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Introduzione ': il Contact Tracing (CT)

La letteratura scientifica € molto ricca di riferimenti e di osservazioni sull’efficacia di queste
tecniche nelridurre e controllare la diffusione delle epidemie virali (2, 3,4,5,6,7,8. ). Da sempre una
corretta indagine epidemiologica’? deve mirare a determinare rapidamente la prevalenza e
I'incidenza di una malafttia infettiva rivelando contemporaneamente la causa e la fonte della
malattia. In questo modo ci si propone di esplorare quanto piu precocemente possibile il
processo di frasmissione e moltiplicazione epidemica per prevenire la diffusione
dell'infezione'0. Poiché gli individui infetti, nel caso COVID-19, sono la fonte della diffusione
dell'infezione attraverso la trasmissione da persona a persona, € importante identificare
immediatamente e gestire le persone che sono e sono state in stretto contatto con pazienti
sospetti o idientificaticome COVID-19 positivil!,'2. In particolare la gestione dei contatti diventa
una delle strategie chiave per ridurre al minimo la trasmissione. Affinché queste strategie
preventive abbiano successo, € necessario valutare il rischio di esposizione tra le persone
risultate positive in tutti i luoghiin cui sono state e con le persone che sono entrate in contatto.
Il contact tracing € la tecnica che si presta a questo scopo. Per capire e dimostrare I'efficacia
delle misure di contact tracing sono stati utilizzati anche modelli matematici 13.

Le persone che sono state a stretto contatto con qualcuno che € stato infettato, hanno un
rischio di infettarsi e di infettare ulteriormente altre persone.

Identificare, rinfracciare e osservare attentamente questi contatti dopo l'esposizione ad una
persona infetta aiuterd inoltre i contatti ad otftenere precocemente cure e impedird
un'ulteriore trasmissione del virus.

Questo processo di monitoraggio pud essere suddiviso in 4 passaggi di base:

1. Identificazione precoce dei contatti: una volta che qualcuno & stato confermato come
infetto, i contatti vengono identificati chiedendo le attivita della persona e le afttivitd e
iruoli delle persone che la circondano dallinizio della malafttia. | contatti possono essere
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chiungue sia stato in contatto con una persona infetta ad una distanza inferiore di 2
metri e piu di 15 minuti: familiari, colleghi di lavoro, amici o operatori sanitari.

2. Lista dei contatti: tutte le persone considerate in contatto con la persona infetta devono
essere elencate come contatti. Dovrebbero essere compiuti sforzi per identificare ogni
contatto elencato e perinformarli il piv rapidamente possibile del loro stato di contatto,
che cosa significa, le azioni che seguiranno e l'importanza diricevere cure precoci se si
svilupperanno sinfomi. Ai contatti devono essere fornite anche informazioni sulla
prevenzione della trasmissione.

3. Autoisolamento prudenziale e Follow-up del contatto: un follow-up regolare deve
essere condotto con tuttii contatti che verranno posti in auto isolamento per impedire
ulteriori infezioni, monitorare i sinftomi e testare i segni di infezione.

4. Offerta e aftivazione precoce delle terapie nelle persone (contatti) risultate positive,
dove opportuno e consigliato.

Procedura pratica

1. Qualsiasi struttura o professionista, quando identifica una persona positiva o con
sinftomatologia clinica significativa per COVID-19 (anche in assenza di test molecolari),
- definito Paziente Indice - deve:

A. Afttuare un Risk assessment per valutare la possibilitd di aver trasmesso I'infezione
ad altre persone (contatti) e attivare tempestivamente una raccolta dei
nominativi (possibiimente completa diluoghi direperibilita, telefono, email e altre
coordinate utili) di tutti i contatti che lui puo aver avuto in condizioni di distanza
minima di sicurezza minore di 2 metri e per almeno 15 minuti. Si produrd quindi
una “lista contatti” degli ultimi 15 gg (tempo prudenziale di incubazione e
potenziale tfrasmissione desunto da studi epidemiologici sul tempo diincubazione
14[ 15[ 16[ 17, 18[ 19)_

B. Eseguire valutazione clinica per rilevamento sintomi preliminari espressi e
significativi per infezione in atto.

C. Valutare opportunita di inizio terapia precoce domiciliare del paziente.

2. Eseguire un contatto rapido telefonico per avvisare i singoli contatti riferiti dal paziente
indice informandoli:

A. del possibile pericolo di contagio

B. della necessitad di sottoporsi a tampone (se disponibile) o consulti medico
telefonico ma nel frattempo,

C. di aftivare immediatamente misure di autoisolamento almeno per 15 gg. o fino
all’esito del tampone negativo se disponibile.

3. Se un contatto viene riscontfrato positivo o sinftomatico:

Avvisare immediatamente il suo MMG,

Aftivare misure diisolamento anche per conviventi,

Aftivare nuovamente procedura di contact fracing anche per il contatto,
Eseguire valutazione clinica per rilevamento sintomi preliminari espressi e
significativi per infezione in atto.
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E. Valutare opportunitd diinizio terapia precoce domiciliare.

Se contatto viene riscontrato negativo: fine della procedura

Se il paziente viene riscontrato totalmente asinfomatico in assenza di tampone: Auto
isolamento con Osservazione prudenziale, considerando come periodo necessario
almeno 15 gg dal momento del contatto con il paziente indice.

o~

Note finali:

1. Spesso i pazienti non ricordano tutti i contatti o a volte, per ragioni personali, mentono.
La lista dei contatti potrd quindi risultare incompleta.

2. |l fattore chiave dell’efficacia di questa misura preventiva € la tempestivitd e la tenuta
costante.

3. La procedura di CT deve essere considerata prioritaria, parte integrante e
fondamentale da tuttii medici e le organizzazioni sanitarie in contatto con i pazienti.
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