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Filogensesi parziale di alcuni coronavirus [Hus et al. 2021]
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severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

sindrome respiratoria acuta grave da coronavirus 2

Transmission electron micrograph of a SARS-CoV-2 virus particle,
isolated from a patient. Image captured and color-enhanced at the

NIAID Integrated Research Facility (IRF) in Fort Detrick, Maryland.
Credit: NIAID




MOdallté. dl trasm|SS|One [Meyerowitz EA et al, 2021]

La trasmissione per via aerea e quella predominante.

- tossire, starnutire, urlare, cantare, parlare
- elementi chiave: la prossimita tra persone e la presenza di ventilazione negli
ambienti chiusi.

Contatto diretto e contatto con oggetti inanimati contaminati appaiono essere
modalita di tramissione meno comuni.




Misure preventive vorawska 2020b]
Percorso di trasmissione Prevenzione
(Macro-) Gocce (> 5 um) Maschere facciali + distanziamento sociale
Maschere facciali

Miglioramento della ventilazione (porte e finestre aperte;

Aerosol (micro gocce, < 5um) miglioramento dei sistemi di ventilazione)

Miglioramento del filtraggio dell’aria
Evitare gli spazi affollati e chiusi

Fomiti (oggetti in animati) Lavaggio a mano



COVID 19 [Hu B et al.,2021]

P dow]
malattia respiratoria acuta da SARS-CoV-2 o malattia da coronavirus 2019
sintomi tipici:

febbre

tosse secca

affaticamento

dispnea nei casi piu gravi (fatica a respirare)

sintomi meno comuni:
- cefalea (mal di testa)
diarrea
mal di gola
dolore toracico
brividi
nausea e vomito
In Ii[a!ia* a/iposmia e ipo/ageusia (non sento odori e sapori)
e altri




Malattia [Hu B et al.,2021]

Age as major risk factor
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COVID-19 cases (percentage of all cases)

Asymptomatic... and mild disease (81%) % Critical and deceased (5%)
Incubation period * Fever, fatigue and dry cough * Dyspnea * ARDS

» Ground-glass opacities » Coexisting illness * Acute cardiac injury

* Pneumonia ¢ ICU needed * Multi-organ failure

~5 &ays . ~8 days ~16 days
(1-14) Disease onset (7-14) (12-20)

Anziani e/o persone con co-morbidita hanno rischio maggiore: di
Bambini e giovani adulti contrarre forme piu gravi, di insufficienza respiratoria/multioragano, di
sono di solito morte
asintomatici/malattia lieve



COVID 19
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Una proposta

NOTA BENE: I'azienda deve collaborare con il Dipartimento di Prevenzione/Sanita Pubblica alla ricerca
dei contatti stretti in ambito lavorativo.

Fornire i dati dei contatti stretti lavorativi:

Data ultimo
Nome Cognome Codice fiscale Comune di domicilio Telefono Mail contatto con il
positivo (caso)

Pinco Pallino PNCPLLOO San Giorgio di Piano 349123 zoomers@ 22/11/2021




