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2 Avvertenza 

Il documento ha carattere temporaneo ed origina da una situazione di emergenza internazionale. Il rischio 
analizzato non è originato da attività aziendali ma esterne, le quali impattano sullo svolgimento delle 
ordinarie attività aziendali. 
Per un costante aggiornamento sul rischio la invitiamo a visitare i seguenti siti internet: 
 

• https://www.inail.it/cs/internet/home.html 

• http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus?gclid=CjwKCAjwqJ_1BRBZEiwAv73uwLmfjFNk52f3K5m-
fNad4GaNJm9f8FMMqnwyxtK0UavzQdVtsBiQXBoC-g0QAvD_BwE 

• http://www.euro.who.int/en/home 

• https://www.gazzettaufficiale.it/ 

3 Premessa 

Scopo della presente procedura è quello di contenere il diffondersi del Virus COVID 19 all’interno delle 
RSA in cui operano gli Operatori della Cooperativa Meridiana attraverso l’integrale adozione delle 
direttive e delle prassi comportamentali impartite dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, dal 
Ministero, dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, della Regione Lombardia e dall’ATS Territorialmente 
Competente. Il documento descrive la gestione dell’emergenza sanitaria, dovuta al rischio biologico per 
epidemia da “Coronavirus” COVID-19, dichiarata dal Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS). Si tratta di un’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale per la quale è 
attivo il numero verde 1500 da contattare in caso di necessità. Per comunicazioni immediate i lavoratori 
devono avvisare uno dei seguenti soggetti: 

 

Soggetto  Nome e Cognome  n. di telefono 

Datore di lavoro Donatella Ginocchio  3356953557 

RSPP Ornella Maestri 3665648065 

Medico Competente Enrico Baldi 3356276553 

R.L.S. Guagni Simona 3939950067 

Direttore Sanitario  Fabrizio Negri 335271383 

 

4 Comportamenti Responsabili 

Applica con responsabilità e fatti portavoce delle indicazioni fornite dall’azienda, perché tutti le adottino 
per la salvaguardia tua e della collettività. Ricordiamo che tutti siamo responsabili e in caso di contagio 
tutti possono essere chiamati a rispondere delle azioni o delle omissioni. 
 

4.1 Le informazioni 

• Scegli attentamente dove informarti. Utilizza solo fonti e canali istituzionali, come Ministero della 
Salute, l’Organizzazione Mondiale della Sanità, Viaggiare Sicuri del Ministero degli Affari Esteri. 

• Ricordati che, come sempre, la privacy è un diritto di tutti. Non condividere foto e video dall'interno 
dei locali della società oppure informazioni relative ai colleghi senza autorizzazione.  

5 Referente per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) 

Con specifica nomina da parte dell’ente gestore in data 24/09/2020 è stato individuato il Dott. Fabrizio 
Negri Referente per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA). Tale incarico è 

https://www.inail.it/cs/internet/home.html
http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus?gclid=CjwKCAjwqJ_1BRBZEiwAv73uwLmfjFNk52f3K5m-fNad4GaNJm9f8FMMqnwyxtK0UavzQdVtsBiQXBoC-g0QAvD_BwE
http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus?gclid=CjwKCAjwqJ_1BRBZEiwAv73uwLmfjFNk52f3K5m-fNad4GaNJm9f8FMMqnwyxtK0UavzQdVtsBiQXBoC-g0QAvD_BwE
http://www.euro.who.int/en/home
https://www.gazzettaufficiale.it/
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stato aggiornato a seguito dell’emanazione della DGR XI/3226 del 09.06.2020 adottando le indicazioni 
relative al Referente COVID 19. 

 

6 Comitato Multidisciplinare Covid-19 

In data 24/09/2020 sono stati individuati i componenti del “Comitato Multidisciplinare Covid-19” per la 
RSA Sacro Cuore che sono: il Dott. Fabrizio Negri, L’infermiera Sig.ra Ilinoiu Larisa Daniela e la RSPP e 
responsabile di struttura Sig.ra Ornella Maestri. 

Il comitato Multidisciplinare Covid-19 come da DGR Regione Lombardia XI/3524 del 05/08/20 svolge 
attività di supporto del Referente Covid-19 e si aggiorna per valutare nuove procedure o individuare 
nuove misure di sicurezza in materia di contenimento e gestione delle infezioni. 

        

 

6.1 Attività coordinate dal Referente COVID-19 

• Gestione flussi informativi con le autorità e gli enti regolatori esterni 
• Riorganizzazione degli ambienti e delle attività di lavoro 
• Individuazione di stanze per l’isolamento dei casi sospetti o confermati. 
• Definizione di procedure di sanificazione ordinaria e straordinaria di ambienti e di automezzi in uso 

agli operatori sanitari o per il trasporto utenti 
• Verifica delle caratteristiche di areazione dei locali e degli impianti di ventilazione/climatizzazione 
• Procedure specifiche per la pulizia dei locali e conferimento rifiuti in caso di prestazioni domiciliari 
• Revisione di procedure di raccolta, lavaggio e distribuzione degli indumenti degli ospiti/pazienti, delle 

divise degli operatori e della teleria piana, materassi, cuscini 
• Revisione di procedure di igienizzazione o sterilizzazione dei dispositivi in base alle schede tecniche 
• Procedure specifiche per gestione di accessi di entrata ed uscita distinti con regolamentazione dei 

flussi tramite locali filtro per la gestione degli ingressi degli esterni e loro vestizione/svestizione 
• Azioni per scongiurare gli assembramenti nelle sale di attesa, prevedendo, se possibile, accessi solo su 

appuntamento, cadenzati tenendo conto anche delle tempistiche di controllo e vestizione/svestizione 

6.2  Principali attività coordinate dal Referente COVID-19 

Il Referente COVID-19 collabora con il medico competente o di Medicina preventiva e l’RSPP. 
Il Referente COVID-19 coordinerà 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; 

• Attivare consulenze specialistiche in sede o per via telematica (es. infettivologo, pneumologo, 
geriatra, palliativista, ecc.); 

• Il trasferimento di pazienti confermati o sospetti COVID-19 presso altra struttura più idonea e il loro 
successivo ritorno, secondo criteri di massima sicurezza; 
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• secondo criteri di massima sicurezza; 
• Il rientro degli ospiti/pazienti al domicilio, anche temporaneo (in caso di ospiti/pazienti residenti) o 

ricorrente (come ad esempio in caso di pazienti a ciclo diurno/ambulatoriale) e 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.). 
 

6.3  Risk Management 

È stata costituita un’equipe comprendente il personale dirigente e di coordinamento operante all’interno 
della RSA, il Datore di Lavoro, il RLS, il Medico Competente, il comitato multidisciplinare e il Referente 
Covid-19, pronta ad intervenire in modo rapido e puntale. 

7 Accesso alla Residenza Sanitaria Assistenziale 

In ottemperanza al DPCM e alla circolare del Ministero della Salute del 12/10/20 e successive modifiche 
fino alle indicazione applicative della DGR N° XI/5181 del 06/09/2021 , non innova le precedenti 
indicazioni a mantenere gli ospiti divenuti COVID-19positivi o sospetti tali nella struttura sociosanitaria 
residenziale di appartenenza, purché asintomatici/paucisintomatici e purché  si sia in grado di assicurare 
loro le necessarie misure organizzativo-logistiche per il contenimento della infezione e idoneo isolamento. 
Per tutta la durata dell’emergenza, quindi fino al 31/03/2022, l’accesso alla struttura da parte di 
familiari/caregiver e conoscenti degli utenti deve essere concesso, su autorizzazione del responsabile 
medico della  quali i minori di struttura stessa (esempio: situazioni di fine vita) e, comunque, previo 
accertamento dello stato di salute (con modulo di autodichiarazione),  anni e i soggetti con certificazione 
di esenzione di rilevazione della temperatura corporea all’entrata e l’adozione di tutte le misure 
necessarie ad impedire il contagio. Qualora le condizioni di gravità clinica non lo consentano, andranno 
comunque garantiti sistemi di comunicazione alternativi tra utenti e familiari o, se non possibile, adeguate 
informazioni sull’andamento clinico.  In particolare, eventuali limitazioni all’accesso 
fisico dei parenti non devono assolutamente produrre l’isolamento affettivo/relazionale con l’ospite e, 
quindi, le strutture residenziali devono assicurare contatti attraverso stanze vetrate, videochiamate o 
chiamate telefoniche, compatibilmente a possibili limitazioni funzionali e cognitive e, comunque, devono 
fornire ai familiari ogni informazione di aggiornamento clinico sui loro cari ricoverati o altre informazioni 
richieste. 
Le persone autorizzate dovranno comunque essere in numero limitato e osservare tutte le precauzioni 
raccomandate per la prevenzione della trasmissione dell’infezione da SARS-CoV-2. 
Nel caso di accesso alla struttura, è comunque vietato l’accesso a persone che presentino sintomi di 
infezione respiratoria acuta, anche di lieve entità, o che abbiano avuto un contatto stretto con casi di 
COVID-19 sospetti o confermati negli ultimi 10 giorni. 
È attivo lo screening di chiunque entri nella struttura attraverso la misurazione della temperatura 
corporea e mediante triage. In occasione dello screening vengono ricordate le norme comportamentali e 
le precauzioni raccomandate per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2. Lo screening consente 
l’identificazione immediata di persone che presentino sintomi simil-influenzali (tosse secca, dolori 
muscolari diffusi, mal di testa, rinorrea, mal di gola, congiuntivite, diarrea, vomito) e/o febbre. 
Nell’attuale contesto epidemiologico che vede la variante OMICRON come rischio concreto, al fine di 
minimizzare l’impatto nel rientro in struttura di ospito anziani fragili che sono tornati al domicilio, è 
richiesto un test tampone all’ingresso, un periodo di quarantena di 7 giorni, seguito da tampone negativo 
prima dell’inserimento nelle attività di socializzazione in presenza della struttura. 
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7.1 Accesso di Parenti e/o visitatori: 

Come da Ordinanza del Ministero della Salute del 08-05-2021 e  in aggiornamento della circolare n. 
0025420 del 04-12-2020 DGPROGS-DGPROGS-P ad oggetto “Disposizioni per l’accesso dei visitatori a 
strutture residenziali per persone con disturbi mentali e per persone con disabilità fisiche, psichiche e 
sensoriali” e alle informazioni fornite dal Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2020,  e da indicazioni della DL 
n.221 del 24 dicembre 2021 come da indicazioni della Direzione e del referente Covid-19,  è possibile 
entrare, per far visita nelle strutture residenziali, socioassistenziali, socio-sanitarie solo ai soggetti muniti 
di Green Pass rafforzato e tampone negativo oppure con vaccinazione con terza dose, che può essere 
richiesta  solo nei casi in cui sia indicata  e secondo la tempistica attualmente definita; l’accesso di parenti 
e visitatori in struttura può avvenire attraverso visite programmate sette giorni su sette, adottando 
misure precauzionali atte a prevenire possibili trasmissioni di infezioni quali: il possesso della 
Certificazione verde Covid-19 di cui al D.L. 22 aprile 2021 n. 52, art. 9 e l’effettuazione  di tampone 
molecolare e/o antigenico rapido di ultima generazione entro le 48 ore esclusivamente per soggetti 
visitatori o parenti con modalità di accesso alla visita sprovvisti di Certificazione Verde, effettuabile presso 
gli erogatori pubblici e privati accreditati e a contratto per la macro-attività di Servizio di Medicina di 
Laboratorio o le farmacie convenzionate consegnando la “Richiesta di esecuzione di Test Antigenico 
rapido per l’ingresso di visitatori/familiari in strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali”(vedi 
allegato 18) 
L’accesso alla Struttura in area dedicata sarà comunque condizionato dall’esito del triage che in primo 
luogo sarà telefonico, in un secondo momento in presenza e adottando anche il Patto di Condivisione del 
Rischio che i familiari/visitatori dovranno debitamente compilare, come da Circolare del Ministero della 
Salute del 08-05-2021. L’accesso da parte dei familiari/visitatori nella stanza di degenza dove potrà 
avvenire, salvo parere contrario del Direttore Sanitario, solo in prossimità alla fine della vita. 
Il servizio di “Video Chiamata” attraverso il quale il parente può conversare e vedere il proprio congiunto 
previo accordo con il Servizio di animazione della RSA, è sempre attivo. 
Fermo restando le eventuali nuove disposizioni Ministeriali o della direzione sanitaria, sarà possibile da 
parte dei famigliari la prenotazione di visite ai propri cari. Prima di qualsiasi accesso in struttura i 
famigliari riceveranno indicazioni verbali e/o via mail regolamentazione e informativa sulle corrette 
modalità di accesso e comportamento. 
Le visite si svolgeranno dal lunedì alla domenica, in orari e giorni, concordati sia al mattino che al 
pomeriggio in presenza di un operatore e la visita avrà una durata non superiore ai 45 minuti. Si 
svolgeranno esclusivamente alla presenza di uno degli operatori della struttura. Il locale  adibito 
all’incontro è l’ingresso della RSA, in caso di bel tempo i parenti e visitatori si collocheranno sotto il 
porticato all’esterno della RSA, se necessario verrà posizionato un tavolo oppure si accomoderanno sulle 
poltroncine esterne; in caso di mal tempo, i parenti o visitatori saranno collocati sempre all’ingresso della 
RSA ma all’interno nell’atrio,  con il tavolo,  è consentito il  contatto fisico previo accordo con il personale 
sanitario. (vedi allegato 17). I famigliari/visitatori o volontari dovranno esibire la Certificazione Verde 
COVID-19 (di cui all’art. 9 del D.L. 22-04-21 n. 52 e D.L. n. 127 del 21/09/21) , certificazione di avvenuto 
tampone molecolare o di ultima generazione entro le 48 ore e  dovranno obbligatoriamente sottoscrivere 
o consegnare il modulo di triage d'ingresso e il Patto di Condivisione del Rischio inviati via e.mail,  
dovranno sottoporsi alla misurazione della temperatura e, solo in seguito, saranno ammessi alla visita.  I 
visitatori saranno obbligati ad indossare mascherina chirurgica per tutta la durata della visita sia che essa 
si svolga all'esterno che all'interno. Verrà messo a disposizione gel disinfettante che dovrà essere 
utilizzato prima di accedere alla postazione. La visita non avrà una durata superiore ai 45 minuti (salvo 
accordi con la direzione e/o Direttore Sanitario) ad un massimo di due visitatori che si alterneranno e 
durante la stessa potrà avvenire il contatto fisico  famigliare/ospite, l’operatore, potrà in qualsiasi 
momento interrompere la visita stessa qualora dovesse rilevare comportamenti non idonei o non 
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conformi al regolamento vigente (esempio togliersi la mascherina).  Ad ogni incontro il locale sarà 
sanificata con prodotti idonei (oxigen nebulizzato ovunque, alcool al 70% per le superfici). Ai famigliari 
non sarà impedito di portare dall'esterno qualsiasi genere di conforto, ma prima della consegna all’ospite 
verrà consegnato all’operatore che lo sanificherà; in caso di alimenti, questi devono essere confezionati 
dalla casa produttrice con relativa etichettatura. L’ingresso presso la struttura  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 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. 
Le uscite temporanee degli ospiti dalla struttura residenziale, così come indicato dall’art. 2 quarter della 
legge 17 giugno 2021, n. 87, sono consentite purché tali persone siano munite della Certificazioni Verdi 
Covid 19, senza che sia necessario, dopo il rientro, ricorrere a specifiche misure di isolamento.  
Una valutazione da parte del Responsabile Covid si rende necessaria nel caso di: 

• Rientri da occasionali visite ambulatoriali/day hospital/Pronto Soccorso o dopo uscite 
programmate: valutazione caso per caso da parte del Responsabile Covid-19, tenendo conto dello 
stato di immunizzazione/vaccinale dell’ospite e del contesto dove si è recato. 

• Accessi ospedalieri frequenti con setting ambulatoriale (es.: cambio catetere, visite specialistiche 
di controllo programmate, ecc.) con permanenza in struttura di breve durata <4 ore. 

7.1.1 Formazione dei visitatori: 

Prima di qualsiasi accesso in struttura i famigliari riceveranno via mail e/o telefonicamente le  
regolamentazioni e informativa sulle corrette modalità di accesso e comportamento. 
In occasione dello screening d'ingresso mediante triage e firma del Patto di Condivisione del Rischio, 
vengono inoltre ricordate dall'operatore presente le norme comportamentali e le precauzioni 
raccomandate per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2.  

7.2 Accesso dei Fornitori: 

È sospeso l’accesso alla struttura da parte dei Fornitori. A tal proposito sono stati definiti specifici percorsi 
di consegna attraverso i quali il fornitore potrà depositare il materiale all’esterno della Struttura che verrà 
successivamente preso in consegna da parte del personale. L’unico contatto con il fornitore è relativo alla 
firma del DDT che verrà effettuato nel rispetto delle norme di prevenzione e ove possibile sostituito con 
trasmissione via mail. 
Al fine di ridurre il contagio, da e verso i fornitori, corrieri ecc., si è deciso di adottare le seguenti misure di 
sicurezza: 
- Si è stabilito un calendario per gli approvvigionamenti (giornaliero, settimanale o tramite 

appuntamento telefonico) allo scopo di stabilire orari compatibili con le attività evitando che più 
consegne avvengono contemporaneamente. 

- Laddove possibile (presenza di cortile per la consegna), il corriere/trasportatore in caso di discesa dal 
mezzo per effettuare la consegna, dovrà mantenere fino alla fine dell’attività, la distanza di un metro 
e comunque è tenuto ad indossare i necessari dispositivi di protezione (mascherina), in caso contrario 
il trasportatore sarà tenuto a consegnare la merca in corrispondenza dell’area dedicata (cortile); si 
precisa che il trasportatore non potrà mai entrare all’interno dell’attività senza indossare anche la tuta 
di protezione mono-uso e le sovra-scarpe; 

- I fornitori sono tenuti a privilegiare la trasmissione della documentazione di trasporto per iva 
telematica ma, in caso di scambio di documenti con il personale, procedono alla preventiva 
igienizzazione delle mani mantenendo una distanza comunque non inferiore al metro rispetto agli 
operatori. 

- Divieto degli operatori di accedere al mezzo di trasporto per qualsiasi motivo; 
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- Il personale che dovesse procedere necessariamente con alcune operazioni di manipolazione dei 
materiali impiegando le mani e avvicinandosi al mezzo, dovrà indossare la mascherina e i guanti 
monouso durante tutto il tempo dell’operazione, rispettando la distanza interpersonale di 1 metro. 

- Si dispone il lavaggio delle mani da parte degli operatori con soluzioni idroalcoliche prima di indossare 
la mascherina e i guanti e subito dopo il loro disuso. 

- Si dispone il rispetto di tutte le misure di igiene già comunicate e presenti nelle informative già date 
come non toccarsi occhi, naso, bocca, mantenere le distanze sociali, ecc. 

7.3 Procedura di accesso di Tecnici e/o manutentori esterni: 

L’accesso sarà consentito solo se la natura del guasto e/o riparazione sarà considerata necessaria 
fondamentale per l’esercizio dell’attività. 
 L’accesso di Tecnici e/o manutentori esterni è comunque limitato ai soli casi valutati preventivamente da 
parte dalla Direzione Sanitaria della RSA e intervista telefonica sullo stato di salute negli ultimi 14 giorni e 
test rapido che verrà effettuato in struttura prima dell’ingresso. In caso di autorizzazione l’accesso alla 
Struttura sarà comunque subordinato alla misurazione della temperatura con termometro a 
distanza/raggi infrarossi e il ricorso ai DPI in base al livello di rischio e all’attività dopo aver acquisito 
l’informativa e il triage in presenza. 

8 Gestione del Personale e casi sospetti 

Per offrire il massimo livello di prevenzione e protezione ai residenti e agli operatori sono state adottate 
specifiche strategie di screening per l’identificazione precoce di casi sospetti di COVID-19. 
Tutti gli operatori, a maggior ragione quelli deputati all’erogazione delle prestazioni Sanitarie e Socio 
Assistenziali, devono scrupolosamente attuare le misure preventive indossando i DPI in dotazione. 
Sono state adottate disposizioni affinché gli operatori prestino attenzione al proprio stato di salute 
relativamente all’insorgenza di febbre e/o sintomi simil-influenzali e, nel caso di insorgenza di quadri 
clinici compatibili, evitino di recarsi al lavoro. 
Al fine di individuare precocemente l’insorgenza di sintomatologia suggestiva per sospetta COVID 19 dal 
giorno 13.03.2020, come dà indicazioni ricevute da ATS Pavia, viene effettuato un monitoraggio clinico 
degli operatori mediante la rilevazione della temperatura corporea prima dell’inizio del turno di lavoro. Il 
rilievo del rialzo della temperatura maggiore/uguale a 37,5°C comporta l’allontanamento dal luogo di 
lavoro con sospensione dell’attività lavorativa e, in raccordo con ATS, l’effettuazione del tampone naso-
faringeo per ricerca di SARS-CoV-2. (Deliberazione  n° XI/3777 del 03/11/2020) 
Gli ospiti che sono stati a contatto con l’operatore verranno sottoposti a test antigenico.  
Il rientro al lavoro è previsto alla risoluzione della sintomatologia e previa esecuzione di tampone che 
deve risultare negativo. 
L’ATS Pavia ha attivato ambulatori dedicati all’effettuazione di tamponi diagnostici per la ricerca del 
COVID 19 in operatori sociosanitari sintomatici o paucisintomatici che operano presso la RSA. La 
procedura per l’attuazione del tampone consiste nella richiesta ad ATS Pavia a parte del Direttore 
Sanitario della RSA stessa. 
A seconda delle criticità segnalate, ATS provvederà a contattare il Responsabile Sanitario della struttura 
per condividere idonee strategie di intervento. Il Responsabile Sanitario della struttura è incaricato di 
effettuare la “sorveglianza fiduciaria” dei contatti. 

8.1 Standard del personale 

Così come previsto dalla DGR 3016 “Ulteriori determinazioni in ordine all’emergenza epidemiologica da 
COVID 19 (Centro di costo COV 20)”, stante la situazione di emergenza epidemiologica da COVID-19, è 
consentito ai Gestori di riorganizzare le attività. I servizi devono comunque essere garantiti nella 
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continuità, senza pregiudizi per la sicurezza degli ospiti e degli operatori, anche in carenza degli standard 
riferiti al personale e in deroga al debito orario e dei mix di qualifiche previste dagli standard di 
autorizzazione e accreditamento. 

8.1.1 Reclutamento personale  

Può essere utilizzato personale ASA/OSS che ha ultimato il percorso formativo, ma non ha sostenuto 
l’esame di fine corso per le sopravvenute disposizioni di legge in materia di prevenzione e contenimento 
di COVID-19. Al riguardo come da nota prot G1.2021.0050840 del 06/08/21 si può formulare istanza per 
l’utilizzo di personale in deroga. 
In ogni caso in  assenza del personale, si provvederà ad inserire inizialmente il nostro personale già attivo 
in altre strutture previo test rapido, per poter garantire una adeguata assistenza agli ospiti. 

8.1.2 Assenze del personale 

Per quanto riguarda le assenze del personale alla luce delle previsioni dell’art. 1 comma b) del DPCM 
08/3/2020 e in relazione alle previsioni del comma p) del medesimo, si ritiene che le stesse siano estese 
anche a tutti gli enti gestori di attività sociosanitarie autorizzate e accreditate. 
In caso di assenza di personale sanitario è previsto un piano di emergenza per alleggerire il carico di 
lavoro degli operatori presenti in servizio e garantire adeguata assistenza agli ospiti presenti. Qualora ci si 
dovesse trovare di fronte all'impossibilità di assicurare le adeguate prestazioni per assenza improvvisa di 
più operatori non prontamente sostituibili verrà attuato il piano di evacuazione della struttura. 

8.2 Formazione del personale 

Tutto il personale della struttura sia esso sanitario, di assistenza, compresi gli addetti alle pulizie o 
amministrativo è oggetto di una specifica formazione sui principi di base della prevenzione e controllo 
delle ICA. Nello specifico sulla patologia COVID-19 e sui sistemi di prevenzione e contenimento 
dell’infezione da SARS-CoV-2, con particolare riferimento al rispetto delle misure universali di 
prevenzione, all’uso dei DPI (scelta in relazione al rischio e all’attività, fasi di vestizione e svestizione, ecc.) 
e al significato delle procedure di sorveglianza sanitaria per la prevenzione da SARS-CoV-2. 
Il personale sanitario al quale è richiesto l'aggiornamento tramite ECM (medici, infermieri, educatori e 
fisioterapisti) partecipa a corsi in modalità FAD prediligendo i corsi messi a disposizione dall'EDUISS. Il 
restante personale viene aggiornato mediante formazione interna mirata. 
Gli aggiornamenti formativi al personale si svolgono regolarmente e ogni sessione di aggiornamento ha 
una durata massima di 30 minuti e viene effettuata nei saloni rispettando le regole del distanziamento 
sociale oppure in modo individuale. 
Gli argomenti trattati nell’ambito della formazione specifica riguardano: 
• Precauzioni standard per l’assistenza a tutti gli Ospiti: igiene delle mani e respiratoria, utilizzo di 

dispositivi di protezione individuale appropriati (in relazione alla valutazione del rischio), buone 
pratiche di sicurezza nell’utilizzo di aghi per iniezioni, smaltimento sicuro dei rifiuti, gestione 
appropriata della biancheria, pulizia ambientale e sterilizzazione delle attrezzature utilizzate per il 
residente; 

• Precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per contatto e droplets nell’assistenza di casi 
sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti, mascherina chirurgica, occhiali di 
protezione/visiera, camice monouso; stanza di isolamento. 

• Precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per via aerea quando si eseguono procedure 
che possono generare aerosol; 

In particolare, per assicurare l’implementazione costante e appropriata delle suddette precauzioni, la 
formazione viene incentrata su: 
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• Igiene delle mani: effettuare l’igiene delle mani con soluzione idroalcolica o se non disponibile o le 
mani sono visibilmente sporche, lavare le mani con acqua e sapone e asciugare con salvietta 
monouso; 

• Utilizzo appropriato dei dispositivi di protezione individuali (DPI) secondo il rischio e con particolare 
attenzione al cambio dei DPI tra un residente e l’altro (in particolare dei guanti, con adeguata igiene 
delle mani) e alla corretta esecuzione delle procedure di vestizione e svestizione; 

• Sanificazione ambientale: pulizia frequente con acqua e detergenti seguita da disinfezione con 
ipoclorito di sodio prestando particolare attenzione alle aree comuni; areazione frequente dei locali. 

• Disinfezione dei dispositivi di cura o attrezzature riutilizzabili: ad esempio, i pulxossimetri che dal  
19/11/2020, come da disposizioni ATS di Pavia, vengono utilizzati giornalmente (mattina e sera) in modo 
da poter meglio individuare casi asintomatici o paucisintomatici; l’igienizzazione di questi dispositivi viene 
effettuata con prodotti all’ossigeno attivo (oxigen) o in alternativa con prodotti contenenti alcool, la 
stessa procedura avviene anche per i  fonendoscopi tra un ospite e l’altro.  

La formazione del personale, registrata e documentata con modulistica interna, si basa su sessioni di breve 
durata e prevedono esercitazioni pratiche (ad esempio, sulle pratiche corrette per l’igiene delle mani e per la 
vestizione e svestizione dei DPI) e presentazione di eventuali video. Vedi allegato: PROCEDURA DI 

IGIENIZZAZIONE E SANIFICAZIONE DI SUPERFICI, DISPOSITIVI SANITARI e DPI 

 

8.3 Misure di Prevenzione 

Le generali misure di prevenzione e mitigazione del rischio sono fattori di protezione “chiave” sia nei 
contesti sanitari che di comunità. Le più efficaci misure di prevenzione di comunità includono: 
• Sanificare frequentemente le mani con soluzioni alcoliche se le mani non sono visibilmente sporche o 

con acqua e sapone se le mani sono sporche; 
• Evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca; 
• Tossire o starnutire coprendosi con il braccio piegato o un fazzoletto, che poi deve essere 

immediatamente eliminato; 
• Indossare la mascherina chirurgica nel caso in cui si abbiano sintomi respiratori e lavare le mani dopo 

aver eliminato la mascherina; 
• Mantenersi a distanza non inferiore al metro da persone con sintomi respiratori. 
Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operatori sanitari e non al fine preservare sé stessi e 
prevenire la trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario, ad esempio 
nell’accompagnamento di ospiti a visita medica; a tale riguardo, come da suggerimento da ATS di Pavia, le 
prenotazioni delle visite di controllo da effettuarsi in ambulatori privati o ospedalieri, vengono presi 
sempre nelle prime ore della mattinata.  
Le precauzioni includono l’utilizzo corretto dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), con indicazione 
ad indossare sistemi di protezione delle vie aeree FFP2 l’adeguata sensibilizzazione e addestramento in 
merito alle corrette modalità di utilizzo, svestizione ed eliminazione dei medesimi. 
Tutti gli operatori sono pertanto forniti di guanti monouso e di mascherina chirurgica che devono 
indossare prima di iniziare il turno di lavoro, oltre agli specifici DPI da utilizzare in occasione di casi 
sospetti. 
Tutti gli operatori devono quindi lavarsi le mani dopo essersi cambiati ad inizio turno e prima di accedere 
nei locali di lavoro. 
Disinfettarsi le mani con l’apposito gel a base alcolica a disposizione in struttura. 
Frequente lavaggio delle mani con il sapone in dotazione, specie dopo il contatto con ogni singolo ospite, 
dopo essere stati in bagno, dopo avere toccato materiale proveniente dall’esterno o dal magazzino, dopo 
essersi assentati dai reparti, dopo una pausa. 
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Evitare assolutamente di toccarsi naso e bocca e se inevitabile, disinfettarsi le mani prima di riprendere il 
lavoro. Utilizzare fazzoletti monouso per soffiarsi il naso e gettarli immediatamente dopo l’uso. Evitare il 
contatto tra operatori (baci, abbracci e strette di mano). Quando il personale è in pausa deve mantenere 
la distanza minima di sicurezza di almeno un metro dai colleghi in caso ci si incontri, altrimenti, la pausa è 
obbligatoria ad una singola persona alla volta. 
Le consegne di reparto, al fine di evitare assembramenti, vengono momentaneamente eseguite con 
operatori in numero ridotto e vengono svolte all'interno del salone mantenendo adeguato 
distanziamento sociale. 
Gli operatori, secondo normativa vigente, devono lavare gli indumenti di lavoro in struttura, pertanto 
utilizzeranno una lavatrice precedentemente sanificata con cloro a bassa temperatura e detersivi 
sanitizzanti atti a garantire l’igiene e sanificazione delle divise. 
In via transitoria ed in relazione al contesto epidemiologico in cambiamento per la diffusione della 
variante OMICRON,  è  stata aumentata le frequenza  degli screening negli operatori possibilmente 
almento una volta a settimana, fino a tutto il mese di gennaio 2022. 

8.4 Gestione dei Casi fragili e/o sospetti 

Come da indicazione Prot. G1.2020.0011004 del 10/03/2020 di Regione Lombardia, l’operatore impiegato 
nell’assistenza di un caso sospetto NON è da considerarsi “contatto” quando l’attività assistenziale viene 
condotta con l’utilizzo completo e corretto dei Dispositivi di Protezione Individuale. 
La Direzione Sanitaria della RSA in collaborazione con il Comitato Multidisciplinare Covid-19, il Medico 
Competente ed il Datore di Lavoro ha comunque provveduto ad adottare le misure di prevenzione a 
favore degli operatori “immunodepressi” interrompendone l’attività lavorativa o fornendo DPI di 
protezione più performanti. 
Per l’operatore asintomatico che ha avuto un contatto stretto con caso probabile o confermato in ambito 
extralavorativo, verrà sospeso dal lavoro fino ad esito negativo di due tamponi naso-faringeo Covid-19 a 
distanza di cinque giorni uno dall’altro. 
Per l’operatore asintomatico avente avuto contatto stretto in ambito lavorativo, verrà effettuato subito 
un TNF rapido che se negativo può riprendere il lavoro, in caso contrario dovrà essere sospeso e messo in 
quarantena per dieci giorni ed effettuare un ulteriore tampone di conferma o meno nei centri preposti. 
In presenza di sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 37,5°C) è prevista 
l’interruzione temporanea dal lavoro, in coerenza con l’art. 1 comma 1 lettera b) DPCM 08 marzo 2020. 
Per questa tipologia di lavoratori al fine di poter garantire la ripresa dell’attività è prevista la risoluzione 
della sintomatologia, la quarantena di 10 giorni e l’esecuzione del tampone che se negativo, l’operatore 
può rientrare al lavoro, in caso contrario dovrà rimanere in quarantena altri 10 giorni ed effettuare un 
altro tampone naso faringeo anche in assenza di sintomi. 
Se il tampone dell’operatore sintomatico è negativo (effettuato almeno dopo tre giorni di assenza di 
sintomatologia) e vi è risoluzione del quadro clinico, l’operatore viene riammesso al lavoro. (Regione 
Lombardia Prot. G1.2020.0011004 del 10/03/2020-DGPRE del 12/04/2021 n. 15127) 
Il DGPRE del 12/04/2021 n. 15127, raccomanda di eseguire il tampone naso faringeo a fine quarantena a 
tutte le persone che vivono o entrano in contatto con i soggetti fragili o a rischio di complicanze; negli 
screening di comunità la Circolare nr 35324 del 30 ottobre 2020 prevede l’utilizzo del test antigenico 
confermato con il tampone naso faringeo (nei casi positivi), la negatività del tampone molecolare 
definisce la conclusione della quarantena. 
Gli operatori positivi a lungo termine oltre il ventunesimo giorno saranno riammessi al lavoro solo dopo la 
negativizzazione del tampone molecolare o antigenico effettuato in struttura accreditata o autorizzata dal 
servizio sanitario; il lavoratore dovrà inviare il referto, anche in modalità telematica, al datore di lavoro, 
per il tramite del medico competente. 
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Si richiamano le indicazioni già fornite e confermato con Deliberazione nr XI/3777 del 03/11/2020 in 
merito alla sorveglianza attiva delle condizioni cliniche degli operatori che prevede: 

1. Rilevazione della temperatura corporea prima dell’inizio del turno di lavoro e al termine; 
2. Sensibilizzazione degli operatori a comunicare al Responsabile di Struttura l’insorgenza di 

sintomatologia suggestiva per  Covid-19 per attivare tempestivamente gli accertamenti diagnostici 
del caso, facendo ricorso anche ai test rapidi per la ricerca dell’antigene virale mediante tampone 
naso faringeo; 

3. Realizzare un sistema rigoroso e tempestivo tracciato dei contatti (contact tracing) tra gli operatori, 
considerando che l’operatore che indossa correttamente i DPI previsti per lo specifico scenario 
espositivo non è da considerarsi contatto di caso. 

Ai lavoratori viene offerta la possibilità di sottoporsi ad uno screening effettuando il tampone naso 
faringeo molecolare per la ricerca rapida degli antigeni indicativamente una volta ogni 15 giorni 
indipendentemente se vaccinati o mano, mentre i lavoratori non vaccinati effettueranno il test TNF 
rapido a settimane alterne al tampone molecolare. 
Al bisogno verranno ripetuti i TNF rapidi. 
In caso di positività al test antigenico, l’operatore sospende l’attività, come già descritto 
precedentemente in attesa della conferma mediante test molecolare e si procede a sottoporre a test 
antigenico tutti gli ospiti e colleghi che sono entrati in contatto con lo stesso. 
Gli operatori sanitari o le altre persone che forniscono assistenza diretta ad un caso COVID-19 o se 
contatto stretto, se hanno completato il ciclo vaccinale da almeno 14 giorni, dovranno osservare la 
misura della sorveglianza sanitaria attiva dall’ultima esposizione al caso, e non la quarantena. 
La sorveglianza attiva è una misura durante la quale l'operatore di sanità pubblica provvede a 
contattare quotidianamente, per avere notizie sulle condizioni di salute, la persona in sorveglianza. 
Gli operatori individuati quali contatti asintomatici di caso, non sospendono l’attività e vengono 
sottoposti ad un rigoroso monitoraggio attivo caratterizzato da: 

- Rilevazione anamnestica sintomi suggestivi per Covid-19 a cadenza quotidiana; 
- Effettuazione di tampone nasofaringeo per ricerca di Antigene virale al giorno 0; 5 e 10. 
Al fine di garantire la salute del personale e l’assunzione da parte dello stesso delle appropriate misure di 
prevenzione vengono adottate le seguenti MISURE PRECAUZIONALI declinate rispetto a SPECIFICI 
SCENARI DI RISCHIO in cui potrebbero trovarsi coinvolti gli operatori sanitari e sociosanitari, nonché dei 
connessi PROTOCOLLI DI SORVEGLIANZA SANITARIA. Tali indicazioni sono tratte dal documento OMS 
relativamente alla gestione di pazienti COVID-19 positivi e elaborata in base alle indicazioni ministeriali 
relativamente ai pazienti COVID-19 negativi: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf 
e DGR 3115/2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
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8.5 Protocollo di sorveglianza sanitaria per il personale sanitario e sociosanitario 

Versione del 5/1/22 
 

CONDIZIONE CASO RIENTRO IN 
COMUNITÀ 

CONTATTI 

 GESTIONE DEL CASO  GESTIONE DEI CONTATTI 

Caso 
sospetto 
con sintomi 

Segnalazi
one su 
sMAINF 
da parte 
di Medico 
(ad 
esempio 
MMG/PLS
, o PS, o 
altro) 

 

il soggetto 
è in attesa 
di 
tampone e 
del 
relativo 
esito 

In presenza di sintomi isolamento 
domiciliare fiduciario fino ad esito 
tampone. 
Esito del tampone*: 
test molecolare o antigenico 

positivo→ diagnosi (vedi 

“caso accertato”) 
test      molecolare      negativo       

→       NON       caso test antigenico 

negativo→ In caso di eventuale 
risultato negativo, in presenza di 
persistenza dei sintomi, si 
raccomanda di ripetere il test a 
distanza di 2-4 giorni. 
Si ricorda che per il ricovero 
ospedaliero e il personale sanitario 
è raccomandata comunque la 
conferma con molecolare. 
I test antigenici salivari rapidi NON 
sono riconosciuti come validi. I test 
diagnostici per l’identificazione di 
genoma virale tramite tampone 
nasofaringeo acquisiti dall’utente e 
autosomministrati non hanno 
validità formale nel percorso 
diagnostico. In presenza di un 
soggetto che segnala al proprio 
curante un esito positivo da test 
autosomministrato è necessario 
eseguire un tampone di conferma. 
Tutti i casi che rientrano nelle 
casistiche Ministeriali e devono 
essere sottoposti a 
sequenziamento. Tutti i casi 
ospedalizzati devono essere 
sottoposti a genotipizzazione. Si 
specifica che il paziente con esito 
del tampone debolmente positivo è 
valutato come caso accertato fermo 
restando la possibilità per il 
paziente asintomatico di 
rivalutazione nelle 48 successive dal 
tampone 

Il rientro 
avviene con 
test negativo 

 

Caso 
asintomatic
o 
sottoposto 
a tampone 
per 
screening 

Segnalazio
ne su 
sMAINF 
da parte 
di Medico 
(MMG/PL
S o PS) 
solo in 
caso di 
positività 

Nessun 
allontanament
o in attesa 
dell’esito del 
tampone 
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Caso 
accertato 

Persona con 
tampone 
molecolare 
(tnf oppure 
salivare) 
positivo o 
tampone (tnf) antigenico 
(Si 
intendono 
sia i nuovi 
casi in 
persone 
suscettibili, 
sia i casi in 
reinfettati o 
ripositivizzati) 

La gestione dei contatti varia in 
relazione alla copertura vaccinale 
del soggetto. 

 

A) soggetti che hanno ricevuto la 
dose booster, oppure completato il 
ciclo vaccinale primario nei 120 
giorni precedenti o guarito nei 120 
giorni precedenti 

→ isolamento domiciliare 
obbligatorio di almeno 7 giorni dal 
tampone positivo di cui gli ultimi 3 
senza sintomi 

 

B) soggetti che non rientrano nella 
categoria A 

→ isolamento domiciliare 
obbligatorio di almeno 10 giorni dal 
tampone positivo di cui gli ultimi 3 
senza sintomi 

 

Quanto sopra vale anche per i 
pazienti ricoverati in struttura di 
cura o residenziale (RSA). 

La sospensione 
dell’ISOLAMEN
TO avviene in 
seguito a 
tampone 
molecolare o 
antigenico 
negativo 
eseguito dopo 
almeno 7 giorni 
nei casi di cui 
alla lettera A e 
di 10 giorni nei 
casi di cui alla 
lettera B dalla 
data del 
tampone 
positivo* 
purché i 
medesimi 
soggetti siano 
sempre stati 
asintomatici, 
oppure risultino 
asintomatici da 
almeno 3 giorni 
(non 
considerando 
anosmia e 
ageusia/disgeus
ia che possono 
avere 
prolungata 
persistenza nel 
tempo); 

 
Se il tampone 
risulta ancora 
positivo, 
prolunga 
l’isolamento 
fino a 21 giorni 
con ultimi 7 
giorni in 
assenza di 
sintomi, senza 
necessità di 
tampone 
negativo per il 
rientro in 
comunità (fatto 
salvo soggetti 
immunodepres
si da valutare 
con il medico); 
comunque il 
paziente può 
ripetere il 
tampone prima 
dei 21 giorni. 
Per i soli casi di 
variante 
Omicron 
oppure Beta 

> Contatti stretti - ALTO RISCHIO 
(contatto con il caso avvenuto fino a 48 
ore dall’inizio sintomi del 

caso o del tampone positivo se 
asintomatico). 
La gestione dei contatti varia in relazione 
alla copertura vaccinale del soggetto. 

 
C1) soggetti che hanno ricevuto la dose 
booster, oppure completato il ciclo 
vaccinale primario nei 120 giorni 
precedenti, oppure guariti da 
infezione da SARS-CoV-2 nei 120 
giorni precedenti 

→ non si applica la QUARANTENA ma 
un periodo di auto-sorveglianza che 
termina al 5° giorno, se il soggetto 
rimane asintomatico. E’ fatto tuttavia 
obbligo di indossare dispositivi di 
protezione delle vie respiratorie di tipo 
FFP2 per almeno 10 giorni dall’ultima 
esposizione al caso. Se il soggetto 
sviluppa sintomi deve effettuare un 
test antigenico rapido o molecolare per 
la rilevazione dell’antigene Sars-Cov-2 
alla prima comparsa dei sintomi e, in 
caso di esito di test negativo, se ancora 
sintomatici, al quinto giorno successivo 
alla data dell’ultimo contatto stretto 
con il soggetto confermato positivo al 
Covid 19; il lavoratore asintomatico 
non sospende l’attività lavorativa; 

 

C2) soggetti asintomatici che hanno 
completato il ciclo vaccinale primario 
da più di 120 giorni e che abbiano 
tuttora in corso di validità il green 
pass 

→ QUARANTENA della durata di 5 
giorni dall’esposizione con tampone 
molecolare o antigenico negativo al 5° 
giorno; il soggetto può comunque 
terminare la quarantena al 14 giorno 
senza tampone; il lavoratore rientra sul 
luogo di lavoro con tampone negativo; 

 
C3) soggetti non vaccinati, oppure che 
non hanno completato il ciclo 
vaccinale primario, oppure che hanno 
completato il ciclo vaccinale primario 
da meno di 14 giorni 

→ QUARANTENA della durata di 10 
giorni dall’esposizione con tampone 
molecolare o antigenico negativo al 
10° giorno; il soggetto può comunque 
terminare la quarantena al 14 giorno 
senza tampone; il lavoratore rientra sul 
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accertati si 
prolunga 
l’isolamento 
fino a che non 
si rileva l’esito 
di un tampone 
molecolare o 
antigenico 
negativo (non è 
previsto il 
termine 
dell’isolamento 
senza l’esito 
negativo di un 
tampone 
molecolare o 
antigenico). 

 
ATS certifica la 
data di 
guarigione e 
consegna al 
paziente 
apposita 
certificazione. 

 
*visto l’alto 
numero di casi 
si considera la 
data tampone e 
non la data 
inizio sintomi, le 
ATS per casi 
specifici 
possono 
rivalutare la 
fine isolamento 
considerando la 
data inizio 
sintomi 

 
I soggetti 
positivi la cui 
guarigione sia 
stata certificata 
da tampone 
negativo, 
qualora 
abbiano 
contemporanea
mente nel 
proprio nucleo 
familiare 
convivente casi 
ancora positivi, 
se le 

condizioni 
abitative 
permettono 
di mantenere 
un adeguato 
isolamento 
dai conviventi 

luogo di lavoro con tampone negativo; 
 

C4) operatori sanitari e socio sanitari 
contatti in ambiente di lavoro 

→ non si applica la QUARANTENA ma 
un periodo di auto-sorveglianza, che 
termina al 5 giorno, mediante 
effettuazione di tampone da eseguirsi 
ogni giorno per 5 giorni. 
 

> Contatti occasionali - BASSO RISCHIO 

A) che abbiano indossato sempre la 
mascherina chirurgica o FFP2 

→ non si applica la QUARANTENA ma 
devono essere mantenute le comuni 
precauzioni igienico- sanitarie 
B) che non abbiano indossato sempre 

la mascherina chirurgica o FFP2 

→ non si applica la QUARANTENA ma la 
sorveglianza sanitaria passiva. 

 
> indicazioni comuni 

> La quarantena è giustificata 
lavorativamente con apposito codice 
V29 a cura del MMG 

> Nei contatti è indicato l’utilizzo del 
tampone con metodica di prelievo 
con Tampone Naso 

Faringeo (TNF) e non il tampone salivare 
(da utilizzare solo ove non utilizzabile la 
metodica TNF) 
> si raccomanda l’utilizzo del tampone 
salivare nelle categorie per cui l’utilizzo 
del tampone nasofaringeo è 
difficoltoso (es. pz con autismo) 
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positivi, non 
devono 
essere 
considerati 
alla stregua di 
contatti stretti 
con obbligo di 
quarantena 
ma possono 
essere 
riammessi in 
comunità. 
I lavoratori 
positivi oltre il 
ventunesimo 
giorno 
saranno 
riammessi al 
lavoro solo 
dopo la 
negativizzazio
ne del 
tampone; il 
lavoratore 
avrà cura di 
inviare tale 
referto, anche 
in modalità 
telematica, al 
datore di 
lavoro, per il 
tramite del 
medico 
competente, 
ove nominato. 
Il periodo 
eventualment
e 
intercorrente 
tra il rilascio 
dell’attestazio
ne di fine 
isolamento ai 
sensi della 
Circolare del 
12 ottobre e 
la 
negativizzazio
ne, nel caso in 
cui il 
lavoratore 
non possa 
essere adibito 
a modalità di 
lavoro agile, 
dovrà essere 
coperto dal 
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certificato di 
prolungament
o della 
malattia 
rilasciato dal 
medico 
curante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
PRINCIPALI INDICAZIONI Ministeriali di riferimento (elenco non esaustivo ed in continuo aggiornamento): 

Circolari 0018584-29/05/2020-DGPRE-DGPRE-P, 0031400-29/09/2020-DGPRE-DGPRE-P, 0032850-12/10/2020-DGPRE-DGPRE-P, 0000705-08/01/2021-

DGPRE-DGPRE-P , 0006667-22/02/2021-DGPRE-MDS-P, 0000644-08/01/2021-DGPRE-DGPRE-P, 0003787-31/01/2021- DGPRE-DGPRE-P, 0007922-
09/03/2020-DGPRE-DGPRE-P , 0005616-15/02/2021-DGPRE-DGPRE-P, 0022746-21/05/2021, 0033677-27/07/2021-DGPRE-MDS-P , 0036254-11/08/2021-

DGPRE-DGPRE-P, 0037911-20/08/2021-DGPRE-MDS-P, 0050079-03/11/2021 DGPRE; 0060136-30/12/2021-DGPRE-DGPRE-P, DECRETO LEGGE 

31/12/2021 n. 229 

 

Sierologico 

 
L’ente gestore effettua mensilmente i test NSF rapidi agli operatori socio sanitari e agli ospiti come 
prevenzione come da Deliberazione XI/3777 del 03/11/2020 e indicazioni nazionali ed in particolare nella 
nota prot. 0035324-30/10/2020- DGPRE-DGPRE-P avente ad oggetto “Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e 
loro uso in sanità pubblica” e relativo allegato “Nota tecnica ad interim. Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e 
loro uso in sanità Pubblicata” aggiornata al 23/10/2020. 
In sintesi il test antigenico effettuato serve per: 

- Rendere più rapido il testing nei casi sospetti; 
- Rendere più rapido il testing nei contatti; 
- Rendere più rapida l’identificazione dei positivi tra soggetti sintomatici. 
- Non indicazione ad eseguire dei test sierologici come supporto decisionale per la vaccinazione (sia per 

la prima dose che per la prosecuzione del ciclo). 
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8.7 Sorveglianza sanitaria lavoratori 

La sorveglianza sanitaria degli operatori è in capo al referente Covid-19 e al Comitato Multidisciplinare Covid-
19, che in accordo con il medico competente mette in atto tutte le misure necessarie volte alla tutela del 
lavoratore. 
Ai lavoratori viene offerta la possibilità di sottoporsi ad uno screening effettuando il tampone naso faringeo 
molecolare per la ricerca rapida degli antigeni indicativamente una volta ogni 15 giorni. 
Al bisogno verranno ripetuti i TNF rapidi. 
In caso di positività al test antigenico, l’operatore sospende l’attività, come già descritto precedentemente in 
attesa della conferma mediante test molecolare e si procede a sottoporre a test antigenico tutti gli ospiti e 
colleghi che sono entrati in contatto con lo stesso (vedi paragrafo 8.4.3) Si precisa che alla data odierna gli 
operatori sono in possesso di green pass dovuto alla vaccinazione o per aver effettuato il Covid-19, questi 
ultimi dovranno effettuare a breve la vaccinazione, in caso  contrario, allo scadere della validità del green 
pass e alla mancata somministrazione della dose unica vaccino, saranno sospesi come dal Decreto Legge . 
Come da D.L. 127/2021, dal 15/10/2021 verrà attuata la procedura organizzativa per la verifica del possesso 
del Green Pass per l’accesso nel luogo di lavoro. Lo svolgimento dell’attività di controllo verrà effettuata 
tramite applicazione di apposito softwear su Tablet, richiedendo all’interessato il QR Code (digitale o 
cartaceo) del proprio Certificato verde secondo il protocollo aziendale. 
 

8.6 O.M.S. - Tipi di Dispositivi Di Protezione Individuale 

I DPI devono essere considerati come una misura efficace per la protezione dell’operatore sanitario solo se 
inseriti all’interno di un più ampio insieme di interventi che comprenda controlli amministrativi e 
procedurali, ambientali, organizzativi e tecnici nel contesto assistenziale sanitario. 
In particolare, nell’attuale scenario epidemiologico COVID-19 e nella prospettiva di una carenza globale di 
disponibilità di DPI è importante recepire le seguenti raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) relativamente alla necessità di ottimizzare il loro utilizzo, implementando strategie a livello di 
Paese per garantirne la maggiore disponibilità possibile agli operatori maggiormente esposti al rischio di 
contagio. Queste includono: 
• Garantire l’uso appropriato di DPI; 
• Assicurare la disponibilità di DPI necessaria alla protezione degli operatori e delle persone assistite; 
• Coordinare la gestione della catena di approvvigionamento dei DPI. 
• La selezione del tipo di DPI deve tenere conto del rischio di trasmissione di COVID-19; questo dipende da: 

Tipo di Ospite: gli Ospiti più contagiosi sono quelli che presentano tosse e/o starnuti; se tali pazienti 
indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la contagiosità si riduce 
notevolmente; 
Tipo di contatto assistenziale: il rischio aumenta quando il contatto è ravvicinato (< 1 metro) e prolungato 
(> 15 minuti) e quando si eseguono procedure in grado di produrre aerosol delle secrezioni dell’Ospite 
(nebulizzazione di farmaci, intubazione, rianimazione, induzione dell’espettorato, broncoscopia, 
ventilazione non invasiva). 

Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la loro carenza è opportuno: 
• Che gli operatori evitino di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospetto se ciò non è 

necessario a fini assistenziali. 
• Considerare di raggruppare le attività e pianificare le attività assistenziali al letto dell’Ospite per 

minimizzare il numero di ingressi nella stanza (ad esempio, controllo dei segni vitali durante la 
somministrazione di farmaci oppure distribuzione del cibo ad opera di un operatore sanitario che deve 
eseguire altri atti assistenziali) rivedendo l’organizzazione del lavoro al fine di evitare, ripetuti accessi agli 
stessi e conseguente vestizione e svestizione e consumo di DPI ripetuta. 
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• In caso di disponibilità limitata, è possibile programmare l’uso della stessa mascherina FFP2 mettendo al 
di sopra della stessa una mascherina chirurgica che verrà rimossa ogni qualvolta si lascia la stanza del 
paziente COVID-19, controllando che la mascherina FFP2 NON    sia danneggiata, contaminata o umida. 

• DPI raccomandati per l’uso nell’ambito della malattia da COVID-19, in accordo al setting, al personale e al 
tipo di attività: 

 

Contesto 
di lavoro 

Destinatari Attività 
Tipologia DPI 

o misure di protezione 

Locali adibiti al ricovero dei pazienti (RSA) 

Camere 
 

Operatori sanitari 
Procedure che non 

generano aerosol eseguite 
su ospiti sospetti Covid-19 

• Mascherina FFP2+mascherina chirurgica 
• Camice protettivo 
• Guanti 
• Protezione oculare (goggles o schermo 

facciale) 
• Copri calzari 
• Cuffie per il capo 

Operatori sanitari 
Procedure in grado di 

generare aerosol  

• Mascherina FFP2+mascherina chirurgica 
•  Camice protettivo 
• Guanti 
• Protezione oculare (goggles o schermo 

facciale) 
• Copri calzari 
• Cuffie per il capo 

Addetti alle pulizie 
Ingresso nella stanza di 

Pazienti sospetti   da COVID- 
19 

• Mascherina FFP2+mascherina chirurgica 
•  Camice protettivo 
• calzari 

Visitatori 

Ingresso nella stanza di 
pazienti degli ospiti solo in 
casi eccezionali autorizzati 
dal Responsabile Sanitario 

• esecuzione di TNF rapido negativo 
• Mascherina FFP2+mascherina chirurgica 
•  Camice protettivo 
• Guanti 
• Calzari e cuffia  
• visiera 

Altre aree 
di transito 
dell’Ospite 
(Corridoi, 
luoghi di 

passaggio 
comuni) 

 

Tutto lo staff, inclusi 
gli operatori 

sanitari 

Qualsiasi attività che non 
prevede contatto con 

pazienti sospetti da COVID- 
19 

 

• Mascherina FFP2 
• Visiera 
• cuffia 

Altre aree 
di 

isolamento 
cautelativo 
(es.: nuovi 
ingressi) 

 

Tutto lo staff, inclusi 
gli operatori 

sanitari 
Qualsiasi  

• Mascherina FFP2+mascherina chirurgica 
• Camice protettivo 
• Guanti 
• Protezione oculare (visiera) 
• Copri calzari 
• Cuffie per il capo 

 
 

Triage Operatori sanitari 
Screening preliminare che 
non prevede un contatto 

diretto (c) 

• Mascherina FFP2 
• Mantenere una distanza di almeno 1 

metro 
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Contesto 
di lavoro 

Destinatari Attività 
Tipologia DPI 

o misure di protezione 
• Visiera 
• Cuffia 

Pazienti con 
sintomatologia 

respiratoria 
Qualsiasi 

• Mascherina FFP2+mascherina 
chirurgica 

• Mantenere una distanza di almeno 
1 metro 

• Visiera 
• Cuffia 

Pazienti senza 
sintomatologia 

respiratoria 
Qualsiasi 

• Mascherina FFP2+mascherina 
chirurgica 

• Mantenere una distanza di almeno 
1 metro 

• Visiera 
• Cuffia 

Aree 
amministra

tive 

Tutto lo staff, inclusi 
gli operatori 

sanitari 

Pratiche amministrative che 
non prevedono il contatto 

con pazienti sospetti da 
COVID-19 

• Mascherina chirurgica o FFP2 
 

Nessun DPI se il lavoratore lavora 
singolarmente in ufficio. 

Locali 
tecnici, 
cucina, 

lavanderia 

Tutto lo staff, inclusi 
gli operatori 

sanitari 

Lavori che 
non prevedono il contatto 

con pazienti affetti da 
COVID-19 

• Mascherina chirurgica o FFP2 
• Cuffia 

 

Ospiti 
trasportati 

con 
ambulanza 

per 
ingresso in 
RSA o per 
ricovero in 
ospedale 

o 
emergenza  

Addetti trasporto 
Operazione che prevede il 

contatto con operatori RSA e 
tragitto in parti comuni 

Possono entrare gli addetti per il trasporto solo 
se provvisti di materiale mono uso e per 
emergenza come:  

• Mascherina FFP2+mascherina chirurgica 
• Visiera 
• Cuffia 
• Camice protettivo 
• Sanificazione mani e/o guanti 

In caso di visita ambulatoriale provvederà il 
personale della RSA a portare l’ospite provvisto 
di DPI necessari all’uscita della struttura senza 
che ci sia l’ingresso da parte degli addetti al 
trasporto. 
 

 
 

8.6.1 Corretto smaltimento DPI 

Qualora siano presenti casi sospetti di COVID 19 i DPI al termine del loro utilizzo vengono smaltiti all'interno 
dei contenitori per i rifiuti speciali. Subito all’esterno delle camere poste in isolamento viene posizionato un 
contenitore dei rifiuti  nei pressi della porta, per permettere il corretto smaltimento dei DPI.  
In assenza si casi di COVID 19 i DPI verranno trattati come rifiuti indifferenziati ordinari. 
La procedura di smaltimento è la seguente: 

- Chiudere adeguatamente i sacchi utilizzando guanti monouso; 
- Non schiacciare e comprimere i sacchi con le mani; 
- Smaltire il rifiuto dal proprio esercizio quotidianamente con le procedure in vigore sul territorio; 
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- Utilizzare se necessario due sacchetti uno dentro l’altro o in numero maggiore in dipendenza della 
resistenza meccanica degli stessi, che dovranno essere chiusi utilizzando legacci o nastro adesivo 

8.7 Assunzione nuovi operatori nella contingente fase emergenziale COVID-19. 

In caso di Nuove Assunzioni è necessario constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro valutando 
l’idoneità alla mansione specifica in contesti caratterizzati da esposizione diffusa a SARS-CoV-2. 
La sorveglianza sanitaria può avvenire tramite il ricorso a strumenti di rilevazione anamnestica 
autosomministrati, utili: 
• In sede di visita preventiva pre-assuntiva 
• Per le valutazioni periodiche di cambio mansione, ai fini di un raccordo anamnestico dall’ultima visita. 
In entrambi i casi le informazioni sanitarie e le certificazioni acquisite sono custodite dal Medico Competente 
nelle cartelle sanitarie e di rischio. 
Per le sole valutazioni periodiche di cambio mansione, le informazioni sanitarie desunte dalla cartella 
sanitaria e di rischio e i dati derivati dal questionario di raccordo anamnestico, sono elementi validi a 
esprimere il nulla osta al cambio temporaneo di mansione per emergenza COVID-19 da parte del Medico 
Competente. 
È ESSENZIALE il controllo puntuale, da parte del Medico Competente, sia in sede di accertamento preventivo 
per nuova assunzione che periodico per cambio mansione, delle seguenti informazioni sanitarie: 
• Assenza delle principali patologie cronico degenerative (con effetti invalidanti sulla persona e aumentato 

rischio in caso di infezione); 
• Avvenuta profilassi vaccinale per Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella, Difterite, Tetano, Pertosse, HBV. In 

assenza di certificazione vaccinale per Morbillo, Parotite, Rosolia, HBV (per Varicella vale il ricordo 
anamnestico) NON è prevista la verifica sierologica e si procede con vaccinoprofilassi. E’ opportuno in fase 
preventiva escludere stati febbrili ai fini della espressione del giudizio di idoneità a mansione specifica. 

9 Gestione degli Ospiti 

Dal giorno 13.03.2020 tutti gli Ospiti sono monitorati come dà indicazioni ricevute da ATS Pavia. 
Dal 19/11/20 come da disposizioni di ATS Pavia, gli ospiti sono monitorati oltre che con la rilevazione della 
temperatura corporea giornaliera, anche con la misurazione della saturazione due volte al giorno e verrà 
segnalata nel diario infermieristico solo se la saturazione non è inferiore alla norma. 
A seconda delle criticità segnalate, ATS provvederà a contattare il Responsabile Sanitario della struttura per 
condividere idonee strategie di intervento. Il Responsabile Sanitario della struttura è incaricato di effettuare 
la “sorveglianza fiduciaria” dei contatti. 

9.1 Sensibilizzazione degli Ospiti 

L’adeguata sensibilizzazione e formazione degli Ospiti e dei visitatori sono fondamentali nella prevenzione e 
nel controllo del COVID-19. A tal proposito, come indicato dal Rapporto ISS COVID-19 n.4/2020 Rev.2, con la 
consapevolezza delle possibili difficoltà all’età avanzata e dei deficit cognitivi e fisici spesso presenti, sono 
stati attivati specifici Progetti Educativi finalizzati alla corretta veicolazione delle corrette prassi, prevedendo 
sempre piccoli gruppi e rispettando la distanza di sicurezza di almeno un metro tra i partecipanti.  
La sensibilizzazione e la formazione sono concentrati sul rispetto delle misure di distanziamento; igiene delle 
mani, in particolar modo dopo l’utilizzo del bagno e prima di mangiare con lavaggio con acqua e sapone o 
soluzione idroalcolica; igiene respiratoria, in caso di tosse e starnuti coprendo naso e bocca con fazzoletti o 
nella piega del gomito; utilizzo della mascherina in presenza di infezioni respiratorie acuta a prescindere 
dalla distanza interpersonale; evitare di condividere oggetti con altri ospiti come asciugamani, cibo, ecc. 
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9.2 Misure di distanziamento ospiti 

L'attuazione delle misure di distanziamento sociale deve riguardare tutti i momenti della giornata dell'ospite. 
Viene proposto e consigliato agli ospiti autonomi il consumo dei pasti all'interno della propria camera. Nella 
sala da pranzo viene organizzata la disposizione dei tavoli e degli ospiti al fine di garantire la distanza di 
sicurezza di almeno un metro tra un ospite e l'altro. Gli spazi comuni vengono riorganizzati per permettere di 
garantire la distanza di almeno un metro. 

9.3 Lavanderia ospiti 

Tutta la biancheria sia essa personale dell'ospite che la biancheria piana fornita dalla struttura lavata 
internamente mediante la lavanderia di struttura. Sono stati attivati cicli di sanificazione delle lavatrici le 
quali effettuano un lavaggio a vuoto con prodotti chimici a base di cloro. 

9.4 Procedura invio dell'ospite a prestazioni ambulatoriali-sospetti-asintomatici-paucisintomatici 

Le prestazioni ambulatoriali non essenziali sono state rimandate a termine emergenza, qualora si dovesse 
ricorrere per stato di urgenza/emergenza all'effettuazione di visite/accessi ambulatoriali l'ospite verrà 
fornito di adeguati DPI, se tollerati (mascherina chirurgica e guanti), al rientro in struttura verrà posto in 
osservazione preventivo per 72 ore utilizzando DPI (mascherina) con esecuzione di TNF antigenico rapido. 
 E’ necessaria, comunque, una valutazione caso per caso da parte del Responsabile Sanitario in base alla 
situazione epidemiologica e alla valutazione del rischio. 
Per gli ospiti individuati come contatti stretti deve essere assicurato l’immediato isolamento per 10 giorni, 
prevedendo l’esecuzione di tampone antigenico al giorno 0, al giorno+5 e al giorno +10, e una stretta 
osservazione con valutazione medico-clinica quotidiana. 
Per gli ospiti che manifestano sintomi sospetti per Covid-19 si assicura immediato isolamento, 
predisponendo test antigenico e avviata valutazione medica per le conseguenti decisioni diagnostico-
terapeutiche. 
 

9.5 Procedura invio dell'ospite in ospedale e rientro in struttura 

In caso di eventi acuti non correlati a COVID-19, si provvederà all'invio in ospedale dei soli ospiti che a 
seguito di valutazioni multidimensionali e multiprofessionali (equipe) rispetteranno i criteri riguardanti 

• Le condizioni complessive (cliniche, funzionali e cognitive premorbose), 
• La prognosi, 
• I realistici benefici attesi di un intervento intensivo 

La decisione sarà condivisa con l’ospite quando possibile o con l’AdS o familiare. 
Nelle 72 ore prima la dimissione dall’ospedale o altra struttura dimettente, verrà effettuato all’ospite un TNF  
antigenico, che dovrà essere negativo per poter rientrare in RSA. 
All’atto del rientro in RSA, l’ospite verrà posto in quarantena per 10 giorni e ripetuto il TNF antigenico rapido 
al 10° giorno. L’isolamento sarà concluso se il tampone è risultato negativo. 
In caso di dimissione di Covid-19, la presa in carico da parte della RSA è possibile solo previa verifica di 
guarigione accertata, come da indicazioni ministeriali (cfr. circolare del Ministero della Salute N° 0032850 del 
12/10/2020 -DGPRE-DGPRE-P), attestata dal medico dimettente. La conclusione dell’isolamento avviene solo 
dopo tampone molecolare negativo. 
In caso la valutazione clinico-anamnestica relativa ai 10 giorni precedenti la presa in carico ponesse il 
sospetto per Covid-19 o il TNF risultasse positivo, l’ospite non potrà rientrare presso la struttura. 
Per il paziente/ospite già immunizzato con Vaccino Covid-19, e TNF molecolare negativo prima della 
dimissione dall’Ospedale, non è necessaria la quarantena né l’isolamento dopo il rientro in struttura. 
L’accesso alle terapie del dolore e alle cure palliative è sempre assicurato nei casi necessari. 



Cooperativa Sociale “La Meridiana” 

PIANO ORGANIZZATIVO GESTIONALE 
P.O.G. 

Prima stesura del marzo 2020 Revisione del 25-01-2022 Pagina 25 di 36 

 

 

9.6 Procedura nuovi Ingressi 

Per i nuovi ingessi in Struttura si seguono le indicazioni fornite in materia, pur essendo noto che le 
indicazioni ministeriali e regionali vengono costantemente aggiornate in base all’evoluzione della situazione 
epidemiologica, delle conoscenze scientifiche disponibili e ad eventuali nuovi indirizzi dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità. 
In considerazione dell’attuale riduzione dei casi con attenuazione della pressione sui laboratori, nel rispetto 
della già richiamata DGR N° XI/3114 del 07/05/2020 e di quanto indicato nella DGR N° XI/3131 del 
12/05/2020 ad oggetto: “COVID-19: indicazioni in merito ai test sierologici” è stata  considerata la 
programmazione di un percorso di screening rivolto a soggetti asintomatici, ma particolarmente vulnerabili 
per età e/o comorbilità e che necessitano regolarmente dei servizi della rete sociosanitaria. 
Per i nuovi inserimenti deve essere attestata la negatività del tampone diagnostico Covid-19 valido entro le 
48 ore e il possesso di Certificazione Verde Covid-19 di cui al DL 22 aprile 2021 n. 52, art. 9 o attestazione di 
avvenuta vaccinazione. 
Al riguardo, si ritiene prioritario dare indicazioni per le seguenti principali categorie: 
• Ospiti candidati all’ingresso dal domicilio verso U.d.O. sociosanitaria residenziale riconducibile a collettività 
chiusa (esempio: RSA, ecc.). 
➢ Step 1: accurata inchiesta, anche per via remota (esempio: intervista telefonica), da parte del 

personale della U.d.O. volta ad escludere la presenza di sintomi sospetti per COVID-19 e/o 
l’esposizione a casi COVID-19 nei precedenti 10 giorni e la valutazione della possibilità di effettuare un 
efficace isolamento domiciliare (compliance utente/familiari e contesto abitativo idonei). Se 
dall’inchiesta emergesse che l’utente è sospetto per COVID-19 e/o non è possibile l’isolamento 
domiciliare: avviare 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) e il MMG e 
coinvolgendo i familiari; 

➢ Step 2: solo in caso di utente negativo all’inchiesta per COVID-19 da almeno 10 gg e di isolamento 
domiciliare fattibile, eseguire all’Ospite presso il suo domicilio (mediante erogatore ADI se non 
direttamente effettuabile dal personale della U.d.O. residenziale) tampone naso-faringeo 72 ore prima 
dell’ingresso nella struttura e solo su indicazione a giudizio del Referente Covid-19 o per motivate 
esigenze di carattere epidemiologico, effettuare il  test sierologico per COVID-19, prevedendo, al 
contempo, l’isolamento a domicilio dell’Ospite stesso per il periodo di tempo intercorrente tra 
l’esecuzione del prelievo e l’ingresso (l’indicazione all’isolamento a domicilio, le istruzioni per 
rispettarlo e la verifica della corretta applicazione delle stesse sono in capo al personale della U.d.O. 
residenziale anche mediante contatti in via remota/telefonica). 

In base ai risultati di laboratorio si distinguono le seguenti possibilità: 
A. Sierologia negativa: l’ospite può accedere alla struttura e dovrà effettuare la quarantena di 10 giorni, 

con test TNF rapido all’ultimo giorno per poter uscire dalla quarantena;  
B. TNF rapido positivo e ospite asintomatico: effettuare TNF molecolare per confermare o meno il caso, 

isolamento immediato dell’ospite fino ad esito tampone molecolare, in caso di conferma della 
positività e assenza di sintomi, l’ospite verrà mantenuto in quarantena per 10 giorni in camera 
preposta dotata di buona ventilazione e di  bagno annesso, mantenendo sempre la porta della 
camera chiusa e avendo sempre a disposizione  i presidi medici per il monitoraggio da utilizzare solo 
per questo ospite,  fino ad esito negativo del tampone dopo i 10 gg (se necessario spostare l’ospite 
dalla sua camera a quella preposta all’isolamento, l’ospite in causa dovrà indossare tutti i DPI 
necessari ed effettuare un percorso prestabilito per non incontrare gli altri utenti); in caso di 
sopravvenuta sintomatologia, l’ospite verrà inviata in ospedale; 
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  Per quanto riguarda gli ospiti candidati provenienti da altre strutture, sono valide le indicazioni del 
paragrafo 9.6 
Quanto sopra è valevole indipendentemente dal regime di erogazione (SSR o in solvenza) e secondo 
modalità che andranno condivise dagli Erogatori con le ATS territorialmente competenti ed in coerenza con 
le raccomandazioni regionali che via via si susseguono, ovvero secondo una programmazione in base alle 
stime del fabbisogno. 
I costi degli accertamenti laboratoristici secondo le suddette procedure sono a carico del SSR. 
 
L’allestimento di un modulo di accoglienza temporaneo o l’adozione di misure idonee per il distanziamento 
sociale fra gli ospiti/pazienti così come la raccolta anamnestica e la visita medica in locale specificamente 
individuato, prima della presa in carico, sono opportuni. 
Gli utenti risultati positivi al tampone effettuato secondo i percorsi sopra indicati, possono essere indirizzati 
presso struttura COVID-19 dedicata o ad altre strutture idonee. 

9.6.1 Criteri di priorità a favore di casi urgenti e improcrastinabili 

L'ingresso in struttura, che segue le modalità sopra riportate, prevede delle eccezioni in caso di ospiti ritenuti 
"casi urgenti" o "improcrastinabili". Le condizioni di urgenza verranno valutate, di volta in volta, in base alla 
domanda d'ingresso presentata, dalla direzione sanitaria che provvede a stilare la lista d'attesa rispettando i 
criteri d'urgenza. In particolare, per questi ospiti  provenienti dal domicilio si procederà come al paragrafo 
9.6. 

9.6.2 Modalità e locali per la raccolta anamnestica prima dell’accesso in struttura allo scopo di escludere 
condizioni di casi sospetti di COVID-19 

Il colloquio con i famigliari all'atto del nuovo ricovero e la raccolta anamnestica seguirà la seguente 
procedura: all'interno della struttura verrà fatto entrare un solo parente/famigliare per ospite, in particolare 
l'ADS se presente o la persona meglio informata sulle condizioni di salute dell'ospite. In caso di bel tempo il 
colloquio avverrà nel cortile della struttura rispettando il distanziamento sociale e solo dopo che la persona 
avrà sottoscritto il modulo di triage d'ingresso e si sarà sottoposto alla rilevazione della temperatura 
corporea. Tutti i presenti indosseranno mascherina chirurgica e guanti. In caso di brutto tempo, la persona 
verrà fatta accomodare nell’ufficio della sede che è fisicamente separato dalla RSA dove verrà svolto il 
colloquio nel rispetto delle distanze previste. Al termine dello stesso la stanza verrà sanificata mediante 
utilizzo di prodotti chimici adeguati e aerata. 

9.6.3 Procedure per il rientro temporaneo a domicilio dell'ospite 

Si prevede la possibilità di rientro al domicilio, anche temporaneo, in base alla presa visione e accettazione 
del Patto di Corresponsabilità da rispettare per tutta la durata di permanenza dell’ospite al proprio domicilio. 
 
 

9.7 Gestione dei Casi sospetti 

È molto importante stabilire un monitoraggio attivo dell’insorgenza di febbre e altri segni e sintomi di 
infezione respiratoria acuta o di insufficienza respiratoria e di altri fattori di rischio (ad esempio contatto con 
casi di COVID-19 nella struttura) sia nei confronti degli Ospiti che degli operatori. 
In presenza di ospiti che presentano temperatura corporea > o = a 37,5 °C e contemporaneamente 
sintomatologia a carico delle alte vie respiratorie (raffreddore, tosse, mal di gola) o desaturazione SatO2 in 
AA < 88% si deve trattare l'ospite come potenzialmente infetto. È fondamentale isolare sia il Caso Sospetto 
COVID-19 che altri eventuali Ospiti divenuti contatti, seguendo tutte le precauzioni raccomandate per le 
strutture ospedaliere. 
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In sintesi, dovranno essere messe in atto tempestivamente le seguenti procedure: 

• Fare indossare all’Ospite una mascherina chirurgica, se tollerata; 

• Isolare il caso in stanza singola; in caso di molteplici pazienti COVID-19, questi possono essere isolati 
insieme nella stessa stanza facendo indossare una mascherina chirurgica ad entrambi gli ospiti 
eventualmente in stanza, se tollerata; viene posto il paravento tra i due letti come forma di isolamento 
spaziale; 

Quando è necessaria l’assistenza diretta all’Ospite, applicare rigorosamente le precauzioni da contatto e 
droplets nell’assistenza di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti, mascherina chirurgica, 
occhiali di protezione/visiera, grembiule/camice monouso; se invece non è necessario contatto diretto, 
indossare la mascherina chirurgica, mantenersi alla distanza di almeno 1 metro ed evitare di toccare le 
superfici nella stanza dell’Ospite; 

• Ad ogni turno viene consentito l'accesso esclusivamente al medico, ad un IP e ad un ASA/OSS; 

• Gli strumenti per la rilevazione dei parametri corporei (termometro – pulxossimetro – 
sfigmomanometro – fornendo) diventeranno strumentazione individuale da utilizzare solo per i casi 
sospetti. Suddetta strumentazione verrà trattata con un prodotto contenente Clorexidina e Quaternari 
in soluzione idroalcolica per un'azione disinfettante rapida. 

• L'ospite verrà lavato a letto con detergenti specifici. Il cambio degli indumenti viene gestito in modo 
separato. I rifiuti speciali, compresi i DPI, vengono gestiti in modo separato. 

•  I pasti verranno somministrati in camera utilizzando stoviglie monouso o stoviglie che verranno 
trasportate e lavate separatamente con detersivi a base di cloro e poi messe in lavastoviglie 

• Praticare frequentemente l’igiene delle mani con soluzione idro-alcolica oppure con acqua e sapone; 

• Effettuare frequentemente (due volte al giorno) la sanificazione della stanza dell’Ospite e delle parti 
comuni; 

• Disinfettare con soluzione a base di Cloro (Vedi il Capitolo Sanificazione degli ambienti) i dispositivi di 
cura o attrezzature riutilizzabili (ad esempio gli stetoscopi) tra un residente e l’altro; 

• L'isolamento si protrarrà per un periodo non inferiore ai 10 giorni e a seconda delle condizioni cliniche 
dell'ospite. 

• In caso di temperatura corporea > 37,5° e sintomi di impegno respiratorio, l’ospite verrà subito inviato in 
ospedale.  

Al fine di garantire la salute del personale e l’assunzione da parte dello stesso delle appropriate misure di 
prevenzione vengono adottate le seguenti MISURE PRECAUZIONALI declinate rispetto a SPECIFICI SCENARI 
DI RISCHIO in cui potrebbero trovarsi coinvolti gli operatori sanitari e sociosanitari, nonché dei connessi 
PROTOCOLLI DI SORVEGLIANZA SANITARIA. Tali indicazioni sono tratte dal documento OMS relativamente 
alla gestione di pazienti COVID-19 positivi e elaborata in base alle indicazioni ministeriali relativamente ai 
pazienti COVID-19 negativi. 

9.8 Attivazione di consulenze specialistiche 

Il direttore sanitario può richiedere all’ente gestore in qualsiasi momento un supporto medico specialistico. 

9.9 Definizione preventiva della “Zona Rossa” 

Al fine di gestire al meglio l’insorgenza di eventuali casi sospetti l’equipe sanitaria ha preventivamente 
definito ed individuato l’area della Struttura da dedicare all’isolamento di coorte. Nell’ambito della 
definizione, che verrà attuata in modo graduale e modulare sulla base dei casi per i quali si renderà 
necessario l’isolamento, si è provveduto alla distinzione dei percorsi cosiddetti “puliti” differenziandoli da 
quelli “sporchi”. In considerazione ai limiti strutturali dettati dalla tipologia di attività esercitata presso la RSA 
(che da normativa prevede un’articolazione degli spazi e degli ambienti finalizzati a favorire la socializzazione 
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e l’interazione tra gli Ospiti, e non l’isolamento) si provvederà a posizionare barriere fisiche provvisorie e a 
tracciare a terra la delimitazione dei suddetti percorsi mediante l’applicazione di nastro adesivo. 
 

9.9.1 Gestione di un focolaio epidemico all’interno della RSA 
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ZONA ROSSA 
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Considerando l'età media degli ospiti e la verosimile presenza di numerose comorbidità per ognuno di essi, è 
facilmente prevedibile che un focolaio epidemico che si dovesse sviluppare all'interno di una RSA 
determinerebbe un elevato numero di decessi. 
Tutti gli ospiti della struttura verranno isolati all'interno delle proprie camera, non potranno usufruire delle 
zone comuni, consumeranno i pasti, in stoviglie monouso o stoviglie che verranno lavate separatamente  
all'interno delle proprie camere. 
In caso di più soggetti positivi, questi verranno isolati in un reparto. 
Qualora si presentasse un focolaio epidemico non controllato, l'impossibilità ad assicurare le regolari 
prestazioni per improvvisa assenza di più operatori non prontamente sostituibili, si provvederà alla messa in 
atto del piano di emergenza e di evacuazione della struttura per cause riconducibili a COVID-19. 
 

9.9.2 Piano di emergenza e di evacuazione 

Verrà messo in atto in caso di focolaio epidemico non controllato o in caso di impossibilità ad assicurare le 
regolari prestazioni per improvvisa assenza di più operatori non prontamente sostituibili. Comporterà 
l'attivazione dei servizi di emergenza presenti sul territorio in ambito provinciale e regionale, coinvolgendo la 
protezione civile, la croce rossa, l'ospedale di riferimento territoriale. 

9.9.3 TIPOLOGIA 1: Ospite con sintomatologia simil influenzale o sospetto COVID positivo 

L’ospite va subito isolato. In caso di più ospiti con sintomi sospetti, nell’impossibilità di isolarli singolarmente, 
va previsto un isolamento per coorte. Per ospiti con sintomatologia simil influenzale (febbre >37,5°, tosse o 
dispnea) il medico della struttura valuta segni, sintomi e la fragilità. 
Il caso sospetto COVID-19, ove indicato in ragione del quadro clinico, è sottoposto a tampone naso-faringeo 
per ricerca di  SARSCoV-2. Per l’esecuzione del tampone e l’invio ai laboratori di riferimento, le singole 
strutture ricevono da ATS l’indicazione del laboratorio cui si devono riferire, le procedure da utilizzare ed 
eventuali tutorial, al fine di effettuare il test in autonomia. 
Inoltre, viene effettuata immediatamente la sanificazione accurata degli ambienti dove il residente 
soggiornava, ed è stato esaminato. Infine, è importante effettuare una tempestiva ed attenta valutazione del 
rischio di esposizione al caso degli operatori e altri residenti. In caso di identificazione di una condizione di 
tale rischio, tali soggetti dovranno essere considerati contatti di caso di COVID-19 e seguire le procedure di 
sorveglianza e quarantena stabilite. 
Nel caso di: 
 
➢ Età avanzata (>75 anni) con discrete condizioni di salute, o età inferiore ai 75 anni, devono essere 

sottoposti a misurazione della saturazione periferica di ossigeno, secondo le indicazioni di cui al Capitolo 
“Linee guida per prescrizione OLT esecuzione saturimetria”. Nel caso di bassa saturazione si prende 
contatti con il 112. 

➢ Età avanzata (>75 anni) e presenza di situazione di precedente fragilità nonché presenza di più 
comorbilità, è opportuno che le cure vengano prestate presso la stessa struttura per evitare ulteriori 
rischi di peggioramento dovuti al trasporto e all’attesa in Pronto Soccorso. A tali ospiti occorre misurare 
la saturazione  di ossigeno, secondo le indicazioni di cui al Capitolo “Linee guida per prescrizione OLT 
esecuzione saturimetria”. Nel caso di bassa saturazione somministrare ossigenoterapia e invio in 
ospedale. 

➢ Se l’Ospite è terminale sarà valutata l’applicazione della Procedura di sedazione terminale / sedazione 
palliativa (ST/SP). 

Le reti clinico assistenziali e organizzative di malattie infettive, pneumologia, terapia del dolore e cure 
palliative sono attivate anche per il tramite delle ATS a fornire supporto alle RSA. In caso di situazioni 
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particolarmente critiche di diffusione del nuovo coronavirus è opportuno avvalersi di una consulenza 
infettivologica. 

9.9.4 TIPOLOGIA 2: Ospite contatto di caso già ospite della struttura 

Gli ospiti contatti del caso vanno sorvegliati più volte al giorno con rilievo temperatura e sintomi per 10 
giorni dall’ultimo contatto con il malato, se possibile separati, o dotati di mascherina chirurgica se tollerata. 
Se compaiono sintomi vanno isolati e monitorati attentamente. Nell’impossibilità di isolarli singolarmente, 
va previsto un isolamento per coorte. 
In caso di aggravamento si procede come per i pazienti di tipologia 1. 

9.10 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 procedure sul dito indice e sul medio di entrambe le mani (4 misurazioni) 

• Dei 4 valori scartare il piu 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). 

9.10.1  Come interpretare il valore di saturazione 

• Se l’Ospite 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 l’Ospite 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 l’Ospite 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 

• 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 ≥90-92%. Somministrare 
l’ossigeno con cannule nasali o con Maschera. 

9.11 Indicazioni in materia di attività funebre- ospite con sintomatologia simil influenzale o 
sospetto Covid-19 

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 
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contatto: l’Ospite deceduto, a respirazione e motilità cessate, non è fonte di dispersione del virus 
nell'ambiente, è tuttavia utile osservare le seguenti precauzioni: (per cui non sono richieste misure 
particolari e le salme vanno trattate secondo i protocolli ordinari). 
- La manipolazione del defunto antecedente la chiusura nel feretro dovrà avvenire adottando tutte le 

misure di sicurezza atte ad evitare il contagio tramite droplets, aerosol o contatto con superfici nonché 
fluidi e materiali biologici infetti. 

- Per questa attività 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. 
- Prima dell'arrivo del personale incaricato del trasporto funebre, il personale sanitario deve provvedere 

all'isolamento del defunto in camera mortuaria che provvederanno alle operazioni di incassamento 
come da normative vigenti.  

(Al fine di evitare il rischio potenziale di esposizione per contatto con eventuali liquidi biologici, deve essere 
evitata la manipolazione delle salme/cadaveri, soprassedendo alla vestizione ed avvolgendole nel lenzuolo 
imbevuto di soluzione disinfettante) (PEC ATS Pavia del 21.04.2020) 
Viene attualmente vietato l'accesso alla camera mortuaria da parte di visitatori esterni se non per i casi per 
cui viene fatta eccezione sulla base delle indicazioni ministeriali e dei vigenti DPCM. 

10 Sanificazione degli ambienti 

Viene garantita la frequente pulizia e sanificazione di tutti gli ambienti e locali, con particolare attenzione ai 
servizi igienici, alle aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della 
luce, pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.) utilizzando prodotti a base di perossido di 
idrogeno oppure con alcool 70%; 
È necessario raccomandare la corretta igiene e sanificazione delle superfici dei locali utilizzati dall’Ospite, 
comprese anche le suppellettili che devono essere prima pulite e sanificate con prodotti detergenti e 
successivamente disinfettate (con perossido di idrogeno o alcol 70%) frequentemente (almeno due volte al 
giorno), usando sempre i dispositivi di protezione individuale. 
I rifiuti generati dall’Ospite o dall’assistenza prestata devono essere smaltiti in sacchetto di plastica chiuso, 
temporaneamente riposto in contenitore chiuso, indi smaltito nel rispetto delle modalità previste per i rifiuti 
domestici. 
Si raccomanda inoltre di disinfettare con alcol etilico al 70% i dispositivi di cura o attrezzature riutilizzabili (ad 
esempio, pulxossimetri) tra un residente e l’altro. 
Viene garantita periodicamente l’aerazione naturale nell’arco della giornata in tutti gli ambienti dotati di 
aperture verso l’esterno, dove sono presenti postazioni di lavoro, personale interno o utenti esterni, 
evitando correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo durante il ricambio naturale dell’aria. 
Rispetto alle consuete e consolidate prassi di igiene e sanificazione ambientale riportate nelle procedure 
aziendali vengono intensificate le attività di sanificazione mediante l’utilizzo quotidiano di ARGONIT OXIGEN 
10 per la sanificazione dei pavimenti. Per le superfici viene utilizzato il ARGONIT OXIGEN che è un composto 
a base di etanolo e perossido di idrogeno. Ulteriori dettagli sono disponibili nelle schede tecniche e di 
sicurezza allegate al presente documento 
 
OGNUNO DI QUESTI PRODOTTI UTILIZZATI DALL’ENTE GESTORE, SONO STATI PRESI IN CONSIDERAZIONE SULLE BASI DEI DGPRE 

22/02/2020 E 18/03/2020 DEL MINISTERO DELLA SALUTE E SUI RAPPORTI DELL’ISS COVID-19 N.19/2020 E N. 25/2020 

 



Cooperativa Sociale “La Meridiana” 

PIANO ORGANIZZATIVO GESTIONALE 
P.O.G. 

Prima stesura del marzo 2020 Revisione del 25-01-2022 Pagina 32 di 36 

 

Rischi e pericoli sanificanti in dotazione in azienda 

Nome 

prodotto o 

sostanza 

Caratteristiche 

principali di 

rischio 

Manipolazione e immagazzinamento 

Simbologia di pericolo 

Etanolo (es. 

alcol) 

• Liquido e 

vapori 

facilmente 

infiammabili  

• Provoca 

grave 

irritazione 

oculare 

Precauzioni per la manipolazione sicura: 

• In aree critiche assicurare 

un'adeguata ventilazione e 

un'aerazione puntuale. Tenere il 

recipiente ben chiuso.  

Misure di prevenzione degli incendi e della 

formazione di aerosol e polveri: 

• Conservare lontano da fiamme e 

scintille - Non fumare. Prendere 

precauzioni contro le scariche 

elettrostatiche.  

Raccomandazioni generiche sull’igiene 

professionale  

• Non mangiare, né bere, né fumare 

durante l’uso. Lavare le mani prima 

delle pause e alla fine della 

lavorazione.  

Condizioni per lo stoccaggio sicuro, 

comprese eventuali incompatibilità 

• Tenere il recipiente ben chiuso e in 

luogo ben ventilato. Proteggere dai 

raggi solari.  

Sostanze o miscele incompatibili  

• Rispettare il deposito compatibile 

delle sostanze chimiche.  

Altre informazioni da tenere in 

considerazione  

• Mettere a terra/massa il 

contenitore e il dispositivo 

ricevente.  
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Disposizioni relative alla ventilazione  

• Utilizzare la ventilazione locale e 

generale.  

Progettazione specifica dei locali o dei 

contenitori di stoccaggio  

• Temperatura di stoccaggio 

consigliata: 15 – 25 °C. 7.3  

Sodio 

ipoclorito ( 

es. 

candeggina) 

• Può essere 

corrosivo 

per i metalli  

• Provoca 

gravi ustioni 

cutanee e 

gravi lesioni 

oculari  

• Molto 

tossico per 

gli organismi 

acquatici 

con effetti di 

lunga durata 

Precauzioni per la manipolazione sicura  

• Manipolare ed aprire il recipiente 

con cautela. Provvedere ad una 

sufficiente aerazione.  

Raccomandazioni generiche sull’igiene 

professionale  

• Lavare le mani prima delle pause e 

alla fine della lavorazione. 

Conservare lontano da alimenti o 

mangimi e da bevande.  

Condizioni per lo stoccaggio sicuro, 

comprese eventuali incompatibilità  

• Proteggere dai raggi solari. 

Conservare soltanto nel recipiente 

originale. Prodotti gassosi di 

decomposizione possono causare 

sovrapressione all'interno di 

contenitori a tenuta stagna.  

Sostanze o miscele incompatibili  

• Rispettare il deposito compatibile 

delle sostanze chimiche.  

Disposizioni relative alla ventilazione  

• Utilizzare la ventilazione locale e 

generale.  

Progettazione specifica dei locali o dei 

contenitori di stoccaggio  
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• Temperatura di stoccaggio 

consigliata: 15 – 25 °C 

Perossido 

di idrogeno 

(acqua 

ossigenata) 

• Nocivo se 

ingerito o 

inalato  

• Provoca 

gravi lesioni 

oculari  

• Nocivo per 

gli organismi 

acquatici 

con effetti di 

lunga durata 

Precauzioni per la manipolazione sicura  

• Predisporre un’adeguata 

ventilazione.  

Raccomandazioni generiche sull’igiene 

professionale  

• Lavare le mani prima delle pause e 

alla fine della lavorazione. 

Conservare lontano da alimenti o 

mangimi e da bevande.  

Condizioni per lo stoccaggio sicuro, 

comprese eventuali incompatibilità  

• Conservare soltanto nel recipiente 

originale. Proteggere dai raggi 

solari. Possibile decomposizione se 

esposto a lungo alla luce.  

Sostanze o miscele incompatibili  

• Rispettare il deposito compatibile 

delle sostanze chimiche.  

Disposizioni relative alla ventilazione  

• Utilizzare la ventilazione locale e 

generale.  

Progettazione specifica dei locali o dei 

contenitori di stoccaggio  

• Temperatura di stoccaggio 

consigliata: 15 – 25 °C.  

 

In tutti i casi il lavoratore deve leggere le indicazioni del prodotto sia sulla confezione che sulla scheda di 

sicurezza prima di utilizzarlo e proteggersi adeguatamente mediante i DPI in dotazione e non fumare o 

avvicinarsi a parti calde o in tensione. 
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10.1 Sistemi di condizionamento  

Fino all’individuazione di specifiche modalità di trasmissione del SARS-CoV-2 è necessario prestare molta 

attenzione alla qualità dell’aria, in particolare, con frequenze maggiori procedendo alla pulizia dei filtri degli 

impianti di condizionamento e ventilazione. La polvere catturata dai filtri rappresenta un ambiente 

favorevole alla proliferazione di batteri e funghi o di altri agenti biologici. 

L’operatore del servizio nello specifico garantirà: 

- Nel caso decidesse di non utilizzare condizionatori di aria: 

o  areazione naturale ed il ricambio di aria almeno ogni 20 minuti. 

- Nel caso decidesse di utilizzare condizionatori d’aria: 

-pulizia preliminare dei filtri degli impianti, prevedendo la sostituzione nel caso in cui lo   stato 

di usura fosse avanzata; 

- manutenzione periodica che garantisca l’uso in sicurezza; 

In azienda si predilige l’aerazione naturale ma date le temperature estive che possono raggiungere i 40 °C si 

rende necessario l’uso di climatizzatori. 

Tali macchine verranno sanificate e a tal proposito è stata  incaricata una ditta esterna per tale attività la 

quale compila il registro di manutenzione e rilascia il rapporto di verifica. 

Per quanto riguardano i termoconvettori, sono sanificati ogni qualvolta lo stato lo richiede e sono puliti e 

sanificati con prodotti idonei. 
Rinnoviamo l’importanza del rispetto di tutte le misure di prevenzione definite nel protocollo aziendale nonché dalle norme 

nazionali e regionali, rimarcando l’obbligo di utilizzare SEMPRE la mascherina coprendo naso e bocca. 

Nell’attuale situazione di emergenza pandemica da SARS-CoV-2, ciascun individuo è chiamato ad applicare le misure di 

prevenzione raccomandate al fine di limitare la diffusione dell’infezione. Tali misure si concretizzano nei comportamenti 

delineati dalle Autorità da seguire per l’intera popolazione.  

La responsabilità individuale per prevenire il contagio è imprescindibile, pertanto si promuove l’uso della App Immuni per 

supportare le attività di contact tracing e la sensibilizzazione alla vaccinazione anti Covid-19 sia agli operatori che agli ospiti. 
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11 Allegati 

• 01 PROCEDURA COVID 19 – CARTELLO NORME GENERALI 

• 02 PROCEDURA COVID 19 – CARTELLO LAVAGGIO MANI 

• 03 PROCEDURA COVID 19 – CARTELLO USO MASCHERINE 

• 04 PROCEDURA COVID 19 – SCHEDA TECNICA ARGONIT OXIGEN 

• 05PROCEDURA COVID 19 – SCHEDA TECNICA ARGONIT OXIGEN -10 C 

• 06 PROCEDURA COVID 19 – SCHEDA SICUREZZA ARGONIT OXIGEN – 10 C 

• 07 PROCEDURA COVID 19 – SCHEDA SICUREZZA ARGONIT OXIGEN 

• 08 PROCEDURA COVID 19 – SCHEDA SICUREZZA DIVERCLEAN ETHA PLUS 85 

• 09 PROCEDURA COVID 19 – PATTO DI CORRESPONSABILITA’ RECIPROCA 

• 10 PIANO DI SANIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI 

• 11 PROCEDURA LAVAGGIO LETTERECCI/INDUMENTI E BIANCHERIA PIANA -programmi di lavaggio  

• 12 PROCEDURA ACQUISIZIONE, UTILIZZO E GESTIONE DEI DPI 

• 13 PROCEDURA OPERATIVA AREAZIONE LOCALI 

• 14 PROCEDURA APPROVVIGIONAMENTO OSSIGENO 

• 15 PROCEDURA SANIFICAZIONE DISPOSITIVI 

• 16 PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO  

• 17 LOCALE ADIBITO INCONTRO VISITATORI/OSPITI – PIANTINA  

• 18 RICHIESTA DI ESECUZIONE DI TEST ANTIGENICO RAPIDO PER L’INGRESSO DI VISITATORI/FAMILIARI 

• 19 SEQUENZA PER L’INTERVISTA TELEFONICA  

• 20 TRIAGE PARENTI/OSPITI/VISITATORI/MANUTENTORI 

• 21 PROTOCOLLO ACCESSO VISITE 

• 22 PROCEDURA CONTROLLO GREEN PASS 


