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1 PREMESSE  

Il presente “Piano organizzativo e gestionale” (in seguito, il “Piano”) è sviluppato secondo le indicazioni della 
DGR Regione Lombardia n° XI/3226 del 09.06.2020, e tiene altresì conto sia delle fonti normative dalla stessa 
citate, tra cui la DGR n° XI/3115 del 07.05.2020 e “DGR 3226 del 09/06/2020 - Atto di indirizzo in ambito socio 
sanitario successivo alla FASE 1 dell’emergenza epidemiologica da COVID -19 - Brescia 12/06/2020”. 
Il Piano è soggetto a successivi aggiornamenti correlati all’evoluzione del quadro di riferimento, sia in termini 
epidemiologici sia in termini normativi. 
La DGR 3226 specifica infatti quanto segue: 

¶ “Il Referente COVID-19 dovrà collaborare con il medico competente/servizio di medicina 

occupazionale o di Medicina preventiva e l’RSPP, ad esempio, per l’aggiornamento del Documento di 

Valutazione Rischi con riferimento al COVID-19”; 

¶ “Il Referente COVID-19 coordinerà l’aggiornamento anche delle procedure interne”; 

¶ “l’aggiornamento delle procedure andrà previsto anche in riferimento all’accertamento di morte, alla 

gestione delle salme e accessi nelle camere mortuarie”. 

La DGR 3115, relativa anche all’ambito socio-sanitario, delibera di: 

¶ “dare mandato alla Direzione Generale Welfare, sentiti l’Unità di crisi e il Comitato tecnico Scientifico, 

di procedere all’aggiornamento periodico dell’allegato 1 e di autorizzare ulteriori aperture e 

modifiche organizzative dell’attività nel rispetto dei principi e criteri igienico-organizzativi contenuti 

nel medesimo allegato, dandone tempestiva comunicazione alla Giunta regionale”. 

Informazioni preliminari: 

¶ Responsabile Sanitario è il Dott. Dipasquale Giuseppe 

¶ Direttore Amministrativo Silvia Pozzi 

¶ La presenza del medico in reparto e per la reperibilità diurna è del Dott. Olini Thomas 

¶ L’infermiere è presente in struttura dalle 06.00 alle 22.00 

¶ Per tutti i turni notturni è presente almeno un OSS 

¶ La reperibilità medica notturna, festiva, del sabato pomeriggio infrasettimanale è descritta in apposito 
avviso esposto nella postazione di controllo al primo piano dell’immobile denominato “Il Castello” 

¶ La Fondazione non accoglie pazienti Covid-19 provenienti da Terapia Intensiva e Sub Intensiva, in quanto 
non soddisfa i requisiti richiesti dalla DGR XI/2906 (autonomia strutturale, p.e. con padiglione separato 
dagli altri o struttura fisicamente indipendente ed autonomia organizzativa) 

¶ La Fondazione Nobile Annibale Maggi Via ONLUS in relazione alle situazioni di pericolo venutesi a creare 
con la diffusione del COVID-19 ed in conformità alle recenti disposizioni legislative, adotta tutte le misure 
per il contrasto e il contenimento della diffusione del nuovo virus negli ambienti di lavoro, disciplinando 
con il presente piano tutte le misure di sicurezza che devono essere adottate dai propri dipendenti. 

¶ Obiettivo del presente piano è rendere la Fondazione un luogo sicuro in cui i lavoratori possano svolgere 
le attività lavorative. A tal riguardo, vengono forniti tutti gli accorgimenti necessari che devono essere 
adottati per contrastare la diffusione del COVID-19. 

¶ RIFERIMENTI NORMATIVI: Decreto Legge 17/03/2020, n.18, Protocollo condiviso di regolazione delle 
misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambianti di lavoro -
14/03/2020, DPCM 11/03/2020, Decreto legge 23/02/2020 n.6, DGR XI/3018 del 30/03/2020, 
indicazioni ISS- RSA- COVID19 – 19/04/2020 N. 4/2020 REV. Gli aggiornamenti di cui al presente 
provvedimento sono adottati in conformità all’attuale normativa nazionale e disposizioni regionali alle 
quali comunque si rimanda: 
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- il DPCM 3 novembre 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per 
fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19», e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per 
fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19», in particolare art. 1, comma 1 lettera c) e 
comma 9 lettere dd), ee) e art. 12; 
- Ordinanza del Ministro della Salute del 4 novembre 2020 e relative integrazioni; 
- Ordinanze del Presidente Giunta Regionale N. 619 del 15/10/2020 art. 1 punto 1.5 e N. 624 del 
27/10/2020, art. 5; 
- Circolari del Ministero della Salute N° 0031400-29/09/2020-DGPRE-DGPRE-P ad oggetto “Uso dei 
test antigenici rapidi per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2, con particolare riguardo al contesto 
scolastico” e N° 0032850- 12/10/2020-DGPRE-DGPRE-P ad oggetto “COVID-19: indicazioni per la 
durata ed il termine dell’isolamento e della quarantena”; 
- Prevenzione e risposta a Covid-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione 
per il periodo autunno- invernale. Roma; Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità 11 agosto 
2020; 
- Tavolo per il monitoraggio e implementazione del Piano Nazionale delle Demenze. Indicazioni ad 
interim per un appropriato sostegno alle persone con demenza nell’attuale scenario della pandemia 
di COVID-19. Versione del 23 ottobre 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2020. (Rapporto ISS 
COVID-19, n. 61/2020); 
- Nota tecnica ad interim. Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in sanità pubblica. Aggiornata 
al 23 ottobre 2020. Roma: Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità; 2020; 
- Osservatorio Nazionale Autismo ISS. Indicazioni ad interim per un appropriato sostegno delle 
persone nello spettro autistico e/o con disabilità intellettiva nell’attuale scenario emergenziale SARS-
CoV-2. Versione del 28 ottobre 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2020. (Rapporto ISS COVID-
19, n. 8/2020 Rev. 2.); 
- La DGR n. XI/3777 del 3/11/2020 ad oggetto: “Disposizioni relative all’utilizzo di test antigenici 
(Rapid Diagnostics Test Ag-Rdts – Tampone Nasofaringeo) per la sorveglianza COVID-19; 

- Note DG Welfare prot. G1.2020.0034096 del 12/10/2020 ad oggetto “Utilizzo test antigenici (rapid 
diagnostic test Ag-RDTs- tampone nasofaringeo) per la sorveglianza COVID-19”, prot. 
G1.2020.0034843 del 19/10/2020 ad oggetto “Aggiornamento delle indicazioni per la durata 
dell’isolamento e della quarantena dei casi confermati di Covid-19 e contatti stretti di casi confermati; 
utilizzo dei test diagnostici”, prot. G1.2020.0035174 del 21/10/2020 ad oggetto “Indicazioni per la 
gestione dell’epidemia COVID-19 negli istituti penitenziari per la fase autunno/inverno 2020”, prot. 
G1.2020.0035497 del 24/10/2020 ad oggetto “rimodulazione offerta semiresidenziale/ diurna della 
Rete Territoriale per il contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica COVID-19”, prot. 
G1.2020.0036106 del 26/10/2020 ad oggetto: “Raccomandazioni per la prevenzione dei contagi da 
SARS-CoV-2 tra gli operatori sanitari e socio-sanitari”. 
- Decreto-Legge del 22 aprile 2021, n. 52 
- Ordinanza Ministero della Salute 08/05/2021 inerente modalità di accesso/uscita di ospiti e 
visitatori presso le strutture residenziali della rete territoriale 
- DGR N° XI/5181 DEL 06/09/2021 
- Nota Regionale Prot. N G1.2021.0072092 del 29/12/2021 “Ulteriori indicazioni applicative della DGR 
n. XI/5181 del 06/09/2021 con particolare riferimento alle Strutture della rete territoriale”. 
- Decreto-Legge n. 229 del 30/12/2021 e Circolare del Ministero della Salute n. 0060136 del 
30/12/2021. 
- Aggiornamento indicazioni ad interim. 

 

¶ INFORMAZIONE: La Fondazione informa tutti i lavoratori e chiunque entri in Struttura circa le 
disposizioni di sicurezza, consegnando e/o affiggendo all’ingresso e nei luoghi di maggiormente visibili 
dei locali, appositi dépliant e infografiche informative. In particolare, le informazioni riguardano: 
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¶ l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi influenzali 

e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria; 

¶ la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in 

Fondazione e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, 

sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio 

o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, ecc.); 

¶ l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle autorità e del datore di lavoro nel fare accesso in 

Fondazione (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani 

e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene); 

¶ l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di 

qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di 

rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti. 

2 REFERENTE COVID-19 

Data: 10/04/2020 
- Nomina del “Referente per la prevenzione e il controllo Covid-19” (in breve Referente Covid), in accordo 

con la DGR 3018, nella persona del Dottor Rottigni Gianluca  
Alleghiamo alla presente copia: Atto di nomina “Referente per il controllo delle ICA e specificatamente 
per Covid-19” ai sensi della DGR Regione Lombardia XI/3818 
Preso atto della nomina con verbale del Consiglio di Amministrazione n° 7 del 20/04/2020. 

Data: 31/12/2020 
- Nomina del “Referente per la prevenzione e il controllo Covid-19” (in breve Referente Covid), in accordo 

con la DGR 3018, nella persona del Dottor Dipasquale Giuseppe, a seguito delle dimissioni del 
precedente referente covid.  Alleghiamo alla presente copia: Atto di nomina “Referente per il controllo 
delle ICA e specificatamente per Covid-19” ai sensi della DGR Regione Lombardia XI/3818 
Preso atto della nomina con verbale del Consiglio di Amministrazione n° 4 del 31/01/2021. 

PRINCIPALI ATTIVITÀ COORDINATE DAL REFERENTE COVID-19  
Il Referente Covid, che opera in coordinamento con il Comitato multidisciplinare di supporto, il Medico 
Competente ed il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi del D.Lgs. 81/2008, e che 
risponde al Legale Rappresentante dell’ente, coordina l’effettiva applicazione del Piano organizzativo-
gestionale con procedure/istruzioni operative in materia di contenimento e gestione dell’infezione da SARS-
CoV-2. Coerentemente con le specifiche di cui alla DGR 3226 egli ha le seguenti principali responsabilità: 

- individuazione dei criteri per la presa in carico progressiva di nuovi ospiti ovvero secondo criteri di priorità 
riferibili a livelli di urgenza improcrastinabile e commisurati alla disponibilità di risorse strumentali e 
umane idonee; 

- individuazione chiara di percorsi e modalità di accoglienza di ospiti nuovi o di rientro dopo trasferimento 
presso altra struttura/ricovero ospedaliero, di ospiti con accessi diurni/ambulatoriali anche ricorrenti, di 
operatori e di eventuali altri soggetti esterni (esempio: visitatori, ecc.); 

- individuazione di stanze per l’isolamento dei casi sospetti o confermati e dei relativi percorsi non 
promiscui; 

- adozione delle misure igienico-sanitarie definite dal Ministero della Salute e per l’uso dei DPI per 
operatori, ospiti ed eventuali altri soggetti esterni, in base al profilo di rischio oltre ad eventuali misure 
alternative quali il distanziamento sociale, in caso di non applicabilità funzionale; 

- adozione delle procedure per la sorveglianza sanitaria per esposizione a SARS-CoV-2 di tutti gli operatori 
tenendo conto delle attuali e prossime previsioni nazionali e regionali;  

- adozione delle precauzioni standard e specifiche nell’assistenza a tutti gli utenti e loro monitoraggio 
clinico/laboratoristico; 

- gestione di eventuali casi positivi o sospetti di COVID-19 tra ospiti, operatori ed eventuali altri soggetti 
esterni; 
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- riorganizzazione degli ambienti e delle attività di lavoro; 

- gestione della sanificazione ordinaria e straordinaria di ambienti, di apparecchiature e di eventuali mezzi 
di trasporto per operatori/utenti, oltre alla verifica delle caratteristiche di areazione dei locali e degli 
impianti di ventilazione/climatizzazione; 

- predisposizione di specifici piani di informazione e formazione per la prevenzione da SARS-CoV-2 rivolti 
a tutte le tipologie di operatori e predisposizione di piani di informazione rivolti ai visitatori;  

- aggiornamento del Progetto di struttura e di quelli individuali, ove previsti; 

- aggiornamento della Valutazione del Rischio di cui al titolo X D.Lgs. 81/2008 e degli eventuali 
adempimenti conseguenti., in collaborazione con il Medico Competente/servizio di medicina 
occupazionale o di Medicina preventiva ed il RSPP; 

- coordinamento dei i flussi informativi con le autorità e gli enti regolatori esterni; 

- tenuta del diario degli interventi introdotti e tracciamento delle difficoltà d’implementazione/adesione 
ai protocolli e istruzioni operative, 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. 

Il Referente COVID-19 coordina inoltre l’aggiornamento delle procedure interne per: 

- la prevenzione di infezioni correlate all’assistenza con particolare riferimento al COVID-19, nell’ambito di 
una programmazione annuale di Risk Management; 

- l’utilizzo e l’approvvigionamento dei DPI in base alla tipologia di attività e al livello di rischio dell’ambiente 
di lavoro;  

- la definizione delle attività di diagnosi e monitoraggio dell’infezione da SARS-CoV-2 mediante esami 
molecolari (tampone) e sierologici (determinazione anticorpale) su utenti e su operatori, in base alle 
indicazioni ministeriali e regionali; 

- la gestione di casi sospetti o confermati ovvero favorire percorsi di isolamento anche per coorte (in aree 
secondo un criterio di progressione in rapporto alla gravità e al rischio) o di isolamento funzionale; 

- l’attivazione di consulenze specialistiche in sede o per via telematica (es. infettivologo, pneumologo, 
geriatra, palliativista, ecc.); 

- il trasferimento di ospiti confermati o sospetti COVID-19 presso altra struttura più idonea e il loro 
successivo ritorno, secondo criteri di massima sicurezza; 

- il rientro degli ospiti al domicilio, anche temporaneo ed il loro successivo ritorno, secondo criteri di 
massima sicurezza;  

- il piano di emergenza e di evacuazione per cause riconducibili a COVID-19 (esempio: focolaio epidemico 
non controllato, impossibilità ad assicurare le regolari prestazioni per improvvisa assenza di più operatori 
non prontamente sostituibili, ecc.). 

 

3 COMITATO MULTIDISCIPLINARE DI SUPPORTO NELL’AMBITO DELLE INFEZIONI 
CORRELATE ALL’ASSISTENZA 

La Fondazione Nobile Annibale Maggi Via ONLUS ha istituito altresì il “Comitato multidisciplinare di supporto” 
nell’ambito delle infezioni correlate all’assistenza e, più in generale del risk management. Il Comitato è 
composto da: 

- Direttore Amministrativo Silvia Pozzi 

- Responsabile sanitario/ referente Covid-19 Dott. Dipasquale Giuseppe 

- coordinatore infermieristico Ferrari Antonia 

- RLS Feroldi Cristina 

- Rappresentanze sindacali Martinelli Alessandro e Pini Gloria 
 

Il Comitato ha la finalità di predisporre il piano di prevenzione e intervento tenendo in considerazione le 
disposizioni nazionali e regionali in materia, i requisiti per la segnalazione di ospiti con sintomi compatibili 
con COVID-19, nonché le indicazioni per la gestione degli ospiti sospetti/probabili/confermati COVID-19. 
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Le principali responsabilità del Comitato risultano pertanto le seguenti: 

- pianificare e realizzare il piano di controllo e prevenzione delle Infezioni Correlate all’assistenza (ICA) e 
specificatamente per COVID-19; 

- monitorare, in coordinamento con il Referente Covid, le difficoltà d’implementazione/adesione ai 
protocolli ed alle istruzioni operative da parte dei dipendenti-collaboratori-ospiti-visitatori-fornitori, 
collaborando nell’identificazione di nuove strategie d’intervento/miglioramento, possibilmente in stretta 
collaborazione e sinergia con le autorità sanitarie locali; 

- pianificare la formazione e l’addestramento del personale all’utilizzo dei Dispositivi di Protezione 
Individuale (DPI), alle procedure per la sanificazione ambientale, alla corretta igiene delle mani, 
all’isolamento degli ospiti; 
 

- provvedere al corretto approvvigionamento e dotazione di DPI in relazione al numero di ospiti e di 
operatori;  

- definire le modalità da implementare per la ricerca attiva di potenziali casi tra i residenti e tra gli operatori 
e, in base alle disposizioni vigenti, le restrizioni dall’attività lavorativa degli operatori sospetti o risultati 
positivi al test per SARS-CoV-2; 

- definire i criteri per suddividere la struttura in aree operative separate (un nucleo o reparto, un piano 
anche con barriere fisiche mobili) assegnando a ciascuna area operativa un numero di operatori 
esclusivamente dedicati all’assistenza agli ospiti degenti nell’area con l’obiettivo di circoscrivere la 
diffusione dell’infezione; 

- provvedere alla riorganizzazione delle attività di animazione e fisioterapia che dovranno essere realizzate 
all’interno delle aree operative; 

- aggiornare i piani di continuità operativa, se i membri del personale si dovessero ammalare o auto isolarsi 
perché sintomatici; 

- individuare un’area della struttura (ad esempio un nucleo o un piano) separata, da adibire all’isolamento 
degli ospiti nel caso dovessero presentarsi contemporaneamente più casi sospetti, probabili o confermati 
COVID-19 (di seguito, “casi”); 

- predisporre ed assicurare la tenuta di un registro nel quale annotare il personale che si occupa dei casi;  

- monitorare le fonti di salute pubblica locali, regionali e nazionali per conoscere l’evoluzione dell’epidemia 
nel proprio territorio; 

- definire le modalità e gli strumenti necessari per garantire la comunicazione tra ospiti e familiari 
nell’impossibilita che questi ultimi possano accedere alla struttura.  
 

4 MODALITÀ DI ACCOGLIENZA OSPITI 

a) LISTA D’ATTESA: 

I posti accreditati della Fondazione vengono gestiti tramite la lista d’attesa unica di ATS Brescia. La 

gestione della lista d’attesa segue i criteri del Decreto ATS n. 396 del 12/07/2018. 

Mentre per i posti di sollievo la lista d’attesa è interna e segue i criteri del Decreto ATS n. 396 del 

12/07/2018. 

b) INDICAZIONE PER I NUOVI INGRESSI IN STRUTTURA 
In considerazione della situazione epidemiologica attuale e dell’auspicabile controllo dei numeri dei 
contagi in seguito al completamento della campagna vaccinale nelle strutture residenziali per anziani 
e altri non autosufficienti, si ritiene di aggiornare le disposizioni relative ai nuovi ingressi in struttura. 
Si precisa in ottemperanza a quanto previsto dalla circolare del Ministero della Saluta n. 24969 del 
30/11/2020 che l’accoglimento di nuovi ospiti è permesso nelle strutture COVID free. Laddove 
presenti ospiti positivi, l’accoglimento è permesso solo nel caso in cui il modello organizzativo e/o 
strutturale garantisca una netta separazione delle attività dedicate agli ospiti COVID-19 positivi 
rispetto a quelli COVID free, secondo valutazione dei Direttori delle strutture e in base alle possibilità 
delle stesse di gestire in modo completamente autonomo le aree con pazienti COVID-19 da quelle 
con gli assistiti negativi. 
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Per i nuovi ingressi si individuano le seguenti possibili situazioni: 
 

 SITUAZIONE DELLA STRUTTURA 

Struttura con ospiti vaccinati ≥ 95% Struttura con ospiti vaccinati < 95 % 

Si
tu

az
io

n
e 

d
el

l’
o

sp
it

e 

Nuovo ospite con 
protezione vaccinale 
completa  
 
ciclo vaccinale 
completato con 
l’ultima dose del ciclo 
effettuata da almeno 
14 gg 

- No quarantena all’ ingresso 
- Nessun test iniziale, ma 

screening periodico come gli 
altri ospiti 

- No quarantena all’ ingresso 
- Nessun test iniziale, ma 

screening periodico come gli 
altri ospiti 

 
(valutare con particolare attenzione 
l’inserimento in base alla collocazione 
degli ospiti non vaccinati) 

Nuovo ospite con 
protezione vaccinale 
parziale  
 
Ciclo vaccinale iniziato 
(prima dose 
effettuata da almeno 
14 gg) ma con l’ultima 
dose non ancora 
effettuata o 
effettuata da meno di 
14 gg 

- No quarantena all’ ingresso 
- Test pre-ingresso eseguito entro 

le 48 ore precedenti (se l’esito 
risulta positivo, si sospende 
l’ingresso fino alla 
negativizzazione) 

- test iniziale e screening 
periodico come gli altri ospiti 

- programmazione seconda dose 
del ciclo se applicabile 

- No quarantena all’ ingresso 
- Test pre-ingresso eseguito 

entro le 48 ore precedenti (se 
l’esito risulta positivo, si 
sospende l’ingresso fino alla 
negativizzazione) 

- test iniziale e dopo 7 giorni e 
successivamente screening 
periodico come gli altri ospiti 

- programmazione seconda 
dose del ciclo se applicabile 

 
(valutare con particolare attenzione 
l’inserimento in base alla collocazione 
degli ospiti non vaccinati) 

Si
tu

az
io

n
e 

d
el

l’
o

sp
it

e 

Nuovo ospite non 
vaccinato ma guarito 
da pregressa 
infezione da non più 
di 6 mesi (al termine 
dei 90 gg è prevista 
comunque di una 
singola dose 
vaccinale) 

- No quarantena all’ ingresso 
- Nessun test iniziale, ma 

screening periodico come gli 
altri ospiti 

- No quarantena all’ ingresso 
- Nessun test iniziale, ma 

screening periodico come gli 
altri ospiti 

 
(valutare con particolare attenzione 
l’inserimento in base alla collocazione 
degli ospiti non vaccinati) 

Nuovo ospite non 
vaccinato 
 
Ciclo vaccinale non 
iniziato o iniziato ma 
con la dose effettuata 
da meno di 14 gg 

- Periodo di quarantena di 10 gg 
- Test pre-ingresso eseguito entro 

le 48 ore precedenti (se l’esito 
risulta positivo, si sospende 
l’ingresso fino alla 
negativizzazione) 

- Test all’ingresso (tempo 0) e a 10 
gg 

- Programmazione tempestiva 
prima dose 

- Periodo di quarantena di 10 gg 
- Test pre-ingresso eseguito 

entro le 48 ore precedenti (se 
l’esito risulta positivo, si 
sospende l’ingresso fino alla 
negativizzazione) 

- Test all’ingresso (tempo 0) e a 
10 gg 

- Programmazione tempestiva 
prima dose 

 
(valutare con particolare attenzione 
l’inserimento in base alla collocazione 
degli ospiti non vaccinati) 
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c) regolamentazione ingressi/rientri da struttura sanitaria,  

(Da nota Prot Gen. “PER I NUOVI INGRESSI DA STRUTTURE DI RICOVERO E CURA O ALTRA DEGENZA 
SANITARIA/SOCIOSANITARIA: - SONO DA CONSIDERARE VALIDE LE STESSE INDICAZIONI PRECISATE 
DALLA DGR A PROPOSITO DEI RIENTRI IN RSA/RSD DA ALTRE STRUTTURE/OSPEDALI”) 

- diagnosi di dimissione di COVID-19: la presa in carico da parte della U.d.O. è possibile solo 
previa verifica di guarigione accertata, come da indicazioni ministeriali (cfr. circolare del Ministero 
della Salute N° 0032850- 12/10/2020-DGPRE-DGPRE-P), attestata dal medico dimettente. Come già 
sopra indicato, per i casi positivi a lungo termine, precauzionalmente, la conclusione 
dell’isolamento avviene solo dopo tampone molecolare negativo; 
- se ospite/paziente COVID-19 guarito clinicamente (vedi definizione ministeriale): avviare 

percorsi di presa in carico specifici verso strutture di ricovero a carattere sanitario 

appositamente individuate; 

- se ospite/paziente con anamnesi patologica recente negativa per COVID-19: esecuzione del 

tampone naso-faringeo per COVID-19 da parte della struttura dimettente, prevedendo, al 

contempo, l’isolamento dell’ospite/paziente stesso per il periodo di tempo intercorrente tra 

l’esecuzione dei prelievi e il rientro in struttura (gli accertamenti di laboratorio e l’isolamento 

dell’ospite/paziente sono a cura dell’Ente che lo deve dimettere).   

- diagnosi di dimissione diverse da COVID-19: il tampone deve essere effettuato 
dall’ospedale/struttura dimettente solo se la permanenza è durata più di 48 ore ovvero anche 
per durate inferiori se non è disponibile un tampone con esito negativo prima del ricovero 
stesso. La struttura accettante, solo in caso di test negativo, come appena precisato, e 
trasmesso dall’ospedale/struttura dimettente, accoglierà l’ospite/paziente come da indicazioni 
riportate nella tabella al punto b). 

 
La situazione attuale della struttura alla data della revisione n. 10 è la seguente: 

- ospiti presenti n. 48 
- ospiti con ciclo vaccinale con dose booster (terza dose) n. 47 
- ospiti con ciclo vaccinale primario completato da meno di 120 giorni n. 1 
- ospiti guariti da infezione da non più di 6 mesi ma con una dose effettuata n.0  

 Ad oggi la situazione della struttura è con ospiti vaccinati ≥ 95% 
 

5 GESTIONE DI EVENTUALI CASI POSITIVI O SOSPETTI COVID E CASI COVID-19 
ASINTOMATICI/PAUCISINTOMATICI TRA OSPITI/PAZIENTI, OPERATORI ED 
EVENTUALI ALTRI SOGGETTI ESTERNI 

Gestione ISOLAMENTI/QUARANTENE E RIAMMISSIONE IN COMUNITAô 
Si richiamo in premessa le definizioni indicate nella circolare (isolamento e quarantena, caso sospetto, caso 
confermato sintomatico/asintomatico). 
La gestione in base ai possibili scenari è riassunta in tabella  
 

 Provvedimento Durata isolamento Riammissione in 
comunità 

CASI POSITIVI 
ASINTOMATICI 
 
 

Isolamento 7 giorni dall’esecuzione 
del tampone molecolare 
diagnostico. 
 
 

Esito negativo da 
tampone 
molecolare a fine 
isolamento 
eseguito a partire dal 7° 
giorno 

CASI POSITIVI 
SINTOMATICI 
 

Isolamento 10 giorni dall'inizio dei 
sintomi (in caso di 
sintomi 

Esito negativo da 
tampone 
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sfumati e difficilmente 
collocabili in arco 
temporale 
si fa riferimento alla 
data 
del tampone positivo) 
 

molecolare a fine 
isolamento 
eseguito a partire dal 
10° 
giorno con almeno gli 
ultimi 3 
giorni prima del 
tampone 
senza sintomi * 
(Nella valutazione dei 
sintomi 
non si tiene conto 
ageusia/disgeusia e 
anosmia) 

CONTATTI STRETTI 
ASINTOMATICI 
OPERATORI 
 

Auto-sorveglianza con 
tampone rapido 
giornaliero 
 
 

5 giorni dall’ultimo 
contatto 
con il caso  

Tampone antigenico 
rapido negativo al 
giorno 5 per fine auto-
sorveglianza 

CONTATTI STRETTI 
ASINTOMATICI 
OSPITI 
 

Quarantena 5 giorni dall’ultimo 
contatto con il caso 

Tampone antigenico 
rapido negativo al 
giorno 5 per fine 
quarantena 

CONTATTI STRETTI 
SINTOMATICI 
 

Quarantena *** 10 giorni dall’ultimo 
contatto 
con il caso  
 

Risoluzione della 
sintomatologia e 
tampone 
antigenico rapido o 
molecolare negativo a 
fine 
quarantena eseguito a 
partire 
dal 10° giorno 

 

Per i casi POSITIVI (sia sintomatici, sia asintomatici) in caso di esito positivo al tampone di controllo è possibile 
ripetere il tampone dopo 1 settimana per verificare la negativizzazione. 
*** se il contatto stretto è sintomatico, essendoci contestualmente il criterio dei sintomi e il criterio 
epidemiologico è opportuno eseguire subito un tampone, ciò non toglie che anche di fronte ad un esito 
negativo la quarantena termina, con risoluzione dei sintomi, dopo 10 giorni + ulteriore tampone (se il 
tampone per i sintomi è stato effettuato prima del 10° giorno) ovvero dopo 14 giorni. 
 

a) modalità di gestione casi sospetti o positivi: 

Ospiti: per i casi COVID-19 di futura eventuale insorgenza, si prevede il tempestivo 

trasferimento presso strutture di ricovero a carattere sanitario, se l’ospite presenta un 

quadro clinico che necessita di assistenza sanitaria non erogabile in struttura, appositamente 

individuate, tramite il portale PRIAMO. In attesa del trasferimento nelle strutture di ricovero 

individuate e del relativo tampone di controllo, la stanza in cui si trova l’ospite positivo o 

sospetto COVID-19 verrà tempestivamente chiusa e gli ospiti al suo interno isolati. Per gli 

ospiti in stato terminale o con condizioni di grave compromissione del quadro clinico, anche 

in presenza di sintomi gravi, e pertanto non trasferibili, si può prevedere la prosecuzione 

dell’assistenza in struttura, adottando tutte le misure di massima sicurezza per il 

contenimento del contagio da SARS-CoV-2, secondo le direttive che via via vengono fornite 
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dagli organismi ministeriali e regionali. Gli operatori OSS/ASA sono stati istruiti ad un’attenta 

osservazione dei cambiamenti dell’ospite; al momento della comparsa di una sintomatologia 

sospetta (febbre, tosse, congiuntivite, ecc…) provvederanno alla segnalazione al personale 

infermieristico e medico. Immediatamente procediamo con l’isolamento preventivo 

funzionale e la richiesta di effettuazione del tampone naso faringeo. In caso di esito positivo 

si rimanda al punto precedente. 

Dal mese di gennaio 2022 tutti gli ospiti della RSA saranno sottoposti a screening preventivo 

ogni 15 giorni (almeno fino a febbraio 2022) e al bisogno ogni qual volta il Referente COVID-

19 ravvisasse sintomatologie sospette. 

 

Operatori:  

La situazione attuale degli operatori alla data della revisione n. 10 è la seguente: 

Operatori presenti (sanitari e non): n. 40 

Operatori vaccinati con dose booster (terza dose): n 38 

Operatori vaccinati con 2 dosi ma con appuntamento per dose booster: n. 1 

Operatori vaccinati con 2 dosi, ma senza la dose booster, in sospensione: n. 1 

Medici presenti: 3 

Medici vaccinati con dose booster (terza dose): n. 3 

 

La sorveglianza sanitaria prosegue: 

-  rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del Ministero della Salute. Vanno 

privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da 

malattia. Nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il 

medico competente collabora con il datore di lavoro e le RLS/RSPP. Il medico competente 

segnala alla Fondazione situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse dei 

dipendenti e la Fondazione provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy il medico 

competente applicherà le indicazioni delle Autorità Sanitarie. Al fine di contenere i contagi, in 

ottemperanza al comma 4 dell’art 35 (“La riunione ha altresì luogo in occasione di eventuali 

significative variazioni delle condizioni di esposizione al rischio”)nella riunione del 17/06/2020 

si è stabilito quanto segue: per assenze superiori alle cinque giornate invieremo al Medico del 

Lavoro copia del certificato medico e recapito telefonico o mail del dipendente e il Medico 

Competente sottoporrà l’operatore ad un questionario per stabilire le procedure da attuare. 

- Misurazione della temperatura prima di accedere allo spogliatoio; se rilevata superiore ai 37.5°, 

l’operatore viene allontanato immediatamente dalla struttura nel rispetto della Privacy ed è 

invitato a contattare il MMG. Se accertato il caso sospetto rimandiamo al punto precedente. 

- Dal mese di gennaio 2022 tutti gli operatori della RSA saranno sottoposti a screening preventivo 

ogni 7 giorni (almeno fino a fine febbraio 2022) e al bisogno ogni qual vota il Referente COVID-

19 ravvisasse sintomatologie sospette. 

 

Quarantena per caso di contatto stretto ad alto rischio per l’operatore: 

- Soggetti che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da più di 120 giorni, e che abbiano 

tuttora in corso di validità il green pass, se asintomatici: la quarantena ha durata di 5 giorni, 

purché al termine di tale periodo risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato 

negativo;  

- Soggetti asintomatici che abbiano ricevuto la dose booster, oppure abbiano completato il 
ciclo vaccinale primario nei 120 giorni precedenti, oppure siano guariti da infezione da 
SARS-CoV-2 nei 120 giorni precedenti, non si applica la quarantena ed è fatto obbligo di 
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indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 per almeno 10 giorni 
dall’ultima esposizione al caso. Il periodo di Auto-sorveglianza termina al giorno 5.  
È prevista l’effettuazione di un test antigenico rapido o molecolare per la rilevazione 

dell’antigene Sars-Cov-2 alla prima comparsa dei sintomi e, se ancora sintomatici, al quinto 

giorno successivo alla data dell’ultimo contatto stretto con soggetti confermati positivi al 

Covid 19. 

- Gli operatori sanitari devono eseguire tamponi su base giornaliera fino al quinto giorno 
dall’ultimo contatto con un soggetto contagiato.  

 
Quarantena per caso di contatto stretto a basso rischio per l’operatore: 

- Qualora abbiano indossato sempre le mascherine chirurgiche o FFP2, non è necessaria la 

quarantena, ma dovranno essere mantenute le precauzioni igienico-sanitarie. Se non è 

stato possibile garantire l’uso della mascherina, tali contatti dovranno sottostare a 

sorveglianza passiva. 

 

Isolamento: 

Quanto ai soggetti contagiati che abbiano precedentemente ricevuto la dose booster, o che 

abbiano completato il ciclo vaccinale da meno di 120 giorni, l’isolamento può essere ridotto 

da 10 a 7 giorni, purché i medesimi siano sempre stati asintomatici, o risultino asintomatici 

da almeno 3 giorni e alla condizione che, al termine di tale periodo, risulti eseguito un test 

molecolare o antigenico con risultato negativo. 

 
a.1) modalità di gestione Ospiti/pazienti COVID-19 asintomatici/paucisintomatici 
Non potendo garantire le raccomandazioni dell’ISS, ministeriali regionali, in particolare: 
presenza infermieristica effettiva H24 in caso di anziani non autosufficienti in RSA e gravi 
disabili in RSD (cfr. Rapporto ISS COVID-19, n.4/ 2020 Rev 2 del 24/08/2020) con operatore 
formato per la gestione dei casi COVID- 19, in particolare nella valutazione del grado di 
instabilità clinica. Per le altre tipologie di pazienti è possibile, in alternativa, dotarsi di 
personale sanitario con presenza effettiva H24 e opportunamente formato per la gestione 
dei casi COVID-19, a cura del Referente Covid di struttura. A seconda della tipologia dei 
pazienti può inoltre essere necessario prevedere specifiche figure professionali (ad esempio: 
educatore professionale sanitario, psichiatra per monitoraggio pazienti tossicodipendenti e 
pazienti psichiatrici); la gestione dell’OSPITE/PAZIENTE è la medesima del caso positivo. 
 
Se l’ospite/paziente è divenuto positivo o sospetto o esposto a casi COVID-19, la DGR non 
innova le precedenti indicazioni a mantenere gli ospiti divenuti COVID-19 positivi o sospetti 
tali nella struttura sociosanitaria residenziale di appartenenza, purché 
asintomatici/paucisintomatici e purché la struttura assicuri loro le necessarie misure 
organizzativo-logistiche definite nella DGR n. 3913 del 25/11/2020. Analogamente dicasi per 
gli esposti di caso. 
Si conferma, quindi, che il trasferimento di questi ospiti/pazienti sia valutato per singoli casi 
motivati e, quando ritenuto necessario, debba avvenire per l tramite della c.d. Centrale Unica 
Dimissioni Post-ospedaliera (istituita ai sensi della DGR 2906/2020), ossia il portale PRIAMO. 
 
Qualora l’ospite/paziente presentasse una situazione clinica di gravità moderata/severa (ad 
esempio un livello di allerta uguale o superiore a 5 tramite il National Early Warning Scores-
NEWS 2), si contatterà il servizio NUE-112 AREU per il trasferimento in ospedale. 
 
a.2) REGOLAMENTAZIONE DEI RIENTRI TEMPORANEI A CASA DEGLI UTENTI 
A causa dell’aggravamento dell’andamento epidemiologico attuale, i rientri a casa 
temporanei restano sospesi. 
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Essendo riconosciuto che i rientri a casa costituiscono spesso parte integrante e obiettivo dei 
programmi terapeutici dei pazienti (ad es. con disturbi psichici e/o di dipendenza), ma altresì 
una potenziale fonte di contagio, il Responsabile medico ovvero il Referente COVID-19 della 
struttura concederà solo eccezionalmente autorizzazioni in situazioni di particolare criticità 
nel percorso dell’utente, sempre nel rispetto delle sovraordinate disposizioni nazionali. 
Le modalità di tali rientri saranno valutate di caso in caso ponendo particolare attenzione alla 
patologia trattata, all’età dell’ospite, all’affidabilità dei familiari. 
Al momento del rientro in struttura sarà eseguito il test antigenico e si procederà come da 
tabella al capitolo 4 punto b). 
I pazienti che risultassero positivi al tampone dovranno seguire i percorsi sopraindicati 
(capitolo 5). 
 
La presenza di ospite/paziente vaccinato o con infezione negli ultimi 6 mesi, fatta salva 
diversa motivata indicazione della Direzione Sanitaria ovvero del referente medico o 
referente COVID-19, può favorire l’uscita se richiesta dalla persona o da chi ne ha la 
rappresentatività legale. 
È sempre necessaria la firma di un patto di reciproca responsabilità fra struttura e ospite (se 
persona cognitivamente competente) o fra struttura e figure legalmente rappresentative (es. 
in caso di incapacità naturale). 

 

a) piano di sostituzione operatori assenze impreviste  

Nel turno del mattino qualora gli operatori rimangano in numero inferiore a 5 le docce 

programmate verranno sospese, verranno garantite le igieni a tutti gli ospiti a letto.  

Verranno mobilizzati solamente gli ospiti autosufficienti  

Verrà garantita l’idratazione agli ospiti 

Tutto il personale collaborerà nella preparazione e nella somministrazione dei pasti. 

Nel turno del pomeriggio qualora gli operatori siano in numero inferiore a 3 verranno mobilizzati 

solamente gli ospiti autosufficienti, agli altri verranno garantite le attività di igiene e i cambi 

pannolone previsti a letto. 

Verranno sospese le attività di deambulazione assistita. 

Tutto il personale collaborerà nella preparazione ospite a letto per la cena e assisterà al pasto.  

Verrà garantita l’idratazione agli ospiti. 

Il piano di lavoro e l’organizzazione interna varierà anche in funzione del numero di Ospiti 

presenti, in modo da garantire il rispetto degli standard gestionali richiesti da ATS (minutaggio 

minimo previsto – ospiti accreditati 901 minuti assistenziali a settimana cadauno (tutte le figure 

professionali) – sollievo 750 minuti assistenziali a settimana cadauno (tutte le figure 

professionali).  

- 50 ospiti lo standard minimo è di 43.900 minuti 

- 40 ospiti lo standard minimo è di 35.200 minuti 

- 30 ospiti lo standard minimo è di 26.200 minuti 

Per la nostra Struttura non è prevista la modalità di organizzazione e articolazione dell’equipe 

assistenziale dedicata in quanto non possibile da attuare. 

 

b) accesso alle terapie del dolore e alle cure palliative 
In conformità alla Nota della ATS di Brescia del 10.04.2020, numero protocollo 0030327/20, la 
RSA informa il personale sociosanitario in merito alla disponibilità del Servizio di consulenza 
specialistica Cure Palliative, che resterà in vigore fino al termine dell’emergenza sanitaria. 
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Il servizio è attivabile telefonicamente, a partire da sabato 11 aprile, con orario 8:00 – 20:00, ed 
è contattabile attraverso i seguenti numeri di ATS Brescia:  

- giorni feriali 366.9341193; 
- giorni festivi 329.2104666. 

Per le cure palliative si fa inoltre riferimento allo specifico protocollo della ATS di Brescia, 
Dipartimento Cure Palliative, trasmesso anch’esso il 10.04.2020, riportato integralmente di 
seguito.  

- Si integra il presente protocollo con l’allegato 4 alla DGR XI/3018 del 30/03/2020 (vedi 
documento inserito al termine del presente protocollo) 

 

6 MODALITÀ DI TRASFERIMENTO/DIMISSIONE/RIENTRO AL DOMICILIO 
DELL’OSPITE  

Sottoporremo l’ospite a esame sierologico e tampone naso faringeo;  
a) tampone negativo: viene trasferito/dimesso/rientra al domicilio 
b) tampone positivo: verranno avviati percorsi di presa in carico specifici verso strutture di ricovero a 

carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo legale 
rappresentante) coinvolgendo i familiari.  

 

7 ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ E MODELLI INNOVATIVI DI ASSISTENZA 

7.1 Premessa  

L’allegato A alla DGR 3226 indica quanto segue: 
“Nell’intento di favorire, ove possibile, una presa in carico più orientata al setting domiciliare ovvero ad una 
progressiva ricerca di nuovi luoghi di cura e alla deistituzionalizzazione degli ospiti/pazienti delle strutture 
residenziali, potranno essere sviluppati modelli innovativi di assistenza, alternativi a quelli già in essere, non 
solo per l’utenza anziana”. 
Lo stesso allegato, quindi, “rinvia alla DGR N° XI/3115 del 07/05/2020 avente ad oggetto “Indirizzi per 
l’organizzazione delle attività sanitarie in relazione all’andamento dell’epidemia da COVID-19”, per gli aspetti 
di trasferibilità all’ambito sociosanitario, al fine di una armonizzazione complessiva dei contenuti”. 
A sua volta, la DGR 3115 dispone in primo luogo di “mantenere attive le aree temporanee già costituite per 
far fronte all’emergenza epidemiologica onde poter disporre, nel caso di nuovi picchi di contagio, di aree già 
attrezzate a farvi fronte”. 
In generale, l’organizzazione operativa delle attività durante la fase pandemica è organizzata secondo le 
norme emanate nel tempo e riepilogate dalla DGR 3226, che sono alla base del presente Piano e che 
riguardano: 

- l’istituzione di nuovi ruoli (Referente Covid e Comitato multidisciplinare di supporto); 

- la revisione dei criteri di prioritizzazione della lista d’attesa interna in coerenza con l’attuale situazione 
pandemica; 

- la regolamentazione degli ingressi; 

- le modalità di invio degli ospiti alle prestazioni ambulatoriali/ospedaliere esterne; 

- la pianificazione delle sostituzioni degli operatori assenti; 

- la gestione di percorsi di screening; 

- le modalità di trasferimento/dimissione/rientro al domicilio temporaneo dell’ospite; 

- le modalità di ingresso operatori/visitatori; 

- le modalità comunicative/informative tra struttura e familiari, tra ospiti e familiari; 

- le modalità igiene ambienti/locali e mezzi di trasporto; 

- il piano di emergenza/evacuazione in caso di emergenza sanitaria; 

- la formazione e l’informazione; 

- le modalità di gestione salma ed accesso alla camera mortuaria; 

- la focalizzazione sui temi di sicurezza lavoro ex D.Lgs. 81/2008. 
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Oltre a quanto sopra, in futuro l’Ente potrà avviare, qualora la normativa lo consenta, ulteriori attività 
innovative finalizzate a rafforzare il suo ruolo di punto di riferimento per la realtà locale. 
 

7.2 Linee evolutive del Modello 

La prima linea innovativa potrà essere costituita dalla gestione della fase post-acuta (dopo le dimissioni 
ospedaliere), e in tal senso l’Ente Gestore si attiva fin da ora per disporre di una Lista d’attesa che includa 
anche tali potenziali ospiti. 
Tale gestione può richiedere nuclei dedicati, con disponibilità anche di camere singole, in grado di offrire 
un’assistenza di elevato livello, in alcuni casi anche con una valenza quasi di tipo sanitario, e di un adeguato 
dimensionamento, anche flessibile, di personale medico, infermieristico, assistenziale. 
È inoltre previsto un piano per definire il fabbisogno di strumenti e apparecchiature medicali, quali 
attrezzature diagnostiche, impianti-sistemi di erogazione di gas medicali e sollevatori, nonché di dispostivi 
tecnologici e telematici di monitoraggio e diagnosi. 
Si precisa che l’Ente è peraltro già strutturato in modo adeguato per consentire una migliore qualità di vita: 
esso dispone infatti di saloni, che permettono di distanziare le postazioni in caso di necessità, ma che nel 
contempo possono mantenere la socializzazione e l’animazione degli ospiti, senza costringerli all’isolamento, 
ovvero a consumare i pasti e a svolgere le attività di animazione nella propria camera da soli. 
La struttura è dotata altresì di ampie vetrate fino a terra, consentendo di godere la vista sull’esterno agli 
ospiti in carrozzina, nonché di giardini e spazi verdi a disposizione degli Ospiti, anche semplicemente stando 
seduti sotto un gazebo, in spazi privi di barriere architettoniche per facilitarne l’accessibilità.  
La Fondazione potrà successivamente valutare di evolversi verso: 

- il Modello del Centro Servizi, che si basa su una strategia di apertura alla comunità locale e al territorio, 
a partire dal mondo di quelle persone che necessitano di attività che possono non richiedere il ricovero, 
tra cui ad esempio: l’assistenza infermieristica, i pasti a domicilio, il Centro Diurno Integrato, i minialloggi 
protetti. Esso può prevedere ulteriori servizi per esterni, come la fisioterapia e tecarterapia, il servizio di 
prelievo e analisi del sangue, il servizio di lavanderia, la possibilità di ospitare ambulatori medici, l’offerta 
di servizi di breve termine, come il sollievo e le accoglienze diurne per la stagione estiva o le vacanze 
invernali (sulla falsariga dei Centri Ricreativi per l’infanzia); 

- il Modello integrato, che si basa sull’Integrazione della RSA nella rete dei servizi sanitari regionali, 
assumendo un ruolo nella cura di pazienti in condizioni tali da non richiedere necessariamente il ricovero 
ospedaliero. In questo modo la RSA potrà assistere gli ospiti interni, poi i cronici ed i portatori di esiti da 
grandi traumi. 
Tale ruolo potrà essere utile anche per decongestionare gli ospedali (ambulatori e riabilitazione) 
migliorando anche la logistica (prenotazioni, attese, scelta del luogo di cura). 
Questa funzione più medicalizzata potrà comprendere anche l’assistenza domiciliare (ADI, RSA aperta) 
ed i servizi innovativi come la Residenzialità assistita. 
L’offerta può essere ulteriormente integrata con i servizi alla persona (assistenza infermieristica, 
ristorazione, lavanderia e pulizia, animazione, etc.) ad essa connessi, implementati dalle nuove 
tecnologie (Telemedicina, Telesoccorso ecc.). 

 

8 MODALITÀ DI INGRESSO OPERATORI/VISITATORI (FAMILIARI, CAREGIVER, 
FORNITORI, ECC.)  

REGOLE DI ACCESSO DEI FORNITORI/ ESTERNI / MANUTENTORI / 

VOLONTARI 

Gli unici fornitori ammessi in struttura sono attualmente: manutentori (per operazioni non 
rinviabili), gestori erogatori bevande, operatori di onoranze funebri. I fornitori possono 
essere ammessi soltanto previo il rispetto delle seguenti condizioni: 

- utilizzare obbligatoriamente i seguenti DPI: guanti monouso, camici, mascherine 
chirurgiche, calzari 
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- deve presentare prima dell’ingresso in struttura la Certificazione Verde COVID-19 da 
vaccinazione (ciclo primario se meno di 120 giorni, ciclo completo con dose booster). Il 
possesso e la presentazione di Certificazioni Verdi COVID-19 non sostituisce il rispetto 
delle misure di prevenzione e contrasto della diffusione del contagio né l’interruzione 
dei programmi di screening dove previsti. 

- Esecuzione del tampone antigenico rapido prima dell’accesso alla struttura o 
presentazione di un esito negativo eseguito entro le 48 ore precedenti. 

- gli autisti devono rimanere a bordo dei propri mezzi 
È necessario prevedere, se del caso, servizi igienici dedicati ed il divieto di utilizzo di 
quelli del personale dipendente; garantire una adeguata pulizia giornaliera dei servizi 
igienici dedicati. 
L’addetto agli erogatori bevande e gli addetti alle onoranze funebri accedono dal parco 
ed entrano direttamente, rispettivamente nella sala animazione e nel luogo di 
culto/camera mortuaria. I tecnici per controllo ascensori accedono anch’essi dal parco 
per il locale macchina ala ovest, mentre per quello ala est dalla sala animazione si arriva 
al locale macchina senza accedere a nessun reparto. 

- assicurarsi che il fornitore/manutentore/visitatori non abbia nessuna sindrome 
influenzale e misurare la temperatura: se uguale o superiore a 37.5 non accede 

- far firmare SCHEDA DI VALUTAZIONE PER INGRESSO DI VISITATORI (allegato 1 - Rapporto 
ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev. Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo 
dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie - Gruppo di Lavoro 
ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni - Versione del 17 aprile 2020). 

- consegnare informativa privacy 

- devono essere accompagnati da un operatore sempre (evitare gli accessi al reparto se 
non necessari) 

- se non vuole adempiere anche solo ad una di queste indicazioni si vieta l’accesso alla 
struttura. 
 

REGOLE DI ACCESSO AI FAMIGLIARI/CAREGIVER: 
La Nota Regionale Prot. N G1.2021.0072092 del 29/12/2021 “Ulteriori indicazioni applicative 
della DGR n. XI/5181 del 06/09/2021 con particolare riferimento alle Strutture della rete 
territoriale” raccomanda una scrupolosa valutazione del rischio beneficio nella 
regolamentazione degli ingressi e una puntuale osservanza del triage dei visitatori/familiari 
all’ingresso e una attenta anamnesi per escludere situazione di rischio; la misurazione della 
temperatura resta una misura necessaria anche in presenza di Certificazione Verde COVID-
19.  
Al riguardo, giova rammentare che, ai sensi del comma 10, art. 9 del Decreto-legge 22 aprile 
2021, n. 52, per le finalità d'uso previste per le certificazioni verdi COVID-19 sono validi i 
documenti rilasciati a decorrere dalla data di entrata in vigore del suddetto decreto, ai sensi 
dei commi 3, 4 e 5, dalle strutture sanitarie pubbliche e private, dalle farmacie, dai laboratori 
di analisi, dai medici di medicina generale e dai pediatri di libera scelta che attestano o 
refertano una delle condizioni di cui al comma 2, lettere a), b) e c). 
Si precisa che il DL n. 221 del 24 dicembre 2021 prevede, tra le altre disposizioni, che, dal 30 
dicembre 2021, è possibile entrare, per far visita alle strutture residenziali, socio-assistenziali, 
sociosanitarie e hospice solo ai soggetti muniti di Green Pass rafforzato e tampone negativo 
oppure vaccinazione con terza dose.  
Si precisa inoltre che la terza dose può essere richiesta solo nei casi in cui sia indicata e 
secondo la tempistica attualmente definita. 
L’ingresso presso le strutture di cui all’art. 1-bis del DL n. 44/2021 di visitatori/familiari non 
soggetti al rilascio di Certificazione Verde COVID-19 quali i minori di 12 anni e i soggetti con 
certificazione di esenzione alla vaccinazione, stante anche l’attuale diffusione della variante 
OMICRON, è subordinato comunque alla esibizione di un referto negativo di tampone 
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antigenico o molecolare effettuato non oltre le 48 ore (analoga precauzione è prevista anche 
per i minori di 12 anni che hanno già effettuato una o 
entrambe le dosi del ciclo primario). 

 
Quindi, i famigliari potranno essere ammessi soltanto previo il rispetto delle seguenti 
condizioni: 
- deve presentare prima dell’ingresso in struttura la Certificazione Verde COVID-19 

BOOSTER (vaccinazione completa con dose booster, attestazione di guarigione da 
COVID-19 più tampone antigenico o molecolare valido 48 ore di cui all’articolo 9 del 
Decreto-Legge del 22 aprile 2021, n. 52, vaccinazione primaria – due dosi – più tampone 
antigenico o molecolare valido 48 ore). Non sarà più ritenuta valida la Certificazione 
Verde Base o rafforzata. Le Certificazioni Verdi verranno controllate dal personale 
addetto e incaricato, tramite l’applicazione Verifica C-19. 
Il possesso e la presentazione di Certificazioni Verdi COVID-19 non sostituisce il rispetto 
delle misure di prevenzione e contrasto della diffusione del contagio né l’interruzione 
dei programmi di screening dove previsti.  

- aver provveduto a firmare il patto di condivisione del rischio (allegato alla fine di questo 
documento) 

- compilare il registro delle presenze (che verrà conservato per i successivi 14 gg) 

- rispettare le norme igienico-sanitarie per la prevenzione della diffusione di SARS-COV-2, 
tra le quali: igiene delle mani, distanziamento, igiene respiratoria, non introdurre oggetti 
o alimenti portati da casa se non in accordo con la struttura (si precisa che la possibilità 
di introdurre oggetti nella struttura riguarda esclusivamente oggetti sanificabili secondo 
le procedure ordinarie), mantenimento della mascherina FFP2 e dei guanti (questi 
ultimi forniti dalla struttura). 

- non abbia nessuna sindrome influenzale e misurare la temperatura: se uguale o 
superiore a 37.5 non accede 

- firmare SCHEDA DI VALUTAZIONE PER INGRESSO DI VISITATORI (allegato 1 - Rapporto 
ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev. Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo 
dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie - Gruppo di Lavoro 
ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni - Versione del 17 aprile 2020). 

 
Qualora il famigliare/caregiver rifiuti l’adesione alle indicazioni di cui sopra, non   potrà avere 
accesso alla Struttura. 
 

¶ La programmazione delle visite deve considerare le condizioni dell’ospite, nonché le caratteristiche 
logistiche della struttura stessa e le mutabili condizioni epidemiologiche (proprie della struttura e del 
suo territorio di ubicazione e del territorio di provenienza del visitatore). Inoltre, va tenuto conto 
anche che il tutto va organizzato compatibilmente con la disponibilità del personale da dedicare, la 
struttura garantisce in sicurezza una programmazione degli accessi dei famigliari lungo l’arco della 
giornata con modalità e forme atte ad evitare assembramenti e nel rispetto della necessaria 
riservatezza e discrezione. 

¶ Gli accessi devono riguardare di norma non più di 2 visitatori per ospite per visita, identificati 
dall’ospite o, in caso di sua incapacità certificata, da chi lo rappresenta legalmente.  

¶ Il contatto fisico tra visitatore/familiare e ospite, è consentito solo tramite l’utilizzo del tunnel degli 
abbracci oppure tramite contatto delle mani (il visitatore avrà i guanti). 

¶ Non è consentito l’accesso ai minori di 12 anni. 

¶ In caso di sospetto o comprovato focolaio, le visite saranno sospese. 

¶ Adozione di un protocollo di accesso dei visitatori/famigliari/caregivers (come da allegato) 
 
Modalità di accesso al tunnel degli abbracci 
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I famigliari/ caregiver non accedono ai locali interni della RSA, il Tunnel degli Abbracci è una 

struttura movibile e consente che l’Ospite non esca dai locali della RSA e il famigliare non 

ne acceda. 

I FAMIGLIARI/ CAREGIVER possono essere ammessi soltanto previo il rispetto delle regole 
sopra riportate; 

- utilizzare obbligatoriamente i seguenti DPI: mascherina e calzari prima di accedere al 
tunnel. 

- attività di sanificazione del tunnel degli abbracci: rimandiamo al protocollo in coda al 
presente Piano Organizzativo Gestionale. 

 
Visite in spazi esterni 
Privilegeremo gli incontri in spazi aperti e allo scopo dedicati, in presenza di condizioni 
climatiche favorevoli (in alternativa resterà fisso il tunnel degli abbracci).  
Per evitare gli assembramenti, le visite verranno programmate in gruppi di n. 3 ospiti alla 
volta con n. 2 famigliari per ospite (sempre mantenendo il distanziamento sociale di almeno 
2 mt tra un gruppo e l’altro). Durante la visita l’ospite e i familiari dovranno evitare il contatto 
fisico e saranno distanziati di almeno un metro l’uno dall’altro. 
Verrà predisposto un percorso d’entrata e uno d’uscita. 
 
Visite in spazi al chiuso 
Le visite in spazi al chiuso sono autorizzate.  Per evitare gli assembramenti, le visite verranno 
programmate in gruppi di n. 2 ospiti alla volta con n. 2 famigliari per ospite (sempre 
mantenendo il distanziamento sociale di almeno 2 mt tra un gruppo e l’altro).  
Durante la visita l’ospite e i familiari potranno avere contatto fisico SOLO DELLE MANI e 
saranno distanziati di almeno un metro l’uno dall’altro. 
È predisposto un percorso d’entrata (dal portone d’ingresso) e uno d’uscita (dal parco sul 
retro). 
 
Le visite al reparto sono attualmente autorizzate solo per ospiti in fine vita o in condizioni 
estremamente gravi; i visitatori dovranno sottoporsi a vestizione completa. 
 
Per quanto riguarda la possibilità di garantire a  visitatori/familiari in possesso di certificazioni 
verdi COVID-19 BOOSTER, l’accesso in RSA tutti i giorni della settimana, ci riserviamo di 
vedere l’andamento dei contagi e rivaluteremo a fine quarta ondata. Il Referente Covid 
nonché responsabile sanitario della struttura ritiene doveroso mantenere ancora alta 
l’attenzione sul monitoraggio degli ingressi per diminuire le possibilità di contagio che 
restano comunque ancora alte. 

 

 

9 MODALITÀ COMUNICATIVE/INFORMATIVE TRA STRUTTURA E FAMILIARI, TRA 
OSPITI E FAMILIARI 

Utilizzo di 2 tablet e uno smartphone della Fondazione, su cui è installato Skype e WhatsApp, per contatti 
tra Ospiti e familiari/conoscenti tramite videochiamata (in aggiunta all’utilizzo del cellulare per chiamate 
classiche). 
La Direzione Sanitaria e il Medico Interno sono sempre disponibili per colloqui telefonici con i parenti 
degli ospiti come segue: 
Dott. Dipasquale Giuseppe (Direttore Sanitario Referente COVID-19): Il martedì dalle ore 09.00 alle ore 
10.00 previo appuntamento telefonico. Resta preferibile il colloquio telefonico al n. 030/9955701. 
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Dott. Olini Thomas (Medico Interno): Solo colloquio telefonico al n. 366/1024622 lunedì e giovedì dalle 
11.00 alle 13.00 

10 MODALITÀ IGIENE AMBIENTI/LOCALI E MEZZI DI TRASPORTO 

a) attività di sanificazione ambienti e mezzi di trasporto: rimandiamo al protocollo in coda al presente 

Piano Organizzativo Gestionale. 

b) modalità di raccolta-lavaggio e distribuzione indumenti degli ospiti/utenti e divise operatori, 

biancheria piana, effetti letterecci, ecc...: rimandiamo al protocollo in coda al presente Piano 

Organizzativo Gestionale e richiamiamo in allegato il protocollo della lavanderia esterna BRENTATEX. 

c) modalità di igienizzazione e sterilizzazione dei dispositivi (visiere, fonendoscopi, camici in plastica, 

occhiali, calzature, ecc.): visiere, fonendoscopi, occhialini vengono sanificati tramite l’utilizzo di spray 

idonei alla sanificazione ad alto contenuto alcolico. I calzari sono coperti da copri calzari monouso e 

a fine turno vengono disinfettati con lo spray ad alto contenuto alcolico. 

11 PIANO DI EMERGENZA/EVACUAZIONE IN CASO DI EMERGENZA SANITARIA PER 
CAUSE RICONDUCIBILI A COVID-19 

Il Datore di lavoro deve adottare le misure per la gestione delle emergenze all’interno della sede dell’Ente 
Gestore ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 (artt. 18, lett. t) e 43).  
A tal fine il Datore di Lavoro ed il RSPP si coordinano con il Medico Competente e con il Responsabile 
Sanitario. 
In relazione allo stato di emergenza legato a Covid-19 e in ottemperanza alle norme vigenti, il piano di 
emergenza dell’Ente è integrato con le misure seguenti. 
 

11.1 Misure generali 

Misure ordinarie, già attuate per la prevenzione contro il rischio biologico in generale:  

- Si devono rispettare i percorsi ben separati per il materiale pulito/sporco con accorgimenti tecnici tali da 
ridurre al massimo l’esposizione di operatori e ambienti ad eventuali contaminazioni.  

- Tutte le superfici orizzontali (mobili, arredi, piani di lavoro, carrelli) presenti sono lavabili, disinfettabili e 
impermeabili. Si devono intensificare i controlli sulle procedure di lavaggio, disinfezione e sanificazione.  

- È presente nell’ambiente un adeguato ricambio aria (ventilazione naturale e artificiale).  

- È prevista la manutenzione e sostituzione periodica dei filtri degli impianti di climatizzazione.  

- I lavoratori controllano attentamente la possibile presenza di materiali organici che devono essere 
maneggiati ovvero rimossi SEMPRE con guanti idonei.  

- I lavoratori effettuano la pulizia delle attrezzature utilizzate sempre con i DPI indossati.  

- Si è provveduto a dotare i vari reparti degli attrezzi manuali di cui necessitano avendo cura che questi 
siano adatti al tipo di lavorazioni svolte e sempre sterilizzati ovvero smaltiti dopo ogni intervento.  

- Si provvede a sostituire gli attrezzi in cattivo stato di conservazione con attrezzi affidabili e di buona 
qualità.  

- Si è provveduto a garantire un’illuminazione tale da eliminare il rischio legato ad una non ottimale 
percezione delle situazioni di pericolo.  

- Durante l’attività non è consentito portare anelli, bracciali o altri monili evitare di mangiare, fumare, 
portarsi le mani alla bocca o agli occhi durante il lavoro.  

- Gli indumenti di lavoro e protettivi che possono essere contaminati da agenti biologici vengono tolti 
quando il lavoratore lascia la zona di lavoro, e dovranno essere conservati separatamente dagli altri 
indumenti, disinfettati, puliti e, se necessario, distrutti.  

- I lavoratori prestano massima attenzione alla pulizia delle mani ed in particolare: prima di toccare un 
paziente, prima di una manovra asettica, dopo esposizione a un liquido biologico, dopo il contatto col 
paziente, dopo il contatto con ciò che sta attorno al paziente.  

- Il numero di lavoratori presenti durante l'attività specifica che sono esposti o, che possono essere 
potenzialmente esposti, ad agenti biologici è quello minimo in funzione della necessità della lavorazione 
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nel rispetto delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori al fine di eliminare o, comunque di ridurre 
al minimo, i rischi derivanti.  

- Le attività che espongono o che possono potenzialmente esporre ad agenti biologici sono 
adeguatamente progettate nel rispetto delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori al fine di 
eliminare o, comunque a ridurre al minimo, i rischi derivanti.  

- Si è provveduto alla formazione e aggiornamento periodico dei lavoratori esposti secondo programmi di 
formazione specifica in materia.  

- I locali vengono spesso ed adeguatamente areati.  
 
Resta inoltre valido il ricorso allo smart working per far fronte allo stato emergenziale. 
 

11.2 Valutazione del rischio 

Il datore di lavoro, attraverso l’adozione di misure di prevenzione e protezione dettate da provvedimenti 
speciali, a tal fine emanati dal Governo, è parte attiva al fine di contenere la diffusione dell’infezione.  
Il Covid-19, appartenendo alla famiglia dei coronavirus, è un agente biologico attualmente classificato nel 
gruppo 2 dell’Allegato XLVI del D.Lgs. 81/08.  
Le condizioni di esposizione al microrganismo possono essere:  

- di tipo specifico: ovvero tipico dell’attività lavorativa svolta, come ad es. al personale sanitario del pronto 
soccorso, di reparti di degenza, di laboratorio. In tale circostanza la valutazione dei rischi è specificamente 
disciplinata.  

- di tipo generico: in cui il rischio è presente ma non è direttamente riconducibile alla natura intrinseca 
della mansione esercitata o del compito svolto.  

A fronte della rilevanza sociale ed economica che sta assumendo il problema legato al Covid-19, si ritiene di 
precisare che, per quelle attività dove l’esposizione è di tipo generico, la valutazione del rischio andrà svolta 
principalmente in funzione di specifiche disposizioni legislative e loro eventuali successive modifiche, in 
particolare per quelle condizioni lavorative in cui la probabilità di esposizione al rischio di contagio può essere 
particolarmente rilevante. 
L’aggiornamento del documento deve essere realizzato ad esempio inserendo in appendice una specifica 
sezione che riassuma le misure adottate per l’emergenza. Con la stessa modalità, in caso di affidamento di 
lavori, servizi e forniture ad impresa appaltatrice o a lavoratori autonomi all’interno della propria azienda, il 
datore di lavoro procederà alla valutazione dei rischi in cui vengono indicate le ulteriori misure adottate per 
eliminare o, ove ciò non è possibile, ridurre al minimo i rischi da interferenze, promuovendo la cooperazione 
e il coordinamento con l’impresa appaltatrice.  
 

11.3 Il ruolo del Medico Competente 

La figura del medico competente gioca un ruolo molto importante nella valutazione e gestione del rischio 
biologico e, in questo specifico momento, svolge un ruolo strategico in collaborazione con il datore di lavoro 
e il responsabile del servizio prevenzione e protezione su come affrontare al meglio l’emergenza.  
La sua collaborazione può quindi valorizzarsi osservando le seguenti raccomandazioni:  

- Incrementare l’attività di collaborazione con le altre figure aziendali della prevenzione e di informazione 
sulle misure igieniche per il contrasto della diffusione del virus anche in occasione dell’attività di 
sorveglianza sanitaria;  

- Rafforzare il ruolo di informazione e consulenza in azienda nella valutazione e gestione del rischio 
biologico che, tanto più in questo momento, può risultare particolarmente efficace per gestire al meglio 
l’attuale emergenza;  

- Rafforzare l’attività di informazione e la comunicazione di tutte le informazioni/raccomandazioni utili 
anche nei confronti del RLS;  

- Assicurare l’attività di sopralluogo tesa soprattutto alla verifica della attuazione delle misure igienico 
sanitarie per il contenimento della diffusione del Covid-19 anche in relazione alle necessità o richieste 
espresse dal datore di lavoro in condivisione con il RLS;  
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- Mantenere l’attività di sorveglianza sanitaria, in particolare quella a carattere di urgenza e necessaria a 
formulare l’idoneità nei casi non prorogabili - a titolo esemplificativo visite preventive, visite su richiesta 
del lavoratore (in particolar modo se soggetti suscettibili), visita precedente alla ripresa del lavoro a 
seguito di assenza per motivi di salute superiore ai 60 giorni continuativi;  

- Non interrompere la sorveglianza sanitaria periodica, anche per intercettare possibili casi e sintomi 
sospetti del contagio, e per garantire l’informazione e la formazione che il medico competente può 
fornire ai lavoratori al fine di evitare la diffusione del contagio. Qualora l’attività di sorveglianza sanitaria 
ordinaria implichi particolari rischi di esposizione in relazione alle esigenze logistiche e organizzative 
necessarie al suo svolgimento, la stessa potrà essere differita per un tempo congruo a quello indicato dal 
Dpcm 9 marzo 2020 e s.m., recante nuove misure per il contenimento e il contrasto del diffondersi del 
virus Covid-19 sull'intero territorio nazionale;  

- Pertanto il medico competente per quei lavoratori che sono stati affetti da Covid-19 per i quali è stato 
necessario un ricovero ospedaliero, previa presentazione di documentazione di avvenuta 
negativizzazione del tampone secondo le modalità previste, effettua la visita medica precedente alla 
ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni 
continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione (D.Lgs 81/2008 e s.m.i, art. 41 c. 2 lett. e-ter), 
per valutare profili specifici di rischiosità e comunque indipendentemente dalla durata dell’assenza per 
malattia, (circolare del Ministero della Salute n. 14915 di data 29 aprile 2020). Resta confermato il diritto 
di ogni lavoratore, anche senza ricovero ospedaliero, di poter richiedere l’effettuazione della visita 
medica del MC, anche non rientrando nelle fattispecie di cui sopra.  

 

11.4 Tutela dei lavoratori fragili 

Il protocollo nazionale tra Governo e parti sociali del 24 aprile 2020 prevede che spetta al Medico 
Competente segnalare all’ente situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse dei lavoratori; 
alla luce delle diverse interpretazioni e posizioni espresse in merito alla sostanziale criticità nell’applicazione 
della procedura prevista dal protocollo si ritiene che, a tal fine, il ruolo del medico competente nella gestione 
delle situazioni di fragilità sia in primo luogo quello di segnalare, previo consenso da parte dei lavoratori, i 
soggetti che in relazione alle loro condizioni cliniche, qualora conosciuti dal Medico competente, possano 
necessitare di una maggiore tutela, e secondariamente quello di supportare comunque il Datore di lavoro nel 
garantire adeguata informazione per la tutela dei lavoratori fragili ma non noti al medico competente 
(situazioni di particolare fragilità potrebbero derivare da condizioni cliniche non correlate all’attività 
professionale così come potrebbero appartenere a lavoratori non soggetti a sorveglianza sanitaria).  
Alcune condizioni di salute sono ritenute un fattore di maggiore suscettibilità (e cioè di fragilità) nei 
confronti del Sars-Cov-2 (Coronavirus). Fra queste, le principali sono:  

- Età superiore ai 55 anni (rif. Documento Tecnico INAIL - 23 aprile 2020);  

- Lavoratori affetti da patologie critiche tra cui:  
Á Neoplasie maligne attive negli ultimi 5 anni  
Á Diabete mellito in compenso labile  
Á Ipertensione arteriosa non stabilizzata  
Á Malattie cardiovascolari in fase critica (infarti recenti, aritmie o vasculopatie importanti, ecc.)  
Á Malattie croniche delle vie respiratorie con deficit ventilatori  
Á Insufficienza renale o epatica conclamata  
Á Malattie e terapie che indeboliscono il sistema immunitario (ad es. terapia con cortisonici)  

- Lavoratori con insufficienti capacità cognitive e comportamentali tali da rendere inaffidabile da parte 
loro l’uso corretto delle protezioni e l’osservanza di comportamenti preventivi (distanza di sicurezza, 
igiene personale, ecc.); 

- Stato di gravidanza. 
L'individuazione dei lavoratori fragili sottoposti a sorveglianza sanitaria periodica potrà avvenire da parte del 
Medico Competente (MC) sia sulla base dei dati ricavabili dalla “cartella sanitaria e di rischio” sia sulla base 
di altra documentazione più dettagliata ed aggiornata prodotta dal lavoratore. A questo fine, il lavoratore 
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potrà richiedere al Medico di medicina generale (MMG) una relazione clinica di aggiornamento che sarà presa 
in considerazione dal medico competente.  
Una volta accertata la condizione di fragilità, il MC valuta la probabilità di esposizione al contagio connessa 
all'attività lavorativa specifica.  
Quando, a giudizio del MC, le due condizioni (fragilità da una parte e probabilità di esposizione al contagio 
dall'altra) configurassero una minaccia per la salute del lavoratore, il MC propone al Datore di Lavoro 
interventi organizzativi (lavoro a distanza, modifica dell'orario, modifica anche parziale di mansioni che 
comportano un aumento della probabilità di esposizione, ecc.) e/o particolari misure di protezione individuali 
e collettive (ad es. separazioni fisiche, protezioni respiratorie particolari, ecc.).  
Nel caso in cui questi interventi non fossero praticabili, il MC redige una dichiarazione che il lavoratore potrà 
esibire al suo MMG per il rilascio della certificazione di malattia INPS. 
Nel caso di un lavoratore non sottoposto a sorveglianza sanitaria o sottoposto a sorveglianza periodica 
pluriennale che ritenga di trovarsi in una condizione di fragilità, lo stesso dovrà fare richiesta di visita 
straordinaria col MC in occasione della quale produrrà la documentazione sanitaria per certificare la sua 
fragilità. Una volta riconosciuta tale condizione, il MC prosegue come al punto 2. 
 

11.5 Piano di emergenza ed evacuazione 

Il SPP provvede ad aggiornare, in coordinamento con il Comitato interdisciplinare, il Piano di emergenza ed 
evacuazione tenuto conto del quadro epidemiologico in essere. Il Piano viene pertanto revisionato ad ogni 
variazione legislativa internazionale, nazionale, regionale oppure ad ogni variazione organizzativa interna 
stabilita ed attuata al fine di ridurre la propagazione del virus e tutelare la salute dei propri lavoratori.  
 

FORMAZIONE E INFORMAZIONE 

Piano formativo corsi di formazione residenziali/FAD che forniscano strumenti utili per affrontare 
l’emergenza sanitaria dovuta al nuovo coronavirus Sars cov-2, esempio: prevenzione e controllo delle 
infezioni nel contesto dell'emergenza covid-19 (per operatori); emergenza sanitaria covid-19: gestione 
dell’ospite/utente (per operatori); modalità di corretto utilizzo di DPI e relativo approvvigionamento scorte 
(1/3 mesi); strumenti informativi per familiari/visitatori/caregiver sulla prevenzione della diffusione di covid-
19; 

Primo Webinar RSA 16/04/2020 - SarsCov2 e Covid 19 - Misure di Prevenzione e controllo 
I webinar sono stati creati dal gruppo di lavoro ISS - RSA 
Obiettivo del webinar 
V Incontro-Confronto settimanale sul COVID19 per le strutture residenziali socio-sanitarie; 
V Informazioni sul COVID19: gestione, prevenzione e controllo 
V Programma  

Orario  Temi  Relatori  

14.00 -14.10 Inizio Webinar – Introduzione ai Webinar  Silvio 
Brusaferro 
 

14.10-14.25 SarsCov2 e Covid 19: caratteristiche del virus e manifestazioni 
cliniche della malattia, modalità di trasmissione, procedure 
assistenziali a rischio, indagini diagnostiche e trattamenti 
terapeutici. 

Giovanni 
Rezza 

14.25-14.40 Aspetti clinici dell’anziano in relazione al COVID-19 Graziano 
Onder 

14.40-14.55 Ruolo dell’infection control per il COVID 19  Paolo 
D’Ancona 
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14.55.15.15 Confronto- domande  

 
Secondo Webinar RSA –23/04/ 2020 - SarsCov2 e Covid 19 - Precauzioni standard e specifiche DPI 

Programma 

Orario  Temi  Relatori  

14.00 -14.10 Inizio Webinar – Introduzione ai Webinar  Silvio 
Brusaferro 
 

14.10-14.25 I dispositivi medici per la protezione, i dispositivi di protezione individuali 
e la valutazione del rischio  

Antonella 
Agodi 

 
14.30-14.50 

Le Precauzioni standard- Igiene delle mani. Igiene Respiratoria Gabriella 
Carraro 

 
14.55-15.15 

 
Precauzioni aggiuntive: droplet, contatto, airborne 
I dispositivi di protezione individuale: come indossarli e come rimuoverli. 

Catia Bedosti 

15.15-15.30 Confronto – domande e risposte  

 
 
 

3° Webinar Covid-19 – Lunedi, 27 aprile 2020 Gli aspetti strutturali delle RSA, struttura e misure di 
gestione dei casi sospetti e confermati DPI 

Programma 
 

Orario  Temi  Relatori  

 
14.00 -14.10 

 
Inizio Webinar 

Silvio Brusaferro 
Presidente ISS 

 
14.10-14.20 

 
Materiali didattici: dove trovarli 

 
Luigi Bertinato 

 
 
14.20-14.40 

 
L’Up-to-date del report ISS “La prevenzione e il controllo Covid-
19 nelle strutture residenziali sociosanitarie:  
Key message 

 
Paolo D’Ancona 
ISS 

 
14.40- 15.00 

 
I limiti strutturali e l’organizzazione dei percorsi puliti e sporchi. 
La modalità di isolamento degli ospiti con sospetto o accertato 
caso Covid-19 

 
Maria Mongardi 
Presidente 
ANIPIO 

 
15.00-15.30 

 
Confronto - domande 
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4° Seminario – giovedì 30 aprile 2020 -  Sars-CoV-2  e Covid-19   - Gestione degli ambienti indoor, pulizia e 
disinfezione ambientale, la gestione della biancheria e dei rifiuti  

Programma 

Orario Temi Relatori 

 
15.00 -15.10 

 
Inizio Webinar – Introduzione ai Webinar 

 
Silvio Brusaferro 
Presidente ISS 
 

 
15.10-15.25 

 
Gestione degli ambienti indoor  

 
Gaetano Settimo  

 
15.30-15.55  

 
Sanificazione ambientale, gestione dei pasti e degli effetti 
letterecci 

 
Daniela Accorgi 

 
15.55-16.15 

 
Gestione e smaltimento dei rifiuti 

 
Federica Scaini 

 
16.15-16.30 

 
Confronto- domande 

 

 

 

5° Webinar – lunedì 4 maggio 2020 – SARS-CoV-2 e Covid-19- Assistenza dell’ospite in isolamento, 

PROGRAMMA: 

 
Orario 

 
Temi 

 
Relatori 

 
14.00 -14.10 

 
Inizio Webinar – Introduzione ai Webinar  

 
Silvio Brusaferro 
Presidente ISS 
 

 
14.10-14.25 

 
Il Monitoraggio clinico assistenziale 

 
Graziano Onder 
ISS 

 
 

14.25-14.40 

 
 
Igiene personale dell’ospite    

 
Anna Castaldo  
Dirigente infermieristico 
Membro della società 
italiana di Gerontologia e 
Geriatria (SIGG) 

 
14.40-14.55 

 
La mobilizzazione, la nutrizione, l’eliminazione: come gestirli  

 
Anna Castaldo 

 
14.55-15.15 

 
Confronto - domande 
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6° Webinar – giovedì 7 maggio 2020 - SARS-CoV-2 e Covid-19, Bisogni spirituali, Relazione con il caregiver 

Programma: 

Orario  Temi  Relatori  
 

14.00 -14.10 
 

Inizio Webinar – Introduzione ai Webinar  
Silvio Brusaferro 

Presidente ISS 
 

 
 

14.10-14.25 

 
Bisogni spirituali: fine vita, assistenza agli operatori e 

residenti 

  
 Andrea Manto  

 

 
 

14.25-14.40 

 
Metodi alternativi per la comunicazione tra pazienti in 

isolamento e caregiver  

 
Gianluca Pucciarelli  

 
14.40-15.00 

 
Confronto- domande  

 

  

Margotta Medical Srl - martedì 14 maggio 2020 – Corso teorico pratico sulla gestione del Sars-

Cov2-Covid19 

Covid-19, il punto della situazione. Identificare le informazioni sul Coronavirus SARS CoV-2 utili al personale  

• La sicurezza sul lavoro come strumento di apprendimento e gestione dell’emergenza Covid-19: gestione 
delle informazioni sul virus (i siti istituzionali e come consultarli)  

• Riorganizzazione della attività lavorativa ai tempi del Covid-19: dai concetti ai percorsi sporco-pulito e 
sorveglianza, individuazione e gestione dei sospetti e dei casi  

• DPI: teoria e tecnica di utilizzo/vestizione e svestizione  

• Evidenze sulle modalità di trasmissione di SARS-CoV-2: informazioni per il personale sanitario per le 
attività di prevenzione, identificazione e controllo nei setting lavorativi specifici (diversabilità-anziani)  

• 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 Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni (Rapporto ISS COVID-19, n. 2/2020 
Rev. aggiornato al 28 marzo 2020)  

12 MODALITÀ DI GESTIONE SALMA ED ACCESSO ALLA CAMERA MORTUARIA 

Premesso che con il decesso cessano le funzioni vitali e si riduce nettamente il pericolo di contagio e che il 
paziente deceduto, a respirazione e motilità cessate, non è fonte di dispersione del virus nell'ambiente, è 
tuttavia utile osservare le seguenti precauzioni: 
1. la manipolazione del defunto antecedente la chiusura nel feretro dovrà avvenire adottando tutte le misure 
di sicurezza atte ad evitare il contagio. 
2. Il personale adibito alla manipolazione del cadavere adotterà, nel rispetto delle disposizioni normative, 
delle ordinanze e dei protocolli operativi emanati dalle Autorità sanitarie, dispositivi di protezione individuale 
appropriati, secondo le indicazioni formulate da parte dei competenti servizi di sicurezza e protezione dei 
lavoratori, nonché dal medico competente di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche ed 
integrazioni, tenendo conto delle indicazioni fornite per gli operatori sanitari - per procedure con analogo 
livello di rischio - con circolari del Ministero della salute, da ultimo in data 22/2/2020, 17/3/2020 e 29/3/2020 
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Per questa attività, pertanto, si raccomanda agli operatori addetti, oltre al rispetto di tutte le misure igieniche 
previste per la popolazione generale, l’utilizzo di adeguati Dispositivi di Protezione Individuale: mascherina 
chirurgica, occhiali protettivi (oppure mascherina con visiera), camice monouso idrorepellente, guanti spessi 
e scarpe da lavoro chiuse. Oltre ad essere garantita un’adeguata aerazione dei locali, al termine delle attività, 
dovrà essere eseguita un’accurata pulizia con disinfezione delle superfici e degli ambienti adibiti alle attività. 
3. Prima dell’arrivo del personale incaricato del trasporto funebre, il personale sanitario deve provvedere 
all’isolamento del defunto all’interno di un sacco impermeabile sigillato e disinfettato esternamente per 
ridurre al minimo le occasioni di contagio durante le operazioni di incassamento. In caso di decesso al di fuori 
delle strutture sanitarie, il personale incaricato del trasporto funebre, laddove il defunto non sia già isolato 
all’interno di sacco impermeabile sigillato, disinfettato, provvede all’incassamento riducendo al minimo le 
occasioni di contatto, avvolgendo il defunto in un lenzuolo imbevuto di disinfettante. 
 

¶ in caso di decesso io RSA, gli operatori intervenuti sono tenuti ad osservare in ogni caso le precauzioni 
di massima cautela, per il principio di precauzione, comportandosi come se la persona defunta possa 
essere portatore asintomatico di COVID-19; 

¶  se il decesso avviene all’interno della RSA, il personale sanitario, attenendosi alle istruzioni puntuali 
della Direzione sanitaria, allontana i presenti e li informa delle procedure da seguire per ridurre il rischio 
di contagio; 

¶ in caso di decesso presso la RSA le direzioni di presidio riducono il periodo di osservazione della salma 
ricorrendo all’accertamento strumentale della morte, ai sensi del D.M. Salute 11 aprile 2008. 

 
 

13 AGGIORNAMENTO DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI CUI AL TITOLO X D.LGS. 
81/08 E DEGLI EVENTUALI ADEMPIMENTI CONSEGUENTI 

Al fine di ottemperare al comma 4 dell’art 35 (“La riunione ha altresì luogo in occasione di eventuali 
significative variazioni delle condizioni di esposizione al rischio”), La Fondazione ha tenuto due riunioni 
straordinarie al fine di aggiornare il Documento della Valutazione del Rischio (20/04/2020 e 17/06/2020); i 
verbali di tali riunioni sono depositati presso la Direzione della Fondazione.  
L’ORDINE DEL GIORNO di entrambe le riunioni è stato: 

a) Aggiornamento del documento di valutazione dei rischi; 
b) l’andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria; 
c) i criteri di scelta, le caratteristiche tecniche e l’efficacia dei dispositivi di protezione individuale; 
d) i programmi di informazione e formazione dei dirigenti, dei preposti e dei lavoratori ai fini della 

sicurezza e della protezione della loro salute. 
 
Aggiornamento del documento di valutazione dei rischi 

Il Documento di Valutazione dei Rischi è stato aggiornato con l’ADDENDUM VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
BIOLOGICO EMERGENZA CORONAVIRUS. 
La gestione di visitatori / appaltatori / esterni che necessariamente dovranno accedere alla struttura 
sarà gestito anche attraverso l’allegato 1 del Rapporto ISS n. 4/2020 Rev., versione del 17/04/2020, 
questionario per i visitatori (o fornitori o terzi). 

 

14 PROTOCOLLI “COVID-19” ADOTTATI 

14.1 Protocolli su accessi ed utilizzo degli spazi comuni 

14.1.1 REGOLE DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI 

Gli unici fornitori ammessi in struttura sono attualmente: manutentori (per operazioni non rinviabili), gestori 
erogatori bevande, operatori di onoranze funebri. I fornitori possono essere ammessi soltanto previo il 
rispetto delle seguenti condizioni: 

- utilizzare obbligatoriamente i seguenti DPI: guanti monouso, camici, mascherine chirurgiche, calzari 
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- gli autisti devono rimanere a bordo dei propri mezzi 
È necessario prevedere, se del caso, servizi igienici dedicati ed il divieto di utilizzo di quelli del personale 
dipendente; garantire una adeguata pulizia giornaliera dei servizi igienici dedicati. 
L’addetto agli erogatori bevande e gli addetti alle onoranze funebri accedono dal parco ed entrano 
direttamente, rispettivamente nella sala animazione e nel luogo di culto/camera mortuaria. I tecnici per 
controllo ascensori accedono anch’essi dal parco per il locale macchina ala ovest, mentre per quello ala est 
dalla sala animazione si arriva al locale macchina senza accedere a nessun reparto. 

14.1.2 REGOLE DI ACCESSO PER I VISITATORI (IN PRECEDENZA “MODULO TRIAGE DA FAR 

FIRMARE AGLI ESTERNI CHE ACCEDONO ALLA STRUTTURA”) 

- assicurarsi che il visitatore non abbia nessuna sindrome influenzale e misurare la temperatura: se uguale 
o superiore a 37.5 non accede 

- far firmare SCHEDA DI VALUTAZIONE PER INGRESSO DI VISITATORI (allegato 1 - Rapporto ISS COVID-19  
n. 4/2020 Rev. Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in 
strutture residenziali sociosanitarie - Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni -  
Versione del 17 aprile 2020. 

- consegnare informativa privacy 

- devono essere dotati di DPI: guanti monouso, mascherine chirurgiche 

- devono essere accompagnati da un operatore sempre (evitare gli accessi al reparto se non necessari) 

- se il visitatore non vuole adempiere anche solo ad una di queste indicazioni si vieta l’accesso alla 
struttura. 

14.1.3 GESTIONE E FRUIZIONE DEGLI SPAZI COMUNI 

Per spazi comuni si intendono le aree destinate a spogliatoio e a ristorazione (unicamente distributore 
bevande, dato che non esiste una mensa per i lavoratori).  
L’accesso agli spazi comuni è contingentato, con la previsione di una ventilazione continua dei locali, di un 
tempo ridotto di sosta all’interno di tali spazi e con il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra 
le persone che li occupano. Occorre provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli 
spogliatoi per lasciare nella disponibilità dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e 
garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie. Occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia 
giornaliera, con appositi detergenti delle tastiere dei distributori di bevande nonché di quelle degli ascensori. 
L’accesso agli spogliatoi è consentito ad un massimo di due operatori per volta.  
 
 
 
 

14.2 Protocolli di sanitizzazione 

14.2.1 LAVAGGIO DEGLI INDUMENTI DI OSPITI INFETTI 

Gli indumenti personali del paziente devono essere conservati separatamente in un cesto predisposto dotato 
di apposito sacco impermeabile, che dovrà essere sigillato prima della rimozione del cesto stesso da parte 
del personale di lavanderia, e dovranno essere sottoposti a lavaggio a 90°, quando sia possibile per le 
caratteristiche del tessuto, possibilmente addizionando al ciclo di lavaggio candeggina o prodotti a base di 
ipoclorito di sodio. 
Si ricorda che i carrelli di lavanderia, come i carrelli di pulizia comuni, non devono essere portati all’interno 
delle camere. 
L’effettuazione dei lavaggi è appaltata all’esterno della struttura. 
 

14.2.2 PULIZIA, SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE AMBIENTALE 

Le operazioni di pulizia, sanificazione e disinfezione ambientale sono divise in tre tipi di aree aventi 
caratteristiche omogenee. 

- AREA A BASSO RISCHIO: contatto non diretto con degenti (uffici, spazi comuni, spazi didattici) 

- AREA A MEDIO RISCHIO: contatto diretto con degenti (Reparti di Degenza, Servizi Speciali, Ambulatori) 
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- AREA AD ALTO RISCHIO: contatto diretto con degenti particolarmente a rischio  
Tra le aree a medio rischio alcuni ambienti, dove afferiscono i pazienti immunodepressi, sono ad alto rischio: 
Malattie Infettive 
 

- INTERVENTI DI PULIZIA, SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE NELLE AREE A BASSO RISCHIO 

a) SCALE, SCALE DI SICUREZZA, CORRIDOI, ASCENSORI, MONTACARICHI, BAGNI 
FINALITA’: stabilire e mantenere idonei livelli igienici 
PERIODICITA’: 

- un intervento quotidiano di pulizia, sanificazione, disinfezione 
- un intervento mensile su tutte le superfici in vetro esterne ed interne. 
- un intervento radicale semestrale di pulizia sanificazione, disinfezione in tutti gli ambienti, su tutti i 

pavimenti, pareti, arredi, suppellettili e qualsiasi altra superficie al di sopra del pavimento. 
MODALITA’ OPERATIVE 
• Asportazione polvere da tutti i pavimenti con sistema “ad umido” *con particolare attenzione alle aree 
sottostanti scrivanie, dietro le porte, negli angoli sui bordi dei battiscopa e nei punti più nascosti. 
• Svuotamento di cestini, secchi, e qualsiasi contenitore di rifiuti con pulizia delle loro superfici interne ed 
esterne con soluzione detergente e sostituzione del sacco di plastica. 
• Asportazione di polvere e macchie con sistema “ad umido” con appositi panni ** imbevuti di soluzione 
detergente), arredi vari, sedie e qualsiasi altra superficie al di sopra del pavimento con particolare attenzione 
ai punti nascosti. 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le porte con sistema ad “umido”, utilizzando appositi panni 
imbevuti di soluzione detergente, con particolare attenzione a quelle di accesso agli edifici ed ai reparti di 
assistenza, e senza lasciare antiestetiche “strisciature”. 
• Asportazione di polvere e macchie con sistema ad “umido” utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, dai corrimano e da qualsiasi altra superficie delle scale. (I panni utilizzati per l’asportazione della 
polvere dalle superfici al di sopra del pavimento devono essere sciacquati continuamente in acqua pulita) 
• Lavaggio, risciacquo e disinfezione pavimenti e utilizzando due secchi di diverso colore (colmi d’acqua che 
va sostituita di stanza in stanza) uno con acqua e detergente, l’altro con acqua pulita per il risciacquo che va 
effettuato assolutamente dopo il lavaggio utilizzando una frangia o un panno*** puliti. Infine, sulle superfici 
asciutte procedere all’intervento di disinfezione. Anche i pavimenti di ripostigli e depositi di materiale sporco 
vanno disinfettati dopo l’operazione di risciacquo. 
Pulizia servizi igienici riservati ai visitatori. 
• Asportazione della polvere dai pavimenti, con sistema “ad umido” 
• Asportazione polvere e macchie con sistema “umido” da tutte le suppellettili presenti nei bagni (specchi, 
cornici, mensole, saponiere, dispenser di sapone o carta igienica, sciacquone ecc.) 
• Intervento di pulizia e sanificazione su apparecchi igienici mediante l’utilizzo di polveri abrasive idonee a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di pulizia e sanificazione su tutte le superfici d’acciaio mediante l’utilizzo di detergenti idonei a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
AL TERMINE DEGLI INTERVENTI DI PULIZIA EFFETTUARE INTERVENTO DI DISINFEZIONE SU TUTTE LE 
SUPERFICI TRATTATE. 
• Lavaggio, risciacquo, disinfezione pavimenti: stesso procedimento descritto sopra. 
• Disinfezione pavimenti. L’intervento va effettuato dopo l’operazione di risciacquo mediante l’utilizzo di 
disinfettanti preventivamente approvati. 
* PER SISTEMA AD “UMIDO S’INTENDE: SCOPE A TRAPEZIO AVVOLTE CON GARZE UMIDIFICATE CON 
SOLUZIONE DETERGENTE, LE QUALI DEVONO ESSERE SOSTITUITE FREQUENTEMENTE E QUANDO SI 
CAMBIA AMBIENTE. 
** I PANNI UTILIZZATI PER L’INTERVENTO DI ASPORTAZIONE DELLA POLVERE DA TUTTE LE SUPERFICI AL DI 
SOPRA DEL PAVIMENTO DEVONO ESSERE DIFFERENZIATI PER COLORE SECONDO LE SUPERFICI E GLI 
AMBIENTI DA TRATTARE. CONSERVATI 
PULITI, DISINFETTATI E BEN SEPARATI. 
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*** LE FRANGE O I PANNI UTILIZZATI PER IL LAVAGGIO PAVIMENTI VANNO INDIVIDUATI SECONDO GLI 
AMBIENTI AI QUALI SONO DESTINATI, TENUTI BEN SEPARATI E CONSERVATI PULITI E DISINFETTATI. SI 
RITIENE OPPORTUNO RICORDARE LE SEQUENZE DELL’INTERVENTO DI LAVAGGIO E RISCIACQUO 
PAVIMENTI: 
• UTILIZZARE UN SECCHIO COLMO D’ACQUA PULITA IN CUI SIA STATO AGGIUNTO DEL DETERGENTE, 
INUMIDIRE LE SUPERFICI DA TRATTARE E RACCOGLIERE L’ACQUA SPORCA SCIACQUANDO E STRIZZANDO 
FREQUENTEMENTE. 
• SCIACQUARE BENE, IN ACQUA PULITA, LA FRANGIA O IL PANNO; 
•UTILIZZANDO UN SECCHIO COLMO DI ACQUA PULITA E LA FRANGIA O PANNO PRECEDENTEMENTE 
SCIACQUATO INUMIDIRE LE SUPERFICI E, QUINDI, ASCIUGARE RISCIACQUANDO FREQUENTEMENTE LA 
FRANGIA O IL PANNO. 
• L’INTERVENTO DI DISINFEZIONE DEI PAVIMENTI DEI BAGNI E DI TUTTE LE SUPERFICI PER LE QUALI È 
PREVISTO DETTO INTERVENTO DEVE ESSERE EFFETTUATA DOPO IL RISCIACQUO E SULLE SUPERFICI 
ASCIUTTE E MEDIANTE L’UTILIZZO DI DISINFETTANTI PREVENTIVAMENTE APPROVATI DALL’A.O.U. 

b) ATRI, SCALE, ASCENSORI 
FINALITA’: stabilire e mantenere idonei livelli igienici 
PERIODICITA’: 

- GLI ATRI DI TUTTI GLI INGRESSI VANNO SOTTOPOSTI AD ALMENO DUE INTERVENTI QUOTIDIANI DI 
ASPORTAZIONE DELLA POLVERE DAI PAVIMENTI E DALLE “BARRIERE ANTISPORCO” ED ALLA 
SISTEMATICA, QUOTIDIANA PULIZIA DI TUTTE LE SUPERFICI IN VETRO ESISTENTI NEGLI STESSI. 

- un intervento radicale semestrale di pulizia sanificazione, disinfezione in tutti gli ambienti, su tutti i 
pavimenti, pareti, arredi, suppellettili e qualsiasi altra superficie al di sopra del pavimento. 

MODALITA’ OPERATIVE 
• Asportazione della polvere da tutti i pavimenti con sistema “ad umido” con particolare attenzione alle aree 
sottostanti scrivanie, dietro le porte, negli angoli sui bordi dei battiscopa e nei punti più nascosti. 
• Svuotamento di cestini, secchi e qualsiasi contenitore di rifiuti e pulizia, con soluzione detergente, delle 
loro superfici interne ed esterne e sostituzione del sacco di plastica. 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le porte, utilizzando panni imbevuti di soluzione detergente con 
particolare attenzione a quelle di accesso agli edifici ed ai reparti di assistenza, con sistema “ad umido” e 
senza lasciare antiestetiche “strisciature”. (I panni utilizzati per l’asportazione della polvere dalle superfici al 
di sopra del pavimento devono essere sciacquati continuamente in acqua pulita) 
• Asportazione della polvere dalle barriere antisporco(tappeti) 
• Pulizia dei davanzali interni. 
• Lavaggio di eventuale posacenere. 
• Pulizia dei radiatori accessibili 
• Asportazione di sporco ed impronte dalle pulsantiere e dagli interruttori 
• Deragnatura, dove occorre. 
• Pulizia di tutte le superfici in vetro interne ed esterne 
• Lavaggio, risciacquo, disinfezione pavimenti utilizzando due secchi di diverso colore (colmi d’acqua che va 
sostituita frequentemente) uno con acqua e detergente, l’altro con acqua pulita per il risciacquo che va 
effettuato assolutamente dopo il lavaggio utilizzando una frangia o panno puliti facendo attenzione, nel corso 
delle operazioni di lavaggio ad asportare tutti i residui di gomme da masticare ed incrostazioni di qualsiasi 
natura. I pavimenti di ripostigli e montacarichi vanno disinfettati dopo l’operazione di risciacquo. 
Pulizia servizi igienici riservati ai visitatori. 
• Asportazione della polvere dai pavimenti, con sistema” ad umido” 
• Asportazione di macchie e polvere con sistema “umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, da tutte le suppellettili presenti nei bagni (specchi, cornici, mensole, saponiere, dispenser di 
sapone o carta igienica, sciacquone ecc.) 
• Intervento di pulizia e sanificazione su apparecchi igienici mediante l’utilizzo di polveri abrasive idonee a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di pulizia e sanificazione su tutte le superfici d’acciaio mediante l’utilizzo di detergenti idonei a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
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AL TERMINE DEGLI INTERVENTI DI PULIZIA EFFETTUARE INTERVENTO DI DISINFEZIONE SU TUTTE LE 
SUPERFICI TRATTATE. 

c) UFFICI, AULE, BIBLIOTECHE 
FINALITA’: stabilire e mantenere idonei livelli igienici. 
PERIODICITA’ 

- un intervento quotidiano pulizia, sanificazione, disinfezione. 
- un intervento mensile su tutte le superfici in vetro esterne ed interne. 
- un intervento radicale semestrale di pulizia e sanificazione, disinfezione in tutti gli ambienti, su tutti 

i pavimenti, pareti, arredi, suppellettili e qualsiasi altra superficie al di sopra del pavimento. 
MODALITA’ OPERATIVE 
• Asportazione polvere da tutti i pavimenti con sistema “ad umido “* con particolare attenzione alle aree 
sottostanti scrivanie, cattedre, lavagne, sedie delle aule, scaffali, armadi ed arredi vari, dietro le porte, negli 
angoli sui bordi dei battiscopa e nei punti più nascosti. 
• Svuotamento di cestini, secchi, e qualsiasi contenitore di rifiuti con pulizia delle loro superfici interne ed 
esterne con soluzione detergente e sostituzione del sacco di plastica. 
• Asportazione di polvere e macchie, con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente da scrivanie, cattedre, lavagne, sedie delle aule, scaffali, attrezzature elettroniche, suppellettili, 
arredi vari e qualsiasi altra superficie al di sopra del pavimento con particolare attenzione ai punti nascosti. 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le porte, con particolare attenzione a quelle di accesso agli uffici, 
con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione detergente, senza lasciare 
antiestetiche strisciature. (I panni utilizzati per l’asportazione della polvere dalle superfici al di sopra del 
pavimento devono essere sciacquati continuamente in acqua pulita) 
• Lavaggio pavimenti utilizzando due secchi di diverso colore (colmi d’acqua che va sostituita frequentemente 
uno con acqua e detergente, l’altro con acqua pulita per il risciacquo che va effettuato assolutamente dopo 
il lavaggio utilizzando una frangia o panno puliti. I pavimenti di ripostigli e depositi di materiale sporco vanno 
disinfettati dopo l’operazione di risciacquo. 
Pulizia servizi igienici 
• Asportazione della polvere dai pavimenti, con sistema “ad umido”* 
• Asportazione di polvere e macchie con sistema “umido”, utilizzando appositi panni inumiditi con soluzione 
detergente, da tutte le suppellettili presenti nei bagni (specchi, cornici, mensole, saponiere, dispenser di 
sapone o carta igienica, sciacquone ecc.) • Intervento di e sanificazione pulizia su apparecchi igienici 
mediante l’utilizzo di polveri abrasive idonee a rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di pulizia e sanificazione su tutte le superfici d’acciaio mediante l’utilizzo di detergenti idonei a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. Tutte le apparecchiature igieniche vanno sottoposte, al termine 
degli interventi di pulizia, ad accurato intervento di disinfezione. 
• Lavaggio, risciacquo e disinfezione pavimenti dei bagni:. stesso procedimento descritto sopra. 
• Disinfezione pavimenti dei bagni. L’intervento va effettuato dopo l’operazione di risciacquo. 

d) REPARTI DEGENZA, SERVIZI SPECIALI, SETTORE ANALISI URGENTI, CENTRO TRASFUSIONALE, 
RADIODIAGNOSTICA D’URGENZA 

FINALITA’: stabilire mantenere idonei livelli igienici. 
PERIODICITA’: 

- due interventi quotidiani diversificati compresi i festivi. 
- un intervento mensile su tutte le superfici in vetro esterne ed interne. 
-  un intervento radicale trimestrale di pulizia sanificazione, disinfezione in tutti gli ambienti, su tutti i 

pavimenti, pareti, arredi, suppellettili e qualsiasi altra superficie al di sopra del pavimento. 
MODALITA’ OPERATIVE 
I° INTERVENTO: 
• Asportazione della polvere da tutti i pavimenti con sistema “ad umido “, utilizzando appositi panni imbevuti 
di soluzione detergente, da scrivanie, cattedre, lavagne, sedie con particolare attenzione alle aree sottostanti 
letti, lettini visita ed arredi vari, dietro le porte, negli angoli sui battiscopa e nei punti nascosti. 
• Svuotamento di cestini, secchi e qualsiasi contenitore di rifiuti con pulizia delle loro superfici interne ed 
esterne con soluzione detergente e sostituzione del sacco di plastica. 
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• Asportazione di polvere e macchie, con sistema “ad umido”, con appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, da letti, culle, lettini visita (con particolare attenzione a telai, spalliere, cardini, ruote e strutture 
nascoste) testaletto a parete, arredi vari e qualsiasi altra 
superficie al di sopra del pavimento. 
• Asportazione di polvere e macchie dalle superfici di tutti gli armadi, con sistema “ad umido”, utilizzando 
appositi panni imbevuti di soluzione detergente successiva asciugatura per non lasciare antiestetiche 
strisciature. 
• Asportazione di polvere e macchie, con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, dai carrelli ponendo particolare attenzione a cardini, ruote e punti nascosti. 
• Asportazione della polvere, con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, dai comodini, facendo attenzione agli incavi laterali, ai cardini ruote, superfici nascoste, piani di 
appoggio intermedi. 
• Asportazione di polvere e macchie, con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di 
soluzione, da tutte le apparecchiature medicali o elettroniche presenti nei reparti di degenza (anche su quelle 
che stazionano occasionalmente come le apparecchiature mobili per radiografia). 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le porte, con particolare attenzione a quelle di accesso al 
reparto, con sistema “ad umido” utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione detergente, senza lasciare 
antiestetiche strisciature. (I panni utilizzati per l’asportazione della polvere dalle superfici al di sopra del 
pavimento devono essere sciacquati continuamente in acqua pulita) 
• Lavaggio pavimenti utilizzando due secchi di diverso colore (colmi d’acqua che va sostituita frequentemente 
uno con acqua e detergente, l’altro con acqua pulita per il risciacquo che va effettuato assolutamente dopo 
il lavaggio utilizzando una frangia o panno puliti. I pavimenti di medicherie ripostigli e depositi di materiale 
sporco vanno disinfettati dopo l’operazione di risciacquo. 
Pulizia servizi igienici 
• Asportazione della polvere dai pavimenti, con sistema” ad umido” * 
• Asportazione della polvere con sistema “umido” utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, da tutte le suppellettili presenti nei bagni (specchi, cornici, mensole, saponiere, dispenser di 
sapone o carta igienica, sciacquone ecc.) 
• Intervento di pulizia e sanificazione su apparecchi igienici mediante l’utilizzo di polveri abrasive idonee a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di pulizia e sanificazione su tutte le superfici in acciaio mediante l’utilizzo di detergenti idonei a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di pulizia e sanificazione sulle pareti lavabili dei bagni mediante l’utilizzo di detergenti idonei a 
rimuovere macchie, incrostazioni di sapone e di calcare. Successiva asciugatura delle superfici lavate. 
AL TERMINE DELLE OPERAZIONI DI DETERSIONE EFFETTUARE INTERVENTO DI DISINFEZIONE SU TUTTE LE 
SUPERFICI TRATTATE MEDIANTE L’UTILIZZO DI DISINFETTANTI PREVENTIVAMENTE APPROVATI  
II INTERVENTO: 
• Svuotamento cestini. 
• Asportazione della polvere da tutti i pavimenti l’intervento deve essere esteso ai percorsi, servizi, servizi 
igienici. 
SI RITIENE OPPORTUNO RICORDARE LE SEQUENZE DELL’INTERVENTO DI LAVAGGIO, RISCIACQUO E 
DISINFEZIONE DEI PAVIMENTI: 
• UTILIZZARE UN SECCHIO COLMO D’ACQUA PULITA IN CUI SIA STATO AGGIUNTO DEL DETERGENTE, 
INUMIDIRE LE SUPERFICI DA TRATTARE E RACCOGLIERE L’ACQUA SPORCA SCIACQUANDO E STRIZZANDO LA 
FRANGIA O IL PANNO. 
• SCIACQUARE BENE, IN ACQUA PULITA, LA FRANGIA O IL PANNO. 
• UTILIZZANDO UN SECCHIO COLMO DI ACQUA PULITA E LA FRANGIA O PANNO PRECEDENTEMENTE 
SCIACQUATO INUMIDIRE LE SUPERFICI E, QUINDI, ASCIUGARE RISCIAQUANDO CONTINUAMENTE LA 
FRANGIA O IL PANNO. 
• L’INTERVENTO DI DISINFEZIONE DEI PAVIMENTI DEI BAGNI E DI TUTTE LE SUPERFICI PER LE QUALI È 
PREVISTO DETTO INTERVENTO DEVE ESSERE EFFETTUATA DOPO IL RISCIACQUO E SULLE SUPERFICI ASCIUTTE 
E MEDIANTE L’UTILIZZO DI DISINFETTANTI PREVENTIVAMENTE APPROVATI 
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e) AMBULATORI 
FINALITA’: stabilire e mantenere idonei livelli igienici 
PERIODICITA’: 

-  un intervento quotidiano feriale di pulizia, sanificazione, disinfezione 
-  un intervento mensile su tutte le superfici in vetro esterne ed interne. 
-  un intervento radicale trimestrale di pulizia sanificazione, disinfezione in tutti gli ambienti, su tutti i 

pavimenti, pareti, arredi, suppellettili e qualsiasi altra superficie al di sopra del pavimento. 
MODALITA’ OPERATIVE 
• Asportazione polvere da tutti i pavimenti con sistema “ad umido “ * con particolare attenzione alle aree 
sottostanti banchi scaffali, cassettiere ed arredi vari, dietro le porte, negli angoli sui battiscopa e nei punti 
nascosti. 
• Svuotamento di cestini, secchi e qualsiasi contenitore di rifiuti con pulizia delle loro superfici interne ed 
esterne con soluzione detergente e sostituzione del sacco di plastica. 
• Asportazione di polvere e macchie, con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, lettini visita (con particolare attenzione a telai, spalliere, cardini, ruote e strutture nascoste), 
bilance, paraventi, apparecchiature medicali ed elettroniche, arredi vari e qualsiasi altra superficie al di sopra 
del pavimento. 
• Asportazione polvere e macchie dalle superfici di tutti gli armadi, con sistema “ad umido”, utilizzando 
appositi panni imbevuti di soluzione detergente, e successiva asciugatura per non lasciare antiestetiche” 
strisciature”. 
• Asportazione di polvere e macchie, con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, dai carrelli ponendo particolare attenzione a cardini, ruote e punti nascosti. 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le porte, con particolare attenzione a quelle di accesso agli 
ambulatori, con sistema “ad umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione detergente, e senza 
lasciare antiestetiche “strisciature”. (I panni utilizzati per l’asportazione della polvere dalle superfici al di 
sopra del pavimento devono essere sciacquati continuamente in acqua pulita) 
• Lavaggio pavimenti utilizzando due secchi di diverso colore (colmi d’acqua che va sostituita frequentemente 
uno con acqua e detergente, l’altro con acqua pulita per il risciacquo che va effettuato assolutamente dopo 
il lavaggio utilizzando una frangia o panno puliti. I pavimenti medicherie ripostigli e depositi di materiale 
sporco vanno disinfettati dopo l’operazione di risciacquo. 
Pulizia servizi igienici 
• Asportazione della polvere dai pavimenti, con sistema” ad umido” 
• Asportazione della polvere con sistema “umido”, utilizzando appositi panni imbevuti di soluzione 
detergente, da tutte le suppellettili presenti nei bagni (specchi, cornici, mensole, saponiere, dispenser di 
sapone o carta igienica, sciacquone ecc.) 
• Intervento di pulizia e sanificazione su apparecchi igienici mediante l’utilizzo di polveri abrasive idonee a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di pulizia e sanificazione su tutte le superfici in acciaio mediante l’utilizzo di detergenti idonei a 
rimuovere macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di pulizia e sanificazione sulle pareti lavabili dei bagni mediante l’utilizzo di detergenti idonei a 
rimuovere macchie, incrostazioni di sapone e di calcare. Successiva asciugatura delle superfici lavate. 
AL TERMINE DEGLI INTERVENTI DI PULIZIA EFFETTUARE INTERVENTO DI DISINFEZIONE SU TUTTE LE 
SUPERFICI TRATTATE. 
 

- INTERVENTI DI SANIFICAZIONE AMBIENTALE NELLE AREE AD ALTO RISCHIO. 

a) REPARTI DEGENZA MALATTIE INFETTIVE 
FINALITA’: stabilire e mantenere ottimali livelli igienici 
PERIODICITA’: 

- due interventi quotidiani compresi i festivi; 
-  un intervento mensile su tutte le superfici in vetro esterne; 
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I° INTERVENTO (ogni mattina) 
MODALITA’ OPERATIVE 
• Asportazione polvere da tutti i pavimenti con sistema “ad umido” * particolare attenzione alle aree 
sottostanti letti, lettini visita, tavoli ed arredi vari, dietro le porte, negli angoli, sui battiscopa e nei punti 
nascosti. 
• Svuotamento di cestini, secchi e qualsiasi contenitore di rifiuti, pulizia delle loro superfici interne ed esterne 
utilizzando il sistema “ad umido” con garze monouso imbevute di soluzione detergente. Sostituzione del 
sacco di plastica. 
• Asportazione di polvere e macchie, da letti, culle, lettini visita (con particolare attenzione a telai, spalliere, 
cardini, ruote e strutture nascoste) testaletto a parete, arredi vari e qualsiasi altra superficie al di sopra del 
pavimento utilizzando il sistema “ad umido” con garze monouso imbevute di soluzione detergente. 
• Asportazione polvere e macchie dalle superfici di tutti gli armadi, con sistema “ad umido”, utilizzando il 
sistema “ad umido” con garze monouso imbevute di soluzione detergente. Accurata asciugatura per non 
lasciare antiestetiche strisciature. 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le superfici in vetro interne. 
• Asportazione polvere e macchie dai carrelli ponendo particolare attenzione a cardini, ruote e punti nascosti 
utilizzando il sistema “ad umido” con garze monouso imbevute di soluzione detergente. 
• Asportazione della polvere dai comodini, facendo attenzione agli incavi laterali, a cardini, ruote, superfici 
nascoste e piani d’appoggio intermedi utilizzando il sistema “ad umido” con garze monouso imbevute di 
soluzione detergente. 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le apparecchiature medicali o elettroniche presenti nei reparti 
di degenza (anche su quelle che stazionano occasionalmente come le apparecchiature mobili per radiografia 
utilizzando il sistema “ad umido” con garze monouso imbevute di soluzione detergente. 
• Asportazione di polvere e macchie da tutte le porte, con particolare attenzione a quelle di accesso al 
reparto, utilizzando il sistema “ad umido” con garze monouso imbevute di soluzione detergente. Successiva 
asciugatura senza lasciare antiestetiche strisciature. 
 
AL TERMINE DEGLI INTERVENTI DI DETERSIONE LASCIARE ASCIUGARE LE SUPERFICI TRATTATE ED 
EFFETTUARE INTERVENTO DI DISINFEZIONE MEDIANTE L’UTILIZZO DI GARZE MONOUSO IMBEVUTE DI 
DISINFETTANTE PREVENTIVAMENTE APPROVATO 
• Lavaggio pavimenti utilizzando due secchi di diverso colore (colmi d’acqua che va sostituita frequentemente 
uno con acqua e detergente, l’altro con acqua pulita per il risciacquo che va effettuato assolutamente dopo 
il lavaggio utilizzando una frangia*** o panno puliti. 
 
AL TERMINE DEGLI INTERVENTI DI DETERSIONE LASCIARE ASCIUGARE LE SUPERFICI TRATTATE ED 
EFFETTUARE INTERVENTO DI DISINFEZIONE MEDIANTE L’UTILIZZO DI GARZE MONOUSO IMBEVUTE DI 
DISINFETTANTE PREVENTIVAMENTE APPROVATO ANCHE I PAVIMENTI DI RIPOSTIGLI E DEPOSITI DI 
MATERIALE SPORCO VANNO DISINFETTATI DOPO L’OPERAZIONE DI RISCIACQUO. 
 
Pulizia servizi igienici 
• Asportazione della polvere da tutte le suppellettili presenti nei bagni (specchi, cornici, mensole, saponiere, 
dispenser di sapone o carta igienica, sciacquone ecc.) utilizzando il sistema “ad umido” e garze monouso 
• Intervento di sanificazione su apparecchi igienici mediante l’utilizzo di polveri abrasive idonee a rimuovere 
macchie, incrostazioni e calcare. 
• Intervento di sanificazione su tutte le superfici in acciaio mediante l’utilizzo di detergenti idonei a rimuovere 
macchie, incrostazioni e calcare con particolare attenzione alle vasche di lavaggio chirurghi e lavaggio ferri 
presenti nelle sale operatorie. 
• Intervento di sanificazione sulle pareti lavabili dei bagni mediante l’utilizzo di detergenti idonei a rimuovere 
macchie, incrostazioni di sapone e di calcare. Successiva asciugatura delle superfici lavate. 
• Intervento quindicinale di sanificazione dei sifoni lavabi: smontarli, detergerli per eliminare i residui di 
grasso, calcaree sapone e quindi immergerli in una soluzione disinfettante, tenendoli almeno 10 minuti. 
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LASCIARE ASCIUGARE PERFETTAMENTE LE SUPERFICI TRATTATE ED EFFETTUARE INTERVENTO DI 
DISINFEZIONE MEDIANTE L’UTILIZZO DI DISINFETTANTI QUALI L’IPOCLORITO DI SODIO NELLE 
CONCENTRAZIONI INDICATE NELLA SEGUENTE SCHEDADOSI DI IPOCLORITO DI SODIO (Soluzione al 5% di 
cloro libero) 
 
• Lavaggio pavimenti, stesso procedimento descritto sopra. 
 
* PER SISTEMA AD “UMIDO S’INTENDE: SCOPE A TRAPEZIO AVVOLTE CON MONOUSO GARZE UMIDIFICATE 
CON SOLUZIONE DETERGENTE CHE DEVONO ESSERE SOSTITUITE FREQUENTEMENTE E QUANDO SI CAMBIA 
AMBIENTE. 
*** I PANNI O LE FRANGE UTILIZZATI PER IL LAVAGGIO PAVIMENTI DEVONO ESSERE INDIVIDUATI SECONDO 
GLI AMBIENTI AI QUALI SONO DESTINATI, TENUTI BEN SEPARATI E CONSERVATI PULITI E DISINFETTATI. E’ 
OPPORTUNO STERILIZZARLI PRIMA DELL’UTILIZZO.  
 
II INTERVENTO (pomeridiano):  
IDENTICO AL PRIMO. 
 
SEQUENZE DELL’INTERVENTO DI LAVAGGIO, RISCIACQUO E DISINFEZIONE DEI PAVIMENTI: 
•  UTILIZZARE UN SECCHIO COLMO D’ACQUA PULITA IN CUI SIA STATO AGGIUNTO DEL DETERGENTE, 
INUMIDIRE LE SUPERFICI DA TRATTARE E RACCOGLIERE L’ACQUA SPORCA SCIACQUANDO E STRIZZANDO LA 
FRANGIA O IL PANNO . 
•   SCIACQUARE BENE, IN ACQUA PULITA, LA FRANGIA O IL PANNO; 
• UTILIZZANDO UN SECCHIO COLMO DI ACQUA PULITA E LA FRANGIA O PANNO PRECEDENTEMENTE 
SCIACQUATI INUMIDIRE LE SUPERFICI CON ACQUA PULITA E, QUINDI, ASCIUGARE RISCIAQUANDO 
CONTINUAMENTE LA FRANGIA O IL PANNO. 
SI RIBADISCE CHE L’INTERVENTO DI DISINFEZIONE DI TUTTE LE SUPERFICI PER LE QUALI E’ PREVISTO DEVE 
ESSERE EFFETTUATO DOPO IL RISCIACQUO E SU SUPERFICI PERFETTAMENTE ASCIUTTE MEDIANTE L’UTILIZZO 
DI DISINFETTANTI PREVENTIVAMENTE 
APPROVATI DALL’AZIENDA. 

14.2.3 DECONTAMINAZIONE DELLE CAMERE DI DEGENZA 

Dopo la dismissione del paziente è necessario utilizzare i DPI previsti/raccomandati dalla Direzione Sanitaria 

ed utilizzare attrezzature dedicate oppure monouso. Le attrezzature riutilizzabili devono essere 

decontaminate dopo l’uso con un disinfettante a base di cloro. Al termine, rimuovere i filtri dell’unità interna 

di climatizzazione/riscaldamento, spolverarli, sottoporli a lavaggio con soluzione di ipoclorito di sodio all’1%, 

riposizionarli appena asciutti; chiudere ermeticamente la porta e le finestre lasciando aperta la porta 

comunicante con il bagno; aprire le ante dell’armadio e tutti i cassetti presenti; applicare sulla porta di 

ingresso il cartello di segnalazione; sistemare l’ozonizzatore al centro della stanza, accenderlo e lasciare 

immediatamente la stanza, programmando l’apparecchio in modo che si spenga da solo dopo 30 minuti. 

Dopo ulteriori 30 minuti, accedere al locale e rimuovere l’apparecchio, rimuovere dalla porta i cartelli di 

pericolo, riaprire le finestre ed arieggiare i locali. 

A partire dal giorno 24/07/2020 la Fondazione si avvale dell’utilizzo di un generatore di ozono per la 
sanificazione degli ambienti.  
Il giorno 23/07/2020 sono stati formati i sig.ri Putelli Franco e Feroldi Cristina per l’utilizzo in sicurezza del 
macchinario. 
Si partirà con la sanificazione tramite ozonizzatore dal giorno 03/08/2020. 
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14.2.4 PROTOCOLLO PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO DA DIFFUSIONE DEL COVID-19 

MEDIANTE GLI IMPIANTI DI CLIMATIZZAZIONE E VENTILAZIONE  

Gestione degli impianti di ventilazione e riscaldamento/raffrescamento 

Le modalità di gestione previste si distinguono in base al tipo di impianti: 

1. Aree dotate di specifici impianti di ventilazione (Ventilazione Meccanica Controllata, VMC) che 

movimentano aria attraverso un motore/ventilatore e consentono il ricambio dell’aria di un edificio 

con l’esterno. Questi impianti devono mantenere attivi l’ingresso e l’estrazione dell’aria 24 ore su 24, 7 

giorni su 7. Per aumentare il livello di protezione, deve essere eliminata totalmente la funzione di ricircolo 

dell’aria per evitare l’eventuale trasporto di agenti patogeni (batteri, virus, ecc.) nell’aria. È utile aprire nel 

corso della giornata le finestre per aumentare ulteriormente il livello di ricambio dell’aria. 

È necessario tenere un attento monitoraggio sul funzionamento dell’impianto VCM (es. controllo 

dell’efficienza di funzionamento, perdite di carico, verifica del registro di conduzione, tempi di scadenza 

della manutenzione, tipo di pacco filtrante installato, interventi programmati, ecc.). Eventualmente se si 

è vicini ai tempi di sostituzione del pacco filtrante (per perdite di carico elevate, o a poche settimane 

dall’intervento di manutenzione programmata, ecc.), al fine di migliorare la filtrazione dell’aria in ingresso, 

sostituire con pacchi filtranti più efficienti (es. UNI EN ISO 16890:2017: F7-F9). Una volta effettuata la 

sostituzione, assicurarsi della tenuta all’aria al fine di evitare possibili trafilamenti d’aria. 

2. Aree dotate di impianti misti di riscaldamento/raffrescamento con apparecchi terminali locali il cui 

funzionamento e regolazione della velocità possono essere centralizzati oppure effettuati dagli 

occupanti l’ambiente (es. fancoil, split, ventilconvettori). Questi impianti vanno mantenuti fermi per 

evitare che, con il ricircolo dell’aria, si diffondano, all’interno della struttura, eventuali contaminanti, 

compreso potenzialmente il virus SARS-CoV-2. 

Solo nel caso in cui è prevista giornalmente la presenza di un singolo lavoratore (sempre lo stesso) per 

ogni ambiente o stanza, è possibile mantenere in funzione l’impianto. Si raccomanda di verificare che 

nelle vicinanze delle prese e griglie di ventilazione dei terminali, non siamo presenti tendaggi, oggetti e 

piante, che possano interferire con il corretto funzionamento. A tal fine pulire periodicamente, ogni 

quattro settimane, in base alle indicazioni fornite dal produttore ad impianto fermo, filtri dell’aria di 

ricircolo per mantenere gli adeguati livelli di filtrazione/rimozione. 

Rimane ancora valida la procedura di pulizia settimanale degli apparecchi terminali locali nel caso di 

contemporanea condivisione dello stesso ambiente o stanza da parte di più persone. Durante la pulizia dei 

filtri fare attenzione alle batterie di scambio termico e alle bacinelle di raccolta della condensa. Evitare di 

utilizzare e spruzzare prodotti per la pulizia detergenti/disinfettanti spray direttamente sul filtro per non 

inalare sostanze inquinanti (es. COV), durante il funzionamento. I prodotti per la pulizia/disinfettanti spray 

devono essere preventivamente approvati dal SPP. Dove possibile in questi ambienti, è necessario aprire 

regolarmente le finestre per aumentare il ricambio e la diluizione degli inquinanti specifici (es. COV, PM10, 

ecc.), della CO2, degli odori, dell’umidità e del bioaerosol che può trasportare batteri, virus, allergeni, funghi 

filamentosi (muffe) accumulati nell’aria ricircolata dall’impianto. È preferibile aprire per pochi minuti più 

volte al giorno, che una sola volta per tempi lunghi. 

La pulizia delle prese e delle griglie di ventilazione deve essere effettuata con panni puliti in microfibra 

inumiditi con acqua e sapone, oppure con alcool etilico al 75% asciugando successivamente. 

Nel caso di locali senza finestre (es. archivi, spogliatoi, bagni, ecc.), ma dotati di ventilatori/estrattori questi 

devono essere mantenuti in funzione per tutto il tempo di permanenza per ridurre le concentrazioni nell’aria. 
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Si rappresenta che AICARR (Associazione Italiana Condizionamento dell’Aria Riscaldamento e Refrigerazione), 

in data 13.03.2020 afferma che “allo stato non ci sono evidenze in base alle quali risulti indispensabile 

provvedere in modo generalizzato a interventi straordinari di igienizzazione degli impianti. Si consiglia che gli 

interventi di manutenzione e igienizzazione, qualora effettuati, seguano sempre procedure ben definite e 

siano eseguiti da personale qualificato, dotato di idonei Dispositivi di Protezione Individuali. Qualunque 

intervento effettuato in modo scorretto e/o senza l’utilizzo di DPI potrebbe avere come risultato non la 

riduzione, ma l’incremento dei rischi.” 

Si richiama pertanto al rispetto della normativa vigente, ed in particolare del D.P.R. 74/2013 (a cui si rinvia), 

che all’art. 7 recita quanto segue: 

1. Le operazioni di controllo ed eventuale manutenzione dell'impianto devono essere eseguite da ditte 

abilitate ai sensi del decreto del Ministro dello sviluppo economico 22 gennaio 2008, n. 37, 

conformemente alle prescrizioni e con la periodicità contenute nelle istruzioni tecniche per l'uso e la 

manutenzione rese disponibili dall'impresa installatrice dell'impianto ai sensi della normativa vigente.  

2. Qualora l'impresa installatrice non abbia fornito proprie istruzioni specifiche, o queste non siano più 

disponibili, le operazioni di controllo ed eventuale manutenzione degli apparecchi e dei dispositivi facenti 

parte dell'impianto termico devono essere eseguite conformemente alle prescrizioni e con la periodicità 

contenute nelle istruzioni tecniche relative allo specifico modello elaborate dal fabbricante ai sensi della 

normativa vigente.  

3. Le operazioni di controllo ed eventuale manutenzione delle restanti parti dell'impianto termico e degli 

apparecchi e dispositivi per i quali non siano disponibili né reperibili le istruzioni del fabbricante, devono 

essere eseguite secondo le prescrizioni e con la periodicità prevista dalle normative UNI e CEI per lo 

specifico elemento o tipo di apparecchio o dispositivo.  

4. Gli installatori e i manutentori degli impianti termici, abilitati ai sensi del decreto del Ministro dello 

sviluppo economico 22 gennaio 2008, n. 37, nell'ambito delle rispettive responsabilità, devono definire 

e dichiarare esplicitamente al committente o all'utente, in forma scritta e facendo riferimento alla 

documentazione tecnica del progettista dell'impianto o del fabbricante degli apparecchi:  

a) quali siano le operazioni di controllo e manutenzione di cui necessita l'impianto da loro installato o 

manutenuto, per garantire la sicurezza delle persone e delle cose; 

b) con quale frequenza le operazioni di cui alla lettera a) vadano effettuate.  

5. Gli impianti termici per la climatizzazione o produzione di acqua calda sanitaria devono essere muniti di 

un "Libretto di impianto per la climatizzazione". In caso di trasferimento a qualsiasi titolo dell'immobile 

o dell'unità immobiliare i libretti di impianto devono essere consegnati all'avente causa, debitamente 

aggiornati, con gli eventuali allegati.  

6. I modelli dei libretti di impianto di cui al comma 5 e dei rapporti di efficienza energetica di cui all'articolo 

8, comma 3, nelle versioni o configurazioni relative alle diverse tipologie impiantistiche, sono aggiornati, 

integrati e caratterizzati da una numerazione progressiva che li identifica, con decreto del Ministro dello 

sviluppo economico, entro il 1° luglio 2013, ferma restando la facoltà delle Regioni e Province autonome 

di apportare ulteriori integrazioni. I predetti rapporti di efficienza energetica prevedono una sezione, 

sotto forma di check-list, in cui riportare i possibili interventi atti a migliorare il rendimento energetico 

dell'impianto in modo economicamente conveniente. 

 

Interventi per la riduzione del rischio da Covid-19 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2008_0037.htm
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2008_0037.htm
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2008_0037.htm
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Gli specifici interventi per la riduzione del rischio Covid-19 sono rappresentati di seguito, definiti dalla citata 

AICARR. Si tratta, in particolare, di due protocolli AICAR, il primo del 18.03.2020 ed il secondo – integrativo 

del primo – del 10.04.2020. 

14.2.5 PROTOCOLLO PER LA SANIFICAZIONE DEL TUNNEL DEGLI ABBRACCI 

La struttura è suddivisa in due moduli (definiti A per il residente e B per il visitatore), completamente separati 
tra loro e non comunicanti, non potranno MAI essere scambiati tra loro (i visitatori dovranno sempre 
utilizzare un modulo ed i residenti l’altro). 
Durante l’uso della Camera degli Abbracci, dovrà essere sempre prevista la presenza di un responsabile della 
struttura sanitaria in assistenza e supervisione; 
Per un utilizzo della Camera degli Abbracci in TOTALE SICUREZZA, si adottano le seguenti raccomandazioni: 
I due interlocutori A e B dovranno accedere dopo aver lavato bene le mani ed averle  sanificate 
adeguatamente con prodotto igienizzante e disinfettante; 
Residente: sarà preparato adeguatamente; 
Visitatore: sarà autorizzato ad entrare nella camera solo dopo aver indossato: calzari soprascarpe e 
mascherina; tutto materiale rigorosamente MONOUSO, da smaltire una volta terminato l’utilizzo. 
 
Al termine di OGNI singolo incontro, la struttura dovrà essere adeguatamente aerata, sanificata e le superfici 
della parete trasparente e delle manopole dovranno essere perfettamente disinfettate (utilizzare soluzione 
idroalcoolica al 70% - NON usare liquidi contenenti cloro, a base ammoniaca o solventi organici in genere: 
trielina, acetone, benzina ecc) 
In caso di sporcizia utilizzare uno sgrassatore (evitare detergenti acidi).  

  

 



 

 38 
 

Fondazione “Nobile Annibale Maggi Via” ONLUS – Seniga (Bs) – PROTOCOLLO DI COMPORTAMENTO IN 
CASO DI EMERGENZA SANITARIA – Covid 19 2020 

Protocollo AICARR del 18.03.2020 
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Protocollo AICARR del 10.04.2020 
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14.3 Protocollo per la sanificazione dei mezzi di trasporto 

14.3.1 Premessa 

I veicoli adibiti al trasporto degli ospiti e gli equipaggi possono essere sorgente di contaminazione e vanno 

quindi considerati come veri e propri ambienti di cura. Occorre mantenere puliti e disinfettati i veicoli, per 

poter garantire un servizio sicuro rispetto al rischio infettivo. Le pratiche di pulizia e disinfezione da attuare 

devono prevenire e controllare anche il rischio infettivo specifico da microrganismi multi resistenti e virus. 

14.3.2 Utilizzo dei mezzi di trasporto 

L’utilizzatore del mezzo di trasporto è tenuto a rispettare le seguenti regole:  

- prima di utilizzare il veicolo, pulire con il preparato spray a base di alcol appositamente messo a 
disposizione, il volante, la leva del cambio, del freno a mano, le bocchette dell’aria, le cinture di sicurezza, 
gli indicatori di direzione, gli interruttori, lo specchietto retrovisore interno, il comando per regolare lo 
specchietto retrovisore esterno, le chiavi, le maniglie;  

- durante l’uso, mantenere la distanza di sicurezza all’interno del veicolo (il passeggero deve sedersi sul 
sedile posteriore) e, se possibile, tenere aperto il finestrino; 

- durante l’uso, indossare la mascherina se si viaggia insieme ad altre persone (la mascherina è del tipo 
prescritto in base al tipo di utente a bordo); 

- dopo l’uso, lavarsi sempre le mani e non toccarsi occhi, naso e bocca. 

 

14.3.3 Sanificazione e disinfezione dei mezzi 

L’attività di disinfezione deve essere preceduta da un’accurata detersione. La detersione di superfici e 
ambienti è un’operazione preliminare e indispensabile alla successiva disinfezione; nessun disinfettante è 
adeguatamente efficace se impiegato su materiali non preventivamente puliti. I disinfettanti impiegati nella 
preparazione delle soluzioni devono essere conservati ben chiusi nei loro contenitori, in luogo asciutto, 
lontano dalla luce e fonti di calore. Lo stesso vale per le confezioni di disinfettante già pronte; 

- per effettuare l’esatta diluizione del disinfettante, per i tempi di contatto e per qualsiasi altra indicazione 
consultare sempre la scheda tecnica del prodotto e/o l’etichetta riportata sul contenitore; 

- preparare la quantità di soluzione necessaria in rapporto alle superfici da trattare. Privilegiare l’impiego 
di contenitori monouso o di ridotta capacità (500 ml); Una concentrazione maggiore di disinfettante non 
ne aumenta l’efficacia; 

- indossare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) previsti per la protezione degli occhi, delle vie 
respiratorie, delle mani e degli indumenti per tutte le attività di detersione e disinfezione; 

- al termine delle operazioni, eliminare i DPI monouso utilizzati e lavare accuratamente le mani, anche se 
protette da guanti. 

La pulizia dell’automezzo, di competenza del manutentore, viene svolta secondo tre livelli di intervento: 

- Pulizia/disinfezione quotidiana del pavimento 

- Pulizia/disinfezione mensile 

- Pulizia straordinaria dopo ogni servizio in cui ci sia stata contaminazione con un qualsiasi liquido organico 
(vomito, sangue, …) nonché in caso di trasporto di persona in cui si osservi un caso certo o sospetto di 
malattia infettiva diffusiva. 

Materiale 

- Detergente/disinfettante in uso secondo le modalità riportate nella procedura seguente; 

- Materiale pulizia (guanti, secchi, spugne,bidone aspirante); carta assorbente; DPI: camice monouso; 

guanti in vinile; occhiali; mascherina. 

14.3.4 Pulizia/disinfezione quotidiana a fine servizio 

- areare il veicolo per il tempo di esecuzione delle operazioni di riordino e detersione; 

- lavarsi le mani; 
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- indossare i DPI; 

- asportare ogni oggetto possibile dal pavimento (inclusi borse, zaini, …); 

- rimuovere lo sporco eventuale con l’aspirapolvere; 

- preparare la soluzione necessaria per la detersione/disinfezione in rapporto alle superfici da trattare; 

- passare uniformemente tutte le maniglie del mezzo compreso il maniglione a soffitto con panno 

monouso/panno spugna, con detergente e disinfettante; 

- lasciare asciugare; 

- pulire le altre superfici interne (cruscotto, sedili, ecc.) con un panno in microfibra e preparati a base di 
alcol. L’uso di candeggina e amuchina non è consigliato perché l’ipoclorito di sodio presente potrebbe 
avere un’azione aggressiva su pelle e plastica;  

- buttare il materiale monouso (es. panni monouso), lavare tutto il materiale riutilizzabile e lasciare ad 

asciugare in luogo asciutto; 

- togliere i DPI; 

- lavarsi le mani; 

- annottare la data di avvenuta pulizia quotidiana. 

14.3.5 Pulizia/disinfezione mensile 

- areare il veicolo per il tempo di esecuzione delle operazioni di riordino e detersione; 

- lavarsi le mani; 

- indossare i DPI; 

- asportare ogni oggetto possibile dal pavimento (inclusi borse, zaini, …); 

- asportare dalle pareti tutto il materiale di consumo; 

- preparare la soluzione necessaria per la detersione/disinfezione, in rapporto alle superfici da trattare; 

- provvedere alla rimozione della polvere con l’aspirapolvere avendo cura degli angoli degli arredi; 

- con la soluzione detergente/disinfettante, procedendo dalle superfici più alte per scendere 

gradualmente fino al pavimento, pulire le superfici interne, sedili, maniglioni, mensole, eventuali 

attrezzature, arredi, punti luce, vetri e cristalli ecc. utilizzando panni microfibra/panni spugna; 

- pulire le altre superfici interne (cruscotto, sedili, ecc.) con un panno in microfibra e preparati a base di 
alcol. L’uso di candeggina e amuchina non è consigliato perché l’ipoclorito di sodio presente potrebbe 
avere un’azione aggressiva su pelle e plastica;  

- controllare i filtri dell’aria condizionata. Per una pulizia in profondità, togliere anche il filtro dell'aria, e 
sanificare le bocchette e i tubi che mettono in circolo l'aria stessa;  

- buttare il materiale monouso (es. panni carta, sacchi per rifiuti, ecc.), lavare tutto il materiale riutilizzabile 

e lasciare ad asciugare in luogo asciutto; 

- togliere i DPI; 

- lavarsi le mani; 

- annottare la data di avvenuta detersione/disinfezione. 

14.3.6 Pulizia straordinaria decontaminazione/detersione/disinfezione 

Deve essere effettuata in presenza di probabile contaminazione con materiali organici (sangue, vomito, 

ecc.) nonché in caso di trasporto di persona in cui si osservi un caso certo o sospetto di malattia infettiva 

diffusiva. 

- areare il veicolo per il tempo di esecuzione delle operazioni di riordino e detersione; 

- lavarsi le mani; 

- indossare i DPI (camice, guanti, monouso; occhiali; mascherina) 

- rimuovere il materiale organico e i presidi contaminati non riutilizzabili eliminando il tutto nei rifiuti 

sanitari a rischio infettivo; 
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- preparare la soluzione necessaria per la decontaminazione, in rapporto alle superfici da trattare = 

FENOCID all’1% (10 cc. di prodotto + 1 lt. di acqua); 

- versare/spruzzare la soluzione preparata su tutte le superfici mobili e fisse venute a contatto con il liquido 

organico (sangue, vomito…), i dispositivi medici di piccole dimensioni possono essere immersi nella 

soluzione decontaminante; 

- lasciare agire per 15 minuti; 

- con i panni spugna strofinare le superfici; 

- sciacquare abbondantemente le superfici e i dispositivi medici trattati; 

- seguire con la detersione/disinfezione; 

- buttare il materiale monouso (es. panni carta) lavare tutto il materiale riutilizzabile e lasciare ad asciugare 

in luogo asciutto; 

- togliere i DPI; 

- lavarsi le mani; 

- annottare la data di avvenuta pulizia straordinaria. 

14.4 Protocolli socio-sanitario-assistenziali 

14.4.1 GESTIONE OSPITI IN CASO DI PERSONALE INSUFFICIENTE PER MALATTIA 

Nel turno del mattino qualora gli operatori rimangano in numero inferiore a 5 le docce programmate 

verranno sospese, verranno garantite le igieni a tutti gli ospiti a letto.  

Verranno mobilizzati solamente gli ospiti autosufficienti  

Verrà garantita l’idratazione agli ospiti 

Tutto il personale collaborerà nella preparazione e nella somministrazione dei pasti. 

Nel turno del pomeriggio qualora gli operatori siano in numero inferiore a 3 verranno mobilizzati solamente 

gli ospiti autosufficienti, agli altri verranno garantite le attività di igiene e i cambi pannolone previsti a letto. 

Verranno sospese le attività di deambulazione assistita. 

Tutto il personale collaborerà nella preparazione ospite a letto per la cena e assisterà al pasto.  

Verrà garantita l’idratazione agli ospiti. 

Il piano di lavoro e l’organizzazione interna varierà anche in funzione del numero di Ospiti presenti, in modo 

da garantire il rispetto degli standard gestionali richiesti da ATS (minutaggio minimo previsto – ospiti 

accreditati 901 minuti assistenziali a settimana cadauno (tutte le figure professionali) – sollievo 750 minuti 

assistenziali a settimana cadauno ( tutte le figure professionali).  

- 50 ospiti lo standard minimo è di 43.900 minuti 

- 40 ospiti lo standard minimo è di 35.200 minuti 

- 30 ospiti lo standard minimo è di 26.200 minuti 

14.4.2 ATTIVITÀ SOCIO-SANITARIO-ASSISTENZIALE IN CASO DI PAZIENTI INFETTI DA 

COVID-19 

I casi confermati di Covid-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d’isolamento singole con 

pressione negativa, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera. Qualora ciò non sia possibile, il caso 

confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno dedicato e trasferito 

appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezza. Si raccomanda che tutte le procedure che 

possono generare aerosol siano effettuate in una stanza d’isolamento con pressione negativa. Il personale 

sanitario in contatto con un caso sospetto o confermato di Covid-19 deve indossare DPI adeguati, consistenti 

in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP2 per le procedure che generano aerosol), protezione 

facciale, tuta, guanti, cuffia, calzari. 
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In caso di accertamento di positività al Covid-19 “coronavirus” o dopo aver avuto ordine medico su un ospite 
con sintomi procedere nel seguente modo:  

- isolare i pazienti nelle stanze adibite ad isolamento (secondo piano) 

- incaricare un solo operatore per turno all’assistenza del paziente (1 OSS, 1 IP) il quale dovrà indossare i 
seguenti DPI: copricapo, tuta, guanti, mascherine ffp2, visiera, calzari. Questi DPI vanno tutti sostituiti ad 
ogni ingresso nella zona “di isolamento” ad eccezione degli occhiali/visiera, i quali vanno igienizzati. I vari 
DPI verranno posizionati all’ingresso della zona in modo che siano fruibili dal personale incaricato 
all’assistenza; 

- utilizzare gli specifici contenitori per lo smaltimento dei vari rifiuti di cui il piano è dotato, anche per gli 
indumenti che andranno separati da tutto il resto in lavanderia, previa chiamata di avviso alla stessa 

- utilizzare, per la rilevazione dei parametri vitali, esclusivamente il materiale appositamente predisposto. 
Tale materiale deve essere igienizzato dopo ogni utilizzo (termometro, sfigmomanometro, 
fonendoscopio, saturimetro, glucometro); 

- all’uscita/entrata della zona verrà predisposta una posizione mobile adibita al lavaggio mani e vestizione. 
Tutti gli Operatori Socio-Sanitari e tutte le figure professionali operanti a qualsiasi titolo in Struttura, nel caso 
di pazienti con febbre superiore a TC 37,5°C e che presentino sintomatologia di tipo respiratorio, salvo diverse 
e più restrittive indicazioni fornite da I.P. e Medico, dovranno far osservare possibilmente la distanza di 
almeno 1,5 metri tra i letti di degenza e adottare le seguenti procedure: 

- All’ingresso del piano (scala sud) è sistemato un tavolo con guanti, alcool gel per la sanificazione delle 
mani, telini monouso, camici, tute, calzari, uno spruzzatore contenente alcool denaturato per la 
disinfezione e la pulizia degli strumenti diagnostici; 

- sempre all’ingresso del piano (salvo diversa e necessaria ubicazione di quanto sopradescritto) sono 
sistemate due piantane su cui appendere il camice monouso, dopo averlo personalizzato, che comunque 
dovrà essere smaltito a fine turno nell'apposito contenitore per rifiuti speciali insieme a tutti i DPl 
utilizzati nel contatto assistenziale con il paziente; 

- nel bagno della camera di degenza (possibilmente in un angolo del bagno stesso) verrà sistemato sul 
lavabo un flacone di sapone liquido disinfettante e delle salviette monouso. 

- prima del contatto assistenziale con paziente febbricitante è d'obbligo avere indossato in modo corretto 
camice monouso, mascherina protettiva e i guanti monouso, sarebbe utile, ma impensabile, vista la 
possibile scarsa collaborazione, far indossare al paziente una mascherina chirurgica; 

- ricordarsi comunque di evitare possibilmente i droplets prodotti dal paziente attraverso la respirazione, 
sternuti, colpi di tosse secondari alla patologia o a episodi disfagici o vomito, in questo caso quando il 
camice monouso risultasse in qualche modo contaminato da quanto prima descritto si dovrà provvedere 
alla sostituzione dello stesso; 

- gli indumenti personali del paziente sarebbe buona norma conservarli separatamente dagli altri, 
riponendoli in un cesto predisposto, in modo che venga effettuata una procedura di lavaggio idonea e 
separata; 

- si ricorda che dopo il contatto assistenziale e d'obbligo, dopo essersi rimossi guanti e camice, lavarsi 
accuratamente le mani con sapone liquido disinfettante predisposto sul lavabo della camera di degenza, 
e frizionarsi le mani con alcool gel prima di lasciare la camera di degenza; 

- si ricorda che, dalla letteratura scientifica, in continuo aggiornamento, risulta possibile anche una 
trasmissione del virus attraverso le feci e quindi comincia ad essere ipotizzabile anche la trasmissione per 
via oro-fecale, e pertanto le raccomandazioni sul importanza di una corretta igiene delle mani diventa 
ancor più rilevante. 

14.4.3 EFFETTUAZIONE TAMPONI 

Gli operatori sanitari che raccolgono campioni di tamponi da pazienti sospetti o confermati Covid-19 devono 
essere ben addestrati sulla procedura e devono indossare un camice pulito, non sterile, a maniche lunghe, 
una maschera FFP2, una protezione per gli occhi (ad es. occhiali o visiera) e guanti. La procedura deve essere 
condotta in una stanza separata / di isolamento e durante la raccolta dei campioni gli operatori sanitari 
devono richiedere ai pazienti di coprire la bocca con una maschera o una garza. Sebbene la raccolta di 
tamponi abbia il potenziale di indurre attacchi di tosse da parte del paziente sottoposto alla procedura, non 
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ci sono attualmente prove disponibili che la tosse generata attraverso la raccolta di campioni porti ad un 
aumentato rischio di trasmissione di Covid-19 tramite aerosol. 
Le istruzioni che seguono sono tratte dal “Rapporto ISS Covid-19 • n. 11/2020”, cui si rinvia per una 
esposizione più esaustiva. 
Per ragioni di contenimento da potenziale contagio, la procedura deve essere svolta dal personale addestrato 
utilizzando opportuni DPI. 
DPI  

- Guanti monouso.  

- Camice monouso impermeabile con manica lunga.  

- Cuffia per capelli monouso.  

- Mascherina monouso FFP2/FFP3.  

- Protezione per gli occhi (occhiali o schermo facciale di protezione).  

- Controllare l’integrità dei DPI prima di indossarli.  
Vestizione operatore  

- Togliere monili o altro oggetto personale.  

- Effettuare l’igiene delle mani con acqua e sapone o in alternativa con soluzione alcolica.  

- Indossare il primo paio di guanti.  

- Indossare il camice.  

- Raccogliere i capelli e indossare la cuffia.  

- Indossare la mascherina FFP2/FFP3.  

- Indossare gli occhiali o schermo facciale.  

- Indossare un secondo paio di guanti.  
Svestizione operatore  
Al termine della procedura evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminato e mucose o cute.  

- Rimuovere il camice.  

- Sfilare il primo paio di guanti.  

- Rimuovere gli occhiali.  

- Rimuovere la mascherina facendo attenzione a non toccarla nella parte anteriore ma maneggiarla 
posteriormente prendendo l’elastico tra le dita e facendo scorrere verso la parte superiore della testa.  

- Rimuovere il secondo paio di guanti.  

- Detergere le mani con acqua e sapone o in alternativa con soluzione alcolica.  
Smaltimento rifiuti  
I DPI utilizzati e il materiale da scartare deve essere considerato come rifiuto infetto e gettato nell’apposito 
contenitore. I rifiuti devono essere trattati e smaltiti seguendo le procedure del materiale infetto categoria 
B UN 3291. 
Nel video accessibile tramite il link di cui sotto, è illustrata la tecnica con cui viene eseguito il tampone per la 
diagnosi di nuovo coronavirus. 
https://youtu.be/dPFjhx98Tjo 

14.4.4 ETICHETTATURA, CONSERVAZIONE, CONFEZIONAMENTO E SPEDIZIONE CAMPIONI 

A LABORATORI  

Le istruzioni che seguono sono tratte dal “Rapporto ISS Covid-19 • n. 11/2020”, cui si rinvia per una 
esposizione più esaustiva. 
Etichettatura. Su ogni campione deve essere apposta un'etichetta riportante: nome cognome e data di 
nascita del paziente, data del prelievo, tipo di campione. 
Conservazione. I campioni devono essere inviati immediatamente al laboratorio o in alternativa possono 
essere conservati in frigo (+4°C) per un tempo < 48 ore. Se il campione non può essere processato entro 48 
ore va conservato a –80°C. 
Modalità di confezionamento e spedizione. Materiale biologico, categoria B codice UN3373:  

- triplo imballaggio, formato da: un imballo esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta stagna, in 
modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente durante il trasporto.  

https://youtu.be/dPFjhx98Tjo
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- il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati del mittente e del destinatario (nominativo, 
indirizzo, telefono, e-mail). Inserire le schede dei pazienti opportunamente compilate.  

- trasporto refrigerato (utilizzando i siberini) o ghiaccio secco per campioni congelati.  

14.4.5 CURE PALLIATIVE 

In conformità alla Nota della ATS di Brescia del 10.04.2020, numero protocollo 0030327/20, la RSA informa 
il personale socio-sanitario in merito alla disponibilità del Servizio di consulenza specialistica Cure Palliative, 
che resterà in vigore fino al termine dell’emergenza sanitaria. 
Il servizio è attivabile telefonicamente, a partire da sabato 11 aprile, con orario 8:00 – 20:00, ed è contattabile 
attraverso i seguenti numeri di ATS Brescia:  

- giorni feriali 366.9341193; 

- giorni festivi 329.2104666. 
Per le cure palliative si fa inoltre riferimento allo specifico protocollo della ATS di Brescia, Dipartimento Cure 
Palliative, trasmesso anch’esso il 10.04.2020, riportato integralmente di seguito.  
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14.4.6 Si integra il presente protocollo con l’allegato 4 alla DGR XI/3018 del 30/03/2020  

(vedi documento inserito al termine del presente protocollo) 
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14.4.7 LINEE GUIDA PER PRESCRIZIONE OLT - ESECUZIONE SATURIMETRIA 

È necessario rispettare alcune semplici procedure: 
● Effettuare il test in penombra 
● Tenere il dito fermo durante la misurazione 
● Infilare il ditale sul polpastrello del dito indice e premere il pulsante di avvio 
● Attendere qualche secondo, leggere il numero indicato con la sigla SpO2 e scriverlo 
su un pezzo di carta 
● Ripetere questa procedura sul dito indice e sul medio di entrambe le mani (4 
misurazioni) 
● Dei 4 valori scartare il più basso (es. 95, 97, 94, 98: eliminare il 94), sommare i tre 
rimanenti (es. 95 + 97 + 98 = 290) dividere il risultato per 3 (es. 290: 3 = 96,7) 
● Il valore ottenuto da questa operazione e il valore di saturazione (es. 96,7). Lo annoti 
 
Come interpretare il valore di saturazione 
Se il paziente non ha già una malattia cronica del polmone (per es. BPCO oppure l’asma) il 
valore di saturazione dovrebbe essere compreso fra 95 e 100. 
Se il paziente ha già una malattia cronica del polmone (per es. BPCO oppure l’asma) il valore 
di saturazione dovrebbe essere compreso fra 91 e 100 
Se il valore misurato fosse inferiore a 95 (o inferiore a 90 se il paziente ha già una malattia 
cronica del polmone), significherebbe che il polmone non funziona bene come dovrebbe. 
 
Non somministrare ossigeno se 
- Saturazione ossiemoglobina in area ambiente a Riposo => 93% 
- Frequenza respiratoria <= 24 atti respiratori al minuto 
- Non toracolagia, tosse saltuaria, febbre assente o inferiore a 38° 
 
Somministrare ossigeno se 
- Saturazione ossiemoglobina in area ambiente a Riposo tra 88% e 93% 
- toracolagia variabile 
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- Tosse 
- Febbre >= 38° 
- Valutare anche Frequenza Respiratoria: Se compresa tra 25 e 30 atti respiratori al 
minute, si conferma la necessità di ossigeno terapia 

Titolare il flusso di ossigeno fino a raggiungere possibilmente un livello di Sp02 9֓0- 
92%. 

Somministrare l’ossigeno con cannule nasali o con Maschera senza reservoire 

14.4.8 ATTIVITÀ FUNEBRI 

Con il decesso cessano le funzioni vitali e si riduce nettamente il pericolo di contagio; infatti, la trasmissione 

del virus è prevalentemente per droplets (esposizione a goccioline emesse con tosse e/o starnuti) e per 

contatto: il paziente deceduto, a respirazione e motilità cessate, non è fonte di dispersione del virus 

nell'ambiente, per cui non sono richieste misure particolari e le salme vanno trattate secondo i protocolli 

ordinari. 

Ciò premesso al fine di ridurre le occasioni di contatto, sono istituite le seguenti regole: 

- il periodo di osservazione della salma deve essere ridotto, mediante l'accertamento strumentale della 

realtà della morte ai sensi dell'art. 1 del DM Salute 11 aprile 2008, accelerando così i tempi di trasporto 

della salma; 

- la direzione sanitaria e/o i medici necroscopi informano i congiunti dell’importanza delle corrette 

procedure del lavaggio delle mani, e della necessità di evitare espressioni di affetto nei confronti del 

defunto/a; 

- i locali dedicati (camera ardente) non devono essere affollati, ed è obbligatorio mantenere le distanze 

sicurezza interpersonale di almeno un metro; 

- al fine di evitare il rischio potenziale di esposizione per contatto con eventuali liquidi biologici, deve 

essere evitata la manipolazione delle salme, soprassedendo alla vestizione ed avvolgendole nel lenzuolo 

imbevuto di soluzione disinfettante. 

Per questa attività si raccomanda agli operatori delle onoranze funebri (scelti dai familiari del defunto), 

responsabili di queste attività e degli adempimenti di sicurezza lavoro correlati, oltre al rispetto di tutte 

le misure igieniche previste per la popolazione generale, l’utilizzo di adeguati Dispositivi di Protezione 

individualeche comprendano come dotazione minima: mascherina chirurgica, occhiali protettivi (oppure 

mascherina con visiera), camice monouso idrorepellente, guanti spessi e scarpe da lavoro chiuse; 

- i locali dedicati (camera ardente) devono essere periodicamente arieggiati in modo adeguato; 

- al termine delle attività deve essere eseguita un’accurata pulizia con disinfezione delle superfici e degli 

ambienti adibiti alle attività. 

Si informa infine che sono sospesi, per tutti i decessi, i trasporti a cassa aperta (artt. 70 comma 4 e 72 

comma 1 l.r. 4/2020; art. 39 comma 2 Regolamento Regionale 6/2004), almeno fino alla fine 

dell’emergenza sanitaria. 

14.4.9 Si integra il presente protocollo con la comunicazione di Regione Lombardia  

(protocollo G1.2020.0017344 del 17/04/2020 – vedi documento inserito al termine 

del presente protocollo) 
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14.5 Protocolli relativi al personale 

14.5.1 MODALITA’ DI INGRESSO IN FONDAZIONE 

Il personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro sarà sottoposto al controllo della temperatura corporea. Se 

tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°, non sarà consentito l’accesso ai luoghi di lavoro.  

Le persone in tale condizione saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine non dovranno 

recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel più breve tempo possibile 

il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni. 

Il datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in azienda, della 

preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi al 

COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS2. Per questi casi si fa riferimento al 

Decreto-legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e i). 

14.5.2 ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al COVID-

19, la Fondazione potrà, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo così le intese con le 

rappresentanze sindacali aziendali, disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comunque, 

di quelli dei quali è possibile il funzionamento mediante il ricorso allo smart work, o comunque a distanza. 

Inoltre, Fondazione potrà mettere in essere le seguenti misure: 

¶ procedere ad una rimodulazione degli orari di lavoro: 

¶ assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla assistenza con l’obiettivo di diminuire 

al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili; 

¶ utilizzare lo smart working per tutte quelle attività che possono essere svolte presso il domicilio o a 

distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga, valutare sempre la 

possibilità di assicurare che gli stessi riguardino l’intera compagine aziendale, se del caso anche con 

opportune rotazioni 

¶ utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali 

generalmente finalizzati a consentire l’astensione dal lavoro senza perdita della retribuzione; 

¶ nel caso l’utilizzo degli istituti di cui al punto precedente non risulti sufficiente, si utilizzeranno i 

periodi di ferie arretrati e non ancora fruiti; 

ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE IN REPARTO: 

- Non avendo all’interno della nostra Fondazione la possibilità di riorganizzare il turno di lavoro creando 

due squadre divise di lavoro (un reparto NO COVID-19 e uno COVID-19), la coordinatrice giornalmente 

indicherà chi deve operare in ambo i reparti, la scelta viene fatta rispettando le limitazioni riconosciute 

dal medico competente. 

- Il personale ha ricevuto la specifica formazione da parte del referente COVID-19 per quanto riguarda i 

DPI da utilizzare nei diversi reparti. 

14.5.3 SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE 

Gli spostamenti all’interno del sito aziendale devono essere limitati al minimo indispensabile e nel rispetto 
delle indicazioni dei Responsabili Sanitari (Direttore Sanitario e Medico Interno). 
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Non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere della necessità 
e urgenza, nell’impossibilità di collegamento a distanza, dovrà essere ridotta al minimo la partecipazione 
necessaria e, comunque, dovranno essere garantiti il distanziamento interpersonale e un’adeguata 
pulizia/areazione dei locali. 
Sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attività di formazione in modalità in aula, anche 
obbligatoria, anche se già organizzati; è comunque possibile, qualora l’organizzazione aziendale lo permetta, 
effettuare la formazione a distanza, anche per i lavoratori in smart work. 
Il mancato completamento dell’aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante entro i termini 
previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto 
all’emergenza in corso e quindi per causa di forza maggiore, non comporta l’impossibilità a continuare lo 
svolgimento dello specifico ruolo/funzione (a titolo esemplificativo: l’addetto all’emergenza, sia antincendio, 
sia primo soccorso, può continuare ad intervenire in caso di necessità; il carrellista può continuare ad operare 
come carrellista). 

14.5.4 SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS 

La sorveglianza sanitaria prosegue rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del Ministero 

della Salute (cd. Decalogo, di seguito riportato). 

Vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da malattia. 

Nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico competente 

collabora con il datore di lavoro e le RLS/RSPP. 

Il medico competente segnala alla Fondazione situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse 

dei dipendenti e la Fondazione provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy il medico competente 

applicherà le indicazioni delle Autorità Sanitarie. 

DPCM 8 marzo 2020  

Misure igienico-sanitarie 

a) lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali pubblici, palestre, 
supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle 
mani; 

b) evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute; 
c) evitare abbracci e strette di mano;  
d) mantenimento, nei contatti sociali, di una distanza interpersonale di almeno un metro; 
e) igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le 

secrezioni respiratorie); 
f) evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l'attività sportiva; 
g) non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 
h) coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce; 
i) non prendere farmaci antivirali e antibiotici a meno che siano prescritti dal medico; 
j) pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol; 

k) usare la mascherina solo se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza a persone 

malate.  

14.5.5 RIORGANIZZAZIONE DEGLI AMBINETI DI LAVORO 

Gestione degli spazi di lavoro  

Gli spazi di lavoro saranno rimodulati nell’ottica del distanziamento sociale compatibilmente con la natura 
delle attività svolte. Nel caso di lavoratori che non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di 
lavoro e che possono lavorare da soli, gli stessi saranno, per il periodo transitorio, posizionati in spazi 
ricavati ad esempio da uffici inutilizzati, sale riunioni, ecc. Nello specifico per la riorganizzazione degli spazi 
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occupati dal personale amministrativo stiamo valutando la possibilità di trasferire temporaneamente gli 
addetti in tre stanze separate. 
Per gli spazi comuni, i punti di ristoro e gli spogliatoi, i servizi igienici deve essere prevista una ventilazione 
continua degli ambienti, prevedendo altresì una turnazione nella fruizione nonché un tempo ridotto di 
permanenza all’interno degli stessi, naturalmente con adeguato distanziamento.  
 

14.5.6 VESTIZIONE E SVESTIZIONE PER 

TRATTAMENTO DISINFEZIONE 

Il personale sanitario in contatto con un caso sospetto o 
confermato di Covid-19 deve indossare DPI adeguati, 
protezione facciale, camice impermeabile a maniche 
lunghe, guanti. 
Si richiama l’attenzione sulla necessità di assicurare la 
formazione del personale sanitario sulle corrette 
metodologie per indossare e rimuovere i DPI. 
Si raccomandano le seguenti procedure di 
vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito 
indicate. 

Vestizione: nell’anti-stanza/zona filtro: 

a) togliere ogni monile e oggetto personale. 
Praticare l’igiene delle mani con acqua e sapone 
o soluzione alcolica; 

b) controllare l’integrità dei dispositivi; non 
utilizzare dispositivi non integri; indossare un 
primo paio di guanti; 

c) indossare sopra la divisa il camice monouso; 
d) indossare idoneo filtrante facciale;  
e) indossare secondo paio di guanti; 
f) indossare gli occhiali o la visiera di protezione; 

 

Svestizione: nell’anti-stanza/zona filtro: 
Regole comportamentali 
a) evitare qualsiasi contatto tra i DPI 

potenzialmente contaminati e il viso, le mucose 
o la cute; 

b) i DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito 
contenitore nell’area di svestizione; 

c) decontaminare i DPI riutilizzabili; 
 

Rispettare la sequenza indicata: 

1. rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore; 
2. rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore; 
3. rimuovere gli occhiali e sanificarli; 
4. rimuovere la maschera maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel contenitore; 
5. rimuovere il secondo paio di guanti; 
6. praticare l’igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.” 
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a) LAVAGGIO DELLE MANI 
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b) RIENTRO DIPENDENTE POST COVID-19 

Il Gruppo di lavoro permanente del Consiglio Superiore di Sanità nel documento del 29.02.2020 “Definizione 
di Paziente guarito da Covid-19 e di paziente che ha eliminato il virus SARS-CoV-2” ha fornito le seguenti 
definizioni: 
a) Soggetto asintomatico e con assenza di sintomatologia per tutti i 14 giorni di isolamento: è effettuata la 

chiusura della sorveglianza e rientro nella comunità (e quindi al lavoro); 
b) Paziente che dopo essere stato sintomatico può essere considerato guarito da Covid-19. Si definisce 

clinicamente guarito da Covid-19 un paziente che, dopo aver presentato manifestazioni cliniche {febbre, 
rinite, tosse, mal di gola, eventualmente dispnea e, nei casi più gravi, polmonite con insufficienza 
respiratoria) associate all'infezione virologicamente documentata da SARS-CoV-2, diventa asintomatico 
per risoluzione della sintomatologia clinica presentata. Il soggetto clinicamente guarito può risultare 
ancora positivo al test per la ricerca di SARS-CoV-2. 
Il paziente guarito è colui il quale risolve i sintomi dell'infezione da Covid-19 e che risulta negativo in due 

test consecutivi, effettuati a distanza di 24 ore uno dall'altro, per la ricerca di SARS-CoV-2. 

Pur non esistendo chiare evidenze a supporto, si ritiene opportuno suggerire di ritestare il paziente 

risultato positivo, a risoluzione dei sintomi clinici e, in caso di persistenza della sintomatologia, non prima 

di 7 giorni dal riscontro della prima positività; 

c) Paziente con "clearance (eliminazione)" del virus SARS-CoV-2. La definizione di "clearance" del virus 
indica la scomparsa di RNA del SARS-CoV-2 rilevabile nei fluidi corporei, sia in persone che hanno avuto 
segni e sintomi di malattia, sia in persone in fase asintomatica senza segni di malattia. Tale eliminazione 
solitamente si accompagna alla comparsa di anticorpi specifici di tipo IgG per il virus SARS-CoV-2 prodotti 
dall'organismo. 
Per il soggetto asintomatico, si ritiene opportuno suggerire di ripetere il test per documentare la 

negativizzazione non prima di 14 giorni {durata raccomandata del periodo d'isolamento/quarantena) 

dal riscontro della positività. 

La definizione di scomparsa dell'RNA virale è attualmente data dall'esecuzione di due test molecolari, 

effettuati normalmente a distanza di 24 ore, aventi entrambi esito negativo. La negatività del test deve 

accompagnarsi alla scomparsa dei sintomi della malattia eventualmente presenti. 

Per verificare la negatività del soggetto, è previsto il seguente iter: 

- attesa di 14 giorni dalla remissione dei sintomi clinici (o avvenuta conclusione della quarantena nel caso 
a)); 

- effettuazione di un primo tampone; 

- se il primo tampone risulta negativo, effettuazione di un secondo tampone di controllo a distanza di 24 
ore; 

- se il primo tampone risulta positivo, effettuazione di due nuovi tamponi, a distanza di 24 ore l’uno 
dall’altro, dopo una settimana dal primo tampone positive. 

Il ciclo di cui sopra deve essere ripetuto fino ad ottenere la sequenza di due tamponi positivi nell’arco di 24 
ore: a tale esito, il paziente può definirsi guarito e può rientrare al lavoro. 
Tuttavia, nel caso in cui un lavoratore abbia avuto un’assenza di durata superiore a 60 giorni continuativi, 
prima del suo rientro al lavoro, il Datore di Lavoro ha l’obbligo ulteriore di sottoporlo a visita medica (Art. 41 
c. 2 l. e-ter) del D.Lgs. 81/2008. 
Per il rientro del lavoratore è pertanto necessaria la negatività a due tamponi consecutivi, nonché l’eventuale 
idoneità definita dal medico competente in caso di assenza del lavoratore che abbia superato i 60 giorni 
consecutivi. 
Si ricorda inoltre che il “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il 

contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”, stipulato tra Governo e Parti 

sociali, stabilisce che “Il medico competente segnala all’azienda situazioni di particolare fragilità e patologie 

attuali o pregresse dei dipendenti e l’azienda provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy il medico 

competente applicherà le indicazioni delle Autorità Sanitarie”. 
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c) SMALTIMENTO RIFIUTI COVID-19 

I rifiuti Covid-19 devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN3291) (Circolare 

Min. Salute). Tali rifiuti comprendono, oltre ai rifiuti abitualmente classificati come “potenzialmente infetti” 

(codice CER 18.01.03) anche i DPI (guanti, mascherine, camici monouso etc.) utilizzati degli Operatori che 

interagiscono con pazienti Covid-19 ed a rischio Covid-19, i fazzoletti di carta utilizzati da questi stessi 

operatori ed Ospiti, i relativi pannoloni e materiali mono-uso impiegati per l’igiene dell’Ospite. 

Allo stesso modo, vanno smaltiti come potenzialmente infetti anche i DPI utilizzati per la pulizia dei locali non 

sanitari potenzialmente contaminati (circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22/02/2020). 

La raccolta dei rifiuti pericolosi a rischio infettivo avviene all’interno di ciascun nucleo dove sono predisposti 

gli appositi contenitori, collocati in posizione idonea, facilmente accessibili, nelle immediate vicinanze del 

luogo di effettiva produzione dei rifiuti. 

Tutti i contenitori, di qualunque forma o tipo atti a contenere i rifiuti a rischio infettivo solidi e liquidi, devono 

essere facilmente identificabili mediante un codice colorato e la scritta “rifiuti pericolosi a rischio infettivo” e 

il simbolo del rischio biologico. 

Il contenitore deve essere costituito da un imballaggio a perdere, anche flessibile, costituito da un sacco 

interno di polietilene inserito in un contenitore esterno rigido e impermeabile. Il sacco deve essere dotato di 

fascetta per la chiusura irreversibile di sicurezza, la capacità del contenitore. Sul contenitore rigido esterno 

deve essere presente la scritta “rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo” e il simbolo del rischio biologico; 

al fine dell’identificazione del punto di produzione del rifiuto è necessario scrivere sul contenitore in zona 

ben visibile ed in modo leggibile, il nome del nucleo che ha prodotto il rifiuto nonché la data di chiusura del 

contenitore. 

Il deposito temporaneo di rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo deve essere effettuato in condizioni tali 

da non causare alterazioni che comportino rischi per la salute e può avere una durata massima di cinque 

giorni dal momento della chiusura del contenitore. Nel rispetto dei requisiti di igiene e sicurezza e sotto la 

responsabilità del produttore, tale termine è esteso a trenta giorni per quantitativi inferiori a 200 litri. La 

registrazione di cui all’articolo 12, comma 1 del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, [oggi art. 190 del 

D.Lgs. 152/2006] deve avvenire entro cinque giorni. 
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DPI GESTIONE DELLE SCORTE 

Al fine di garantire sempre i DPI necessari per la protezione degli operatori e degli Ospiti della RSA 

indichiamo le procedure da seguire per la gestione delle scorte: 

GESTIONE SCORTE DPI     

criteri: il calcolo delle scorte minime viene fatto nel seguente modo  

 ●moltiplicato per 7 gg media del tempo per il reperimento del materiale 

 

●calcolo del fabbisogno medio 
giornaliero    

      

DESCRIZIONE 

Q.TA' MEDIA 
OPERATORI 
PRESENTI AL 
GIORNO 

Q.TA' MEDIA DI 
CONSUMO PER 
TURNO PER 
DIPENDENTE 

MINIMO DI 
SCORTA DA 
AVERE IN RSA   

CUFFIE MONOUSO 27 2 
                       
378    

MASCHERINE FFP2 27 1 
                       
189    

MASCHERINE CHIRURGICHE 30 1 
                       
210    

GUANTI 30 910 
               
191.100    

CAMICI 27 2 
                       
378    

TUTE 16 1 
                       
112    

CALZARI 27 152 
                 
28.728    

VISIERE INDIVIDUALE 0 40   

OCCHIALI INDIVIDUALE 0 40   

IGENIZZANTE MANI   0 30   

ALCOOL PER IGENIZZARE DPI   0 10   
 

I DPI sono fruibili a tutti in ogni momento della giornata. Il Referente COVID-19 ha predisposto un modulo di 

firma per la consegna dei DPI duraturi (occhiali e visiere) e un modulo di firma per la consegna delle 

mascherine FFP2. 

Le richieste di acquisto materiale sono presentate al personale amministrativo dal Referente covid-19 o dalla 

coordinatrice. 

 

15 AGGIORNAMENTO DEL DOCUMENTO COVID-19 CRONOLOGIA DEGLI EVENTI E 
PROTOCOLLI 

È costituito in FONDAZIONE un Comitato per l’applicazione e la verifica delle regole del documento COVID-

19 CRONOLOGIA DEGLI EVENTI E PROTOCOLLO con la partecipazione delle rappresentanze sindacali 

aziendali e del RLS, nonché dei Responsabili sanitari (Medici, Coordinatore ed Infermieri). 
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16 SEGNALETICA 

- Dieci comportamenti da seguire 

- Igienizzare le mani 

- No assembramento  

- Soccorsi. 

- Evitare affollamenti in fila 

- Mantenere la distanza di 1 m 

- Uso Ascensore 

- Lavare le mani 

- Coprire la bocca e il naso 

- Disinfettare le superfici 
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17  SPAZI/PERCORSI  
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Ingresso dei visitatori nelle strutture  

PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO  

Con il Patto di Condivisione del rischio vengono condivise con i parenti/visitatori 

le procedure messe in atto dalla struttura per contenere il rischio infettivo da 

SARS-COV-2. Ciò è necessario per poter sviluppare strategie di 

corresponsabilizzazione che mirano a garantire la osservanza delle suddette 

procedure al fine di poter garantire la  massima sicurezza possibile nella gestione 

dei rapporti tra ospiti e familiari/visitatori.  

Con il Patto di Condivisione del Rischio si declina quanto segu e:  

Il parente visitatore è a conoscenza dai rischi infettivi da SARS -COV-2 che 

possono derivare dalle  visite di esterni e dalle uscite degli ospiti.  

È necessario mantenere l'adesione alle buone pratiche igieniche e all'utilizzo di 

dispositivi di protezione.  

È stata promossa ed eseguita una vasta campagna vaccinale di ospiti e operatori.  

Continuano i programmi di screening degli ospiti e degli operatori, anche se 

vaccinati.  

Verrà effettuata una registrazione dei nominativi e recapiti dei visitatori 

conservata per almeno 14 giorni dal loro ingresso.  

Verrà praticata la vigilanza sull'adesion e alle regole di comportamento degli 

esterni da parte del personale durante le visite.  

Verranno effettuati procedure di sanificazione degli ambienti e superfici.  

I visitatori prima dell'ingresso nella struttura si impegnano a:  

¶ prenotare l'incontro  

¶ fornire  informazioni clinico -  anamnestiche circa il rischio di COVID -19,  

¶ non presentarsi in caso di temperatura superiore a 37,5 gradi  

¶ presentarsi solo con Certificazione Verde Covid - 19 BOOSTER  

(vaccinazione completa con dose booster, attestazione di guarigione da 

COVID -19 più tampone antigenico o molecolare valido 48 ore di cui 

allôarticolo 9 del Decreto-Legge del 22 aprile 2021, n. 52, vaccinazione 

primaria ï due dosi ï più tampone antigenico o molecolare valido 48 ore). 

Non sarà più ritenuta valida la Certificazione Verde Base o 

rafforzata . 

Durante la permanenza in struttura il visitatore si impegna a:  

¶ rispettare le regole previste dall'Ente  
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¶ rispettare i percorsi definiti  

¶ utilizzare dispositi vi di protezione (FFP2 o superiore)  

¶ praticare il lavaggio delle mani/utilizzo di gel idroalcolico  

¶ evitare l'introduzione di oggetti o alimenti se non in accordo con la 

struttura  

Dopo il rientro a casa il visitatore si impegna a segnalare l'insorgenza di 

sintomatologia sospetta per COVID -19 nei due giorni successivi alla visita in 

struttura.  

In caso di uscita programmata dell'ospite il familiare si impegna a:  

¶ utilizzare i dispositivi di protezione (FFP2 o superiore)  

¶ condividere le indicazioni per prevenire il contagio presso l'abitazione 

accogliente con un limitato numero di persone  

¶ evitare la frequentazione di luoghi pubblici  

¶ accettare che l'ospite sia sottoposto a sorveglianza sanitaria al rientro in 

comunità  

Il parente si impegna a individuare un numero l imitato di visitatori che saranno 

definiti stabilmente nel tempo, nonché di soggetti che potranno essere 

frequentati durante le uscite programmate.  

 

Sottoscrivo il Patto di Condivisione del Rischio  

 

COGNOME ____________________________    

NOME _______________________________  

visitatore dellôOspite __________________________________ 

grado di parentela (se parente) _____________________________                                                                                                                                

luogo, data ___________________________________  

Firma del parente o del visitatore_______________________  

Timbro e firma dell'Ente _________________  
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Protocollo per gli accessi ai parenti/visitatori/caregivers 

 

Scopo e destinatari 

La presente procedura disciplina gli adempimenti cui debbono essere sottoposti eventuali accessi 
di famigliari e/o visitatori nella struttura. 
È fatto obbligo all’operatore incaricato dell’accompagnamento di provvedere al coordinamento 
delle azioni da porre in essere per l’accesso in struttura da parte del visitatore.  
 

Norma di aggiornamento 

La revisione del protocollo discende dalla Nota Regionale Prot. N G1.2021.0072092 del 29/12/2021 
“Ulteriori indicazioni applicative della DGR n. XI/5181 del 06/09/2021 con particolare riferimento 
alle Strutture della rete territoriale”. 
 
Indicazioni di carattere generale per l’accesso di famigliari e visitatori e per la comunicazione 
a distanza 

La Nota Regionale Prot. N G1.2021.0072092 del 29/12/2021 “Ulteriori indicazioni applicative della 
DGR n. XI/5181 del 06/09/2021 con particolare riferimento alle Strutture della rete territoriale” 
raccomanda una scrupolosa valutazione del rischio beneficio nella regolamentazione degli ingressi 
e una puntuale osservanza del triage dei visitatori/familiari all’ingresso e una attenta anamnesi per 
escludere situazione di rischio; la misurazione della temperatura resta una misura necessaria anche 
in presenza di Certificazione Verde COVID-19.  
Al riguardo, giova rammentare che, ai sensi del comma 10, art. 9 del Decreto-legge 22 aprile 2021, 
n. 52, per le finalità d'uso previste per le certificazioni verdi COVID-19 sono validi i documenti 
rilasciati a decorrere dalla data di entrata in vigore del suddetto decreto, ai sensi dei commi 3, 4 e 
5, dalle strutture sanitarie pubbliche e private, dalle farmacie, dai laboratori di analisi, dai medici di 
medicina generale e dai pediatri di libera scelta che attestano o refertano una delle condizioni di cui 
al comma 2, lettere a), b) e c). 
Si precisa che il DL n. 221 del 24 dicembre 2021 prevede, tra le altre disposizioni, che, dal 30 
dicembre 2021, è possibile entrare, per far visita alle strutture residenziali, socio-assistenziali, 
sociosanitarie e hospice solo ai soggetti muniti di Green Pass rafforzato e tampone negativo oppure 
vaccinazione con terza dose.  
Si precisa inoltre che la terza dose può essere richiesta solo nei casi in cui sia indicata e secondo la 
tempistica attualmente definita. 
L’ingresso presso le strutture di cui all’art. 1-bis del DL n. 44/2021 di visitatori/familiari non soggetti 
al rilascio di Certificazione Verde COVID-19 quali i minori di 12 anni e i soggetti con certificazione di 
esenzione alla vaccinazione, stante anche l’attuale diffusione della variante OMICRON, è 
subordinato comunque alla esibizione di un referto negativo di tampone antigenico o molecolare 
effettuato non oltre le 48 ore (analoga precauzione è prevista anche per i minori di 12 anni che 
hanno già effettuato una o entrambe le dosi del ciclo primario). 
 
Il presente protocollo precisa le modalità con le quali la Fondazione intende ampliare le attuali 
possibilità di incontro tra gli ospiti ed i loro familiari o amici secondo quanto previsto dalla Ordinanza 
sopra citata.  
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L’eventuale mutazione  delle condizioni epidemiologiche  interne alla struttura o esterne potranno 
comportare modifiche anche in senso restrittivo delle procedure di seguito individuate, a 
salvaguardia della salute degli ospiti, dei lavoratori e degli stessi visitatori. 
 
Rimane per il momento ferma la disposizione che per tutta la durata dell’emergenza è disposto il 
divieto di accedere ai nuclei di degenza a famigliari, visitatori, conoscenti, ad eccezione delle 
situazioni in cui il paziente si trovi in condizioni terminali o critiche o che secondo valutazione del 
medico necessiti di visita all’interno del nucleo di degenza. 
 
Per tutto il periodo di emergenza: 

- il personale medico, infermieristico, assistenziale è tenuto a dare puntuali informazioni 
telefoniche, per l’esclusiva parte di competenza, ai caregivers individuati quali referenti 
all’atto dell’ingresso dell’ospite; 

- l’educatore promuove attività giornaliere attraverso l’uso di dispositivi mobili 
(smartphone/tablet) coinvolgendo settimanalmente a rotazione gli ospiti in video chiamata 
per permettere il mantenimento di relazione affettive con i propri congiunti garantendo un 
contatto telefonico o in video chiamata settimanale. 

Di tutte le sopracitate attività si deve trovare evidenza nel diario multidisciplinare. 
 

Le fattispecie delle visite in RSA 

Alla luce delle diverse condizioni cliniche ed immunitarie degli ospiti e della presenza di 
“Certificazione Verde COVID” dei familiari/visitatori si possono configurare tre possibilità di accesso 
alla RSA: 

1. Le visite all’interno dei nuclei di degenza, preventivamente autorizzate dal Responsabile 
Sanitario o dal medico in servizio. 

2. L’incontro solo tramite Tunnel degli abbracci tra ospiti (vaccinati)  e familiari/visitatori  
3. L’incontro in spazi dedicati tra ospiti vaccinati (o guariti da non più di 6 mesi) e 

familiari/visitatori in possesso di “Certificazione verde COVID-19 BOOSTER”. 
 

La prenotazione/disdetta delle visite 

L’accesso è consentito solo previo appuntamento da concordare con le educatrici. 
Gli incontri sono organizzati nelle fasce orarie comprese tra 09.30 e le 11.30 e tra le 14.30 e le 16.30 
ed hanno una durata di 30’compresa la sanificazione e lo spostamento dell’ospite. 
Le visite presso i reparti di degenza vengono concordate direttamente con il Direttore Sanitario, il 
Referente Covid o il medico in servizio. 
Per disdettare la visita è necessario avvisare telefonando al numero 3355755620. 
 
Visite dei famigliari/amministratore di sostegno all’interno dei nuclei di degenza 

Ospite non in isolamento che non può essere posizionato in carrozzella/bascula (gravi limitazioni 
motorie, terminalità, condizioni di particolare gravità clinica...). 
 

Nel caso in cui si verificasse un evento acuto tale da compromettere in maniera critica ed improvvisa 
la salute di un ospite durante le ore notturne, nei festivi e/o in assenza del Responsabile  Sanitario, 
il Medico di reparto o reperibile è invitato a contattare  il famigliare/ amministratore di sostegno 
per aggiornarlo rispetto alle condizioni cliniche ed è autorizzato a concordare, su eventuale 
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richiesta, l’ingresso di un solo famigliare secondo la procedura sotto riportata, rispettandone le 
modalità e le tempistiche. 
 
Allo stesso modo il Medico in turno o reperibile può autorizzare l’ingresso di un Sacerdote per 
l’assistenza spirituale, sempre nel rispetto della procedura sotto riportata.  
 
L’autorizzazione della visita del famigliare/visitatore deve essere riportata nella cartella clinica 
dell’ospite. 
 

tǊƻŎŜŘǳǊŀ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ƴǳŎƭŜƻ Řƛ ŘŜƎŜƴȊŀ 

- può essere autorizzata una sola persona (famigliare o amministratore di sostegno), possibilmente 
sempre la stessa, in possesso di certificazione verde COVID-19 BOOSTER; 

- la visita non può durare più di 20 minuti fatto salvo particolari indicazioni del medico; 

- il famigliare/amministratore di sostegno autorizzato a fare visita comunica il suo arrivo al reparto 
prima di accedere alla struttura;  

- l’infermiere del reparto si reca all’ingresso della Struttura con il materiale necessario per 
l’esecuzione del tampone antigenico rapido1 e controlla la temperatura cutanea (TC); solo se la 
TC è inferiore a 37.5°C fa accedere il famigliare/amministratore di sostegno  

- l’infermiere esegue il tampone antigenico rapido2; 

- non è possibile l’accesso ai reparti a visitatori che rifiutino di sottoporsi a tampone antigenico 

- se il tampone antigenico rapido è positivo l’accesso non è concesso e l’infermiere informa il 
famigliare/amministratore di sostegno di rivolgersi il prima possibile al proprio Medico di 
Medicina Generale; 

- se il tampone antigenico rapido è negativo 3 , l’infermiere effettua il triage (rilevazione 
temperatura, sanificazione delle mani e firma sull’apposito registro 4 ) e fa indossare al 
famigliare/ visitatore i DPI5 previsti: camice monouso, mascherina FFP2 e guanti; 

- l’infermiere accompagna il famigliare/amministratore di sostegno nella stanza di degenza 
dell’ospite (se doppia è opportuno che non sia presente il compagno di stanza) raccomandando 
di evitare qualsiasi contatto fisico con l’ospite;  

- il famigliare/amministratore di sostegno durante il tragitto all’interno dei corridoi e fino alla 
stanza dell’ospite non deve sostare in aree comuni e non deve avere contatti con altri ospiti; 

- un operatore, al termine della visita accompagna il famigliare/amministratore di sostegno 
all'uscita della struttura. I guanti, la mascherina FFP2 ed il camice monouso vengono smaltiti nei 
rifiuti indifferenziati.   

- L'infermiere o il Medico riportano in cartella socio-sanitaria l'avvenuto accesso del famigliare/ 
visitatore come segue: 

 
1 Il carrello per i tamponi è disponibile nell’ambulatorio medico in ala ovest. 
2 L’esito del tampone dovrà essere annotato in apposito registro cartaceo e rilevato in piattaforma SMAiNF. 

Al visitatore verrà rilasciato referto del tampone antigenico. 
3 Nel caso di accessi del famigliare per più giorni consecutivi si ricorda che il risultato del tampone è valido 
per le successive 48 ore. 
4 Con tale firma il famigliare/visitatore dichiara di non trovarsi in situazioni che controindichino l’ingresso e 
di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali. Il personale addetto alla verifica degli accessi 
è autorizzato al trattamento dei dati 
5 I DPI per i famigliari/visitatori sono consegnati dall’infermiere di turno. 
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 “ricevuta la visita da parte di ά··έ όŦƛƎƭƛƻΣ ŎƻƴƛǳƎŜΣ amministratore di sostegno ecc.), prima 
ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ƴǳŎƭŜƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ ǘŀƳǇƻƴŜ ŀƴǘƛƎŜƴƛŎƻ ǊŀǇƛŘƻΣ ŎƘŜ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻΣ Ŝ 
il triage; sono stati forniti i DPI necessari”.  

 
Accesso dei visitatori  in PRESENZA di “Certificazione Verde Covid”   

Questa tipologia di incontri è riservata ai visitatori in possesso di documentazione “Certificazione 
verde COVID BOOSTER”  
Tale documentazione deve essere preventivamente esibita dall’interessato al Responsabile 
sanitario, al medico in servizio o ad un altro operatore incaricato della verifica dei requisiti. La 
documentazione verrà esclusivamente scansionata con l’app Verifica C-19 e per nessun motivo 
trattenuta.  
 
Prima di riprendere le visite il famigliare/visitatore/amministratore di sostegno è tenuto a leggere e 
firmare il “Patto di condivisione del Rischio” che verrà conservato dalle educatrici a disposizione 
degli operatori incaricati. 
 
Gli incontri vengono organizzati in aree appositamente dedicate, nel parco esterno della RSA o nella 
sala animazione (in base alla stagione e alle condizioni metereologiche) in numero 2 postazioni nella 
zona esterna adiacente alla sala animazione.  
Le postazioni sono distanziate l’una dall’altra da un minimo di 2 metri, costituite tavolini con una 
separazione di almeno 1 metro tra l’ospite e ciascuno dei visitatori e di un metro tra i due visitatori, 
ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare.  
Agli incontri sono ammessi al massimo 2 visitatori per visita.  
Sono ammessi minorenni a partire dai 12 anni di età. 
 
Gli incontri sono programmati nei seguenti orari: al mattino dalle 09.30 alle 11.30 ed al pomeriggio 
ore 14.30 alle 16.30 dal lunedì al sabato con programmazione settimanale. 
Ogni visita ha una durata massima di 30 minuti compresa la sanificazione e lo spostamento 
dell’ospite. 
È possibile utilizzare gli spazi all’aperto predisposti. 
Non è possibile utilizzare gli erogatori di bevande. 
Il visitatore accede all’area degli incontri dall’ingresso principale dopo aver effettuato il triage e le 
verifiche previste come da indicazioni dell’Ordinanza Ministeriale del 08/05/2021, segue l’operatore 
incaricato lungo il percorso dedicato ed esce dal cancello del parco.  
 

tǊƻŎŜŘǳǊŀ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ:  
Prima di accedere alla postazione individuata il familiare/visitatore: 
- esegue il consueto triage (controllo della temperatura cutanea ed igiene delle mani con 

soluzione alcolica) 
- indossa la mascherina FFP2 (il DPI non viene fornito dalla Fondazione)  
- appone su apposito registro6 (o scheda di triage) la propria firma, con la quale attesta 

¶ di non avere sintomi riferibili ad infezione da virus SARS-COV 2 e di non aver avuto 
contatto, nei 14 giorni precedenti, con persone affette da COVID-19  

 
6 Il registro degli accessi deve essere conservato per almeno 14 giorni 
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¶ di essere in possesso della documentazione riferibile alla “certificazione verde 
BOOSTER”  

¶ di essere consapevole della responsabilità che con una dichiarazione non veritiera 
potrebbe assumersi nei confronti del proprio familiare e degli altri ospiti ed operatori 
della RSA 

¶ di impegnarsi a rispettare il “Patto di Condivisione del Rischio” che avrà provveduto 
a firmare in occasione della prima visita; tale documento verrà conservato in 
apposito faldone in disponibilità del personale incaricato delle visite 

- attende l’operatore che lo accompagna alla postazione dedicata, dove incontra il proprio 
congiunto, rispettando i percorsi di accesso e di uscita previsti 

 
Durante la visita il familiare/visitatore  

- mantiene i DPI  
- consegna eventuali oggetti (indumenti, cibo confezionato, …) al personale presente, che 

provvederà a consegnarli all’interessato dopo adeguata igienizzazione 
Solo se tollerata, durante la visita l’ospite indossa una mascherina FFP2 o chirurgica. 
 
L’operatore: 
- si accerta dell’identità del visitatore e verifica, controllando l’apposito registro (si è ipotizzato di 

tenere un registro alfabetico dei visitatori cui sono già stati verificati i requisiti per facilitare le 
operazioni di controllo), che il visitatore abbia già provveduto a firmare il “patto di condivisione 
dei rischi” e che abbia i requisiti previsti dalla normativa per accedere: 

- se ambedue le condizioni sono attestate dal registro, autorizza il visitatore ad entrare 

- se il visitatore non ha ancora firmato il patto di condivisione, avverte il medico o, in sua 
assenza, l’infermiere in turno perché procedano alla verifica dei requisiti 

- Verifica tramite l’app Verifica C19 la certificazione verde covid-19 BOOSTER. 
- accompagna l’ospite nella zona dedicata agli incontri 
- accompagna il visitatore alla postazione predisposta 
- verifica che il familiare/visitatore si attenga alle disposizioni sopra riportate sia all’ingresso in 

struttura che durante la visita, richiamandolo eventualmente con cortesia al rispetto delle 
indicazioni 

- rimane a disposizione per sorvegliare con discrezione i colloqui e per raccogliere eventuali 
richieste di informazioni da parte dei familiari 

- risponde solo per quanto di competenza alle richieste relative alle condizioni di benessere 
dell’ospite, segnalando al medico o all’infermiere eventuali necessità di informazioni sanitarie 

- si accerta che il locale sia sufficientemente aerato 
- provvede a sanificare alla fine dell’incontro la superficie del tavolo e le seggiole utilizzate 
 


