevenzione e controllo dell’infezione devono essere incaricati di sorvegliare 
il personale medico nel momento in cui indossano e rimuovono i dispositivi di protezione 
in modo da evitare la contaminazione;

(6) Tutti gli oggetti nella zona contaminata che non sono stati disinfettati non devono 
essere rimossi.
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1.4 Screening, Ricovero ed Esclusione

(1) Tutti gli operatori sanitari devono comprendere appieno le caratteristiche epidemiologiche e 
cliniche del COVID-19 e selezionare i pazienti secondo i seguenti criteri di screening (vedere la 
Tabella 1);

(2) Il test dell'acido nucleico (NAT) deve essere condotto su quei pazienti che soddisfano i criteri 
di screening per i pazienti sospetti;

(3) Per i pazienti che non soddisfano i criteri di screening di cui sopra, se non hanno una 
anamnesi epidemiologica confermata, ma non possono essere esclusi dall'avere il COVID-19 in 
base ai loro sintomi, specialmente attraverso l'imaging, si consigliano ulteriori valutazioni e 
l’ottenimento di una diagnosi completa;

(4) Ogni paziente che risulta negativo deve essere nuovamente sottoposto a test 24 ore dopo. Se 
un paziente ha due risultati NAT negativi e manifestazioni cliniche negative, allora può essere 
escluso dall'avere il COVID-19 e dimesso dall'ospedale. Se questi pazienti non possono essere 
esclusi dall'avere l’infezione da COVID-19 in base alle loro manifestazioni cliniche, devono 
essere sottoposti a ulteriori test NAT ogni 24 ore fino a quando non ricevono l’esclusione o la 
conferma;

(5) I casi confermati con un risultato NAT positivo devono essere ricoverati e trattati collettiva-
mente in base alla gravità delle loro condizioni (reparto di isolamento generale o ICU isolata).

Tabella 1 Criteri di screening per Casi Sospetti di COVID-19

Diagnosi del Caso Sospetto Sì Sì

① Entro 14 giorni prima dell'insorgenza della malattia, il 
paziente ha una storia di viaggio o di residenza nelle regioni o 
nei paesi ad alto rischio;

② Entro 14 giorni prima dell'insorgenza della malattia, il 
paziente ha una storia di contatto con le persone infette da 
SARS-CoV-2 (quelle con un risultato NAT positivo);

③ Entro 14 giorni prima dell'insorgenza della malattia, il 
paziente ha avuto un contatto diretto con pazienti con febbre 
o sintomi respiratori in regioni o paesi ad alto rischio;

④ Malattia per aggregazione (2 o più casi con febbre e/o 
sintomi respiratori si verificano in luoghi come case, uffici, aule 
scolastiche, ecc. entro 2 settimane).

Il paziente 
presenta 1 
anamnesi 
epidemio-
logica e 2 
manifes-
tazioni 
cliniche.

Il paziente 
non ha 
una 
anamnesi 
epidemi-
ologica e 
presenta 
3manifes-
tazioni 
cliniche.

Il paziente non 
ha una 
anamnesi 
epidemiologi-
ca, presenta 
1-2 
manifestazioni 
cliniche, ma 
non può essere 
escluso dal 
COVID-19 
attraverso 
l'imaging.

① Il paziente ha febbre e/o sintomi respiratori;

② Il paziente ha le seguenti funzioni di imaging TC di 
COVID-19: molteplici ombre irregolari e si verificano 
precocemente cambiamenti interstiziali, in particolare alla 
periferia polmonare. Le condizioni si sviluppano 
ulteriormente in molteplici opacità del vetro smerigliato e 
infiltrati in entrambi i polmoni. Nei casi più gravi, il paziente 
può avere un consolidamento polmonare e un raro 
versamento pleurico;

③ La conta dei globuli bianchi nella fase iniziale della 
malattia è normale o ridotta o la conta dei linfociti è normale 
o diminuisce nel tempo.

Esperto 
Consultazione

2

Anamnesi 
epidemi-
ologica

Manifes-
tazioni 
cliniche
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2.1 Campo di Applicazione

L'area del reparto di isolamento comprende un'area del reparto di osservazione, reparti di 
isolamento e un'area ICU di isolamento. La struttura dell'edificio e il flusso di lavoro devono 
soddisfare i requisiti pertinenti delle norme tecniche di isolamento dell'ospedale. I fornitori 
di servizi sanitari con camere a pressione negativa devono attuare una gestione standard-
izzata conformemente ai requisiti pertinenti. Limitare rigorosamente l'accesso ai reparti di 
isolamento.

2.2 Struttura

Si prega di fare riferimento alla clinica della febbre.

2.3 Requisiti del Reparto

(1) I pazienti sospetti e confermati devono essere separati in diverse aree del reparto;

(2) I pazienti sospetti devono essere isolati in stanze singole separate. Ogni stanza deve 
essere dotata di servizi come un bagno privato e l'attività del paziente deve essere limitata 
al reparto di isolamento;

(3) I pazienti confermati possono essere sistemati nella stessa stanza con una distanza tra 
i letti non inferiore a 1,2 metri (circa 4 piedi). La stanza deve essere dotata di servizi come 
un bagno e l'attività del paziente deve essere limitata al reparto di isolamento.

2.4 Gestione del Paziente

(1) Le visite dei familiari e l'assistenza infermieristica devono essere vietate. I pazienti 
devono avere i propri dispositivi di comunicazione elettronica per facilitare le interazioni 
con i propri cari;

(2) Educare i pazienti ad aiutarli ad evitare l'ulteriore diffusione del COVID-19 e fornire 
istruzioni su come indossare le maschere chirurgiche, lavarsi adeguatamente le mani, 
etichetta della tosse, osservazione medica e quarantena domestica.

Area del Reparto di Isolamento
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II. Gestione del Personale

Gestione del Flusso di Lavoro
(1) Prima di lavorare in una clinica della febbre e in un reparto di isolamento, il personale 
deve sottoporsi a una rigorosa formazione ed esami per assicurarsi di sapere come 
indossare e rimuovere i dispositivi di protezione individuale. Devono superare tali esami 
prima di poter lavorare in questi reparti.

(2) Il personale deve essere diviso in diverse squadre. Il lavoro di ogni squadra deve essere 
limitato a un massimo di 4 ore in un reparto di isolamento. Le squadre devono lavorare nei 
reparti di isolamento (zone contaminate) in orari diversi.

(3) Organizzare il trattamento, l'esame e la disinfezione di ciascuna squadra come gruppo per 
ridurre la frequenza del personale che entra ed esce dai reparti di isolamento.

(4) Prima di smontare, il personale deve lavarsi ed effettuare i necessari regimi di igiene 
personale per evitare la possibilità di infezione delle vie respiratorie e della mucosa.

Gestione della Salute
(1) Il personale di prima linea nelle aree di isolamento - compreso il personale sanitario, i 
tecnici medici e il personale della proprietà e della logistica - deve vivere in un alloggio di 
isolamento e non deve uscire senza permesso.

(2) Deve essere fornita una dieta nutriente per migliorare l'immunità del personale medico.

(3) Monitorare e registrare lo stato di salute di tutto il personale sul posto di lavoro e condu-
rre un monitoraggio sanitario per il personale di prima linea, compreso il monitoraggio 
della temperatura corporea e dei sintomi respiratori; aiutare ad affrontare eventuali 
problemi psicologici e fisiologici che sorgono con esperti pertinenti.

(4) Se il personale presenta sintomi rilevanti come la febbre, questi devono essere immedi-
atamente isolati e sottoposti a screening con un NAT.

(5) Quando il personale di prima linea, incluso il personale sanitario, i tecnici medici e il 
personale della proprietà e della logistica finiscono il loro lavoro nell'area di isolamento e 
tornano alla vita normale, devono prima essere sottoposti al test NAT per SARS-CoV-2. Se 
negativi, devono essere isolati collettivamente in una determinata area per 14 giorni prima 
di essere esonerati dall'osservazione medica.
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