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RIFERIMENTI

- D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 - Testo unico sicurezza sui luoghi di Javoro;

- Cireolare del Ministero della Salute 22 febbraio 2020 n. 5443 - Circolare del Ministero della salute.
COVID-2019, nuove indicazioni ¢ chiarimenti;

- Decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6 - Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19;

- Circolare del Mimstero della Salute 25 febbraio 2020 n. 5889 - Circolare del Ministero della salute.
Richiamo in ordine a indicazioni fornite con la circolare def 22 febbraio 2020;

- Direttiva del Consigho dei Mimstrn del 25 febbraio 2020 n. 1 — Prime indicazioni in materia di
contenimento € gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 nelle pubbliche
amministrazioni al di fuori delle aree di cui all’articolo 1 del Decreto Lepge n. 6 del 2020;

- Nota prot. n. 59/DSA del 02/03/2020 “Organizzazione della Gestione Sanitaria dell’limergenza
Coronavirus ¢ relative Procedure: Direttive della Direzione Sartaria Aziendale™.

- DPCM 08/03/2020 “Ulteriori disposizioni altuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contemimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-19™.

- DPCM 09/03/2020 “Misure urgenti di contenimento del contagio sull’intero territorio Nazionale™.

- DPCM 11/03/2020 “Misure urgenti di contenimento del contagio sull’intero territorto Nazionale™;

- Linee Guida INNOGEA “Misure Organizzative per la prevenzione del contagio da COVID-19 e per
la gestione ed il controflo dei casi sospetti nelle Strutture Sanitarie™;

- DIRETTIVA N. 2/2020 “Indicazioni in materia di contemimento e gestione dell’emergenza
epidemiclogica da COVID-19 nelle pubbliche amministrazioni di cul all’articolo 1, comma 2, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165™;

- Protocollo 14/03/2020 “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il
contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro™;

- Rapporto ISS COVID-19 - n. 2/2020 indicazionm ad interim per un utilizzo razionale delle
protezioni per infezione da sars-cov-2 nelle attivitd sanitarie e sociosamliarie (assistenza a soggetti
aftetti da covid-19) nell’attuale scenario emergenziale sars-cov-2;

- DECRETOQ-LEGGE 17 marzo 2020, n. 18 - Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID-19;

- Raccomandazioni operative per tecnici verificatori Assessorato della Salute Servizie 4 Igiene
Pubblica ¢ Rischi Ambientali PROT. N. 10071 DEL 18/03/2020

- Direttiva Regionale Assessorato della Salute - Prot. n. 16146 del 23.03.2020 — sul percorso delle
pazienti ostetriche gravide e puerpere in relazione a Covid-19 - Modifica e integrazione alla
Direttiva Prot. n. 15922 del 20.03.2020;

- Circolare del Ministero della Salute n. 112537 del 31/03/2020: “Covid- 19 indicaziom per gravida

partoriente, puerpera, neonato e allattamento™ trasmessa con nota dell’ Assessorato della Salute

Dipartimento Regionale per le Autivitd Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico Servizio 4. “Igiene

Pubblica ¢ Rischi Ambientali prot. n. 12150 del 01/04/2020,

Azienda Sanitaria Provinciale df Agrigento



INTEGRAZIONE ALILA Rev. 03
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Servizio di Prevenzione ¢ BIOLOGICO
Lrotezione Pag. § di 82

- Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle
attivita sanitaric ¢ sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell’attuale scenario
emergenziale SARS-COV-2 « Rapporto 188 COVID-19 n. 2/2020 Rev. - aggiornato al 28 marzo
2020 - Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni — trasmesse dal Ministero
della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio 5 Prevenzione delle Malattie
Trasmissibili ¢ Profilassi Internazionale n data 29/03/2020;

- Indicazioni per il corretto utilizzo der DPT e Modalitd operative di gestione del paziente Covid-19 in
ambiente ospedaliero elaborato dal Comitato Tecnico Scientifico della Regione Siciliana, istituito
con Disposizione Presidenziale n. 2 del 13 marzo 2020, prot. n. 16711 del 01/04/2020, recanti:

» "Modalita operativa multidisciplinare di gestione di paziente Covid-19 in ambito ospedaliero
anche alla luce delle proposte di contenimento della diffitsione dell”infezione™ del 29 marzo
2020;

» "Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nell'assistenza dei soggetti positivi Covid-19
all'interno di aree amministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri ¢ del territorio, ambulanze
o mezzi di trasporto” de] 31.Marzo 2020.

- Documenlto tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da
SARS-CoV-2 nei tuoghi di lavoro e strategie di prevenzione, INAIL , Aprile 2020;

- Decreio del Presidente del Consigho dei Ministri del 17/05/2020 trasmesso dalla Direxione
Sanitaria Aziendale con nota Prot. n. 74431 del 18.05.2020;

- Ordinanza contingibile ¢ wgente n. 21 del 17/05/2020 del Presidente della Regione Siciliana,
trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota Prot. 74378 del 18.05.2020;

- Ordinanaza contingibile ¢ urgente n. 22 del 02/06/2020 del Presidente della Regione Siciliana
trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota prot. n. 82722 del 03/06/2020;

- Ordinanza contingibile e urgente n. 25 del 13/06/2020 del Presidente della Regione Siciliana
pubblicata con il Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE
SICILIANA (p. 1) n. 35 del 19 gingno 2020 (n. 21) trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale
con nota prot. n. 88957 del 15/06/2020;

- Nota n. 23608/D.P.5, A1 del 21.05.2020, dell’Assessorato Regionale: “Emergenza Covid-19.
Progressivo rispristino delle altivitd assistenziali fase 27 trasmessa dal Direttore Sanitario aziendale
con nota prot. n. 78283 del 25/05/2020;

- Notan, 25419 del 29/05/2020 dell’ Assessorato alla Salute: “Chiarimenti alla eircolare n, 23608 del
21/05/2020  “Emergenza Covid-19. Progressivo rispristino delle attivitd assistenziali fase 27
trasmessa dal Direttore Sanitario aziendale con nota prot.a. 83756 del 04/06/2020;

- Nota prot. n. 27167 del 12/06/2020: “Chiarimento alla Circolare n. 23608 del 21/05/2020:
“Emergenza Covid-19. Progressivo ripristino delle attivitd assistenziali Fase 27
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PREMESSA

La revisione 5 del presente documento subenira alla Rev.4 del 03/04/2020 e scaturisce dall’evoluzione
continua e rapida del quadro normativo sull’emergenza coronavirus relativamente alla gestione delle
misure di prevenzione e protezione che devono seguire le seguenti disposizioni speciali appositamente
emanate ¢ i provvedimenti delle Autorita Sanitarie competenti.
Restano invariate l¢ Indicazioni ad_intcrim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione
da SARS-CoV-2 nelle attivith sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19)
nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2 — Rapporto 1SS COVID-19 n, 2/2020 Rev. -
aggiornato al 28 marzo 2020 - Gruppo di Lavoro 1SS Prevenzione ¢ Controflo delle Infezioni ~
trasmesse dal Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio 5
Prevenzione delle Malattie Trasmissibili ¢ Profilassi Internazionale in dala 29/03/2020.
Sono state integrate inoltre: “La Direttiva Regionale Assessorato della Salute - Prot. n. 16146 del
23.03.2020 — sul percorso delle pacienti ostetriche gravide e puerpere in reluzione a Covid-19 -
Modifica e integrazione allg Direttiva Prot. n. 13922 del 20.03.20207, “La Circolare del Ministero
della Salute n. 11257 del 31/03/2020: “Covid- 19 indicazioni per gravida parloriente, puerperd,
neonato e allattamento” trasmssa con nota dell’ Assessorato della Salute Dipartimento Regionale per le
Antivitg Sanitarie ¢ Osservatorio Epidemiologico Servizio 4: “Igiene Pubblica ¢ Rischi Ambientali pro.
no 12150 del 01704720207, le “Raccomandazioni operative per lecnici verificatori Assessorato della
Salute Servizio 4 Igiene Pubblica e Rischi Ambieniali prot. n. 10071 del 18/03/20207 ¢ le “Indicazioni
per il corretto utilizzo dei DPI e Modalita operative di gestione del paziente Covid-19 in ambiente
ospedaliero elaborato dal  Comitate  Tecnico  Scientifico della Regione Siciliana, isfitwilo con
Disposizione Presidenziale n. 2 del 13 marzo 2020, prot. n, 16711 del 01/04/2020, recanti:
-"Modalité operativa multidisciplinare di gestione di paziente Covid-19 in ambito ospedaliera anche
alla luce delle proposte di contenimento della diffitsione dell 'infezione™ del 29 marzo 2020,
-"Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nell ‘assistenza dei soggetil positivi Covid-19 all'interno di
aree gmministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri e del lerritorio, ambulanze o mezzi di
frasporto” del 31 Marzo 20207
Inoltre appare utile rappresentate  che, fermo restando quanto specificato nella Tabella 1 del
Documento:“Indicazioni per utilizzo delle protezioni per infczione da SARS-CoV-2 nelle attivita
sanitaric e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19)y?, il DECRETO-LEGGE 17 marzo
2020, n. 18 - Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per
famiglie, lavoratori e impresc connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19, all’Arxt. 16,
(Ulteriori misure di protezione a favore dei lavoratori e della collettivitd), recita:
1. Per contenere it diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di emergenza di cut
alla delibera del Consiglio dei ministii in data 31 gennaio 2020, sull’intero territorio nazionale, per 1
lavoratori che nello svolgimento della lore attivith sono oggettivamente impossibilitati a mantenere
la distanza interpersonale di un metro, sono considerati dispositivi di protezione individuale (DP1),
di cui all’articolo 74, comma 1, del decreto legislative 9 aprile 2008, n.81, le mascherine
chirurgiche teperibili in commercio, il cui uso & disciplinato dall’articolo 34, comma3, def decreto-
legge 2 marzo 2020, n. 9.

Azienda Saniiaria Provinciale di Agrigento
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2. Al fini del comma 1, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consighio
dei mimstri in data 31 gennaio 2020, gh individul presenti swll’intero territorio nazionale sono
autorizzati all’wlilizzo di maschenine filtranti prive del marchio CE e prodotte in derogs alle vigenti
norme sull'immissione in commercio,
La rev. 5 contiene le indicazioni presenti nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle
misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione”
INAIL , Aprile 2020 che & composto da due parti; la prima riguarda la predisposizione di una
melodologia inmovativa di valulazione integrata del rischio che tiene in considerazione il rischio di
venire a contatto con fonti di contagio in occasione di lavoro, di prossimitd connessa al processi
lavorativi, nonché I'impatto connesso al rischio di aggregazione sociale anche verso “terzi”.
La seconda parte si € focalizzata sull’adozione di misure organizzative, di prevenzione e protezione,
noncheé di lotta all’insorgenza di focolai epidemici, anche in considerazione di quanto gia contenute nel
“Protocolle condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavore™ stipulato tra Governo e Parti sociali il 14 marzo
2020,
Inoltre, i} Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17/05/2020 trasmesso dalla Dirczione
Sanitaria Aziendale con nota Prot. n. 74431 del 18.05.2020, prevede che:

* Aj fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, ¢ fatto obbligo sull’intero
territorio nazionale di usare protezioni delle vie respiratorie nei luoghi al chiuso accessibili al
pubblico, inclusi i mezzi di trasporto € comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile
garantire continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza.

e Per gli uffici aperti al pubblico, riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle
condizioni logistiche e strutturali, per assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazione $ia tra le singole postaziom di lavoro, s1a tra 1 clienti (ed eventuali accompagnatori)
in atlesa. Dove questo nen pud essere garantito dovrd essere utilizzata la mascherina a
protezione delle vie aeree.

[’Ordinanza contingibile e urgente n. 21 del 17/05/2020 del Presidente della Regione Siciliana,
trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota Prot. 74378 del 18.05.2020, prevede che:

o Ferme le specifiche disposizioni sull’'uso di dispositivi di prolezione individuale e del
distanziamento, & obbhgatorio nei luoghi pubblici e aperti al pubblico 1"ulilizzo di mascherina o
altro strumento di coperiura di naso e bocca. 11 dispositivo protetlive deve, comunque, essere
sempre nella disponibilitd del cittadino nella eventualitd in cui ne sia necessario "utilizzo.

L' Ordinanaza contingibile ¢ urgente n. 22 del 02/06/2020 del Presidente della Regione Siciliana
trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota prot. n. 82722 del 03/06/2020, prevede che:

¢ lerme le specifiche disposizioni sull’uso di dispositivi di protczione individuale e del
distanziamento, I"impiego della mascherina & previsto ne1 luoghi pubblici e nei locali dove non
sia possibile garantire conlinuativamente il mantenimento della distanza di  sicurezza
interpersonale. Il dispositivo prolettivo deve, comunque, essere sempre nella disponibilita del
cittadino nella eventualitd in cul ne sia necessario 1 utilizzo.

Asienda Sanitaria Provinciale of Agrigento
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La nota n. 23608/D.P.S. —Al del 21.05.2020, dell’Assessorato Regionale: “Emergenza Covid-19.
Progressivo rispristino delle attivita assistenziali fase 27 trasmessa dal Direttore Sanitario aziendale con
nota prot, n. 78283 del 25/05/2020 che contiene le procedure necessarie per una riapertura in sicurezza
del Servizio Sanitario Regionale,

La nota n. 25419 de} 29/05/2020 dell’ Assessorato alla Salute: “Chiarimenti alla circolare n. 23608 del
21/05/2020 “Emergenza Covid-19. Progressivo rispristino delle attivita assistenziali fase 27 trasmessa
dal Direttore Sanitario aziendale con nota prot.n. 83756 del 04/06/2020 che contiene ullerior
chiarimenti per una progressiva ripresa delle attiviia sanitarie.

La pota prot. n. 27167 del 12/06/2020: “Cluarimento alla Circolare n. 23608 del 21/05/2020:
“Emergenza Covid-19. Progressivo ripristine delle attivita assistenziali Fase 27 che contiene ulteriori
chiarimenti per una progressiva ripresa delle attivtid sanitarie.

L’Ordinanza contingibile ed urgente della Regione Siciliana n® 25 del 13/06/2020 pubblicata con il
Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 35 del
19 giugno 2020 (n. 21), prevede che;

o Ferme le specifiche disposizioni sull’uso di dispositivi di protezione individuale ¢ del
distanziamento, 'impiego della mascherina & previsto nei luoghi pubblici e nei locali dove non
sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza
interpersonale, I1 dispositivo protettivo deve, comunque, essere sempre nella disponibilita del
ctitadino nella eventualitd in cui ne sia necessario utilizzo (Art.11 uso della mascherina);

» Formisce indicazione che si applicano agli uffici pubblici.

Il presente documento, viste le “misure generah di tutela” di cui all’art. 15 del D.Lgs. 81/08, & stato
redatto tenuto conto delle disposizioni di legge promulgate dalle [stituzioni preposte in ragione di tale
emergenza sanitaria ¢, pertanto, i contenuti del presente DVR ¢ le misure di prevenzione e protezione
associate alla valutazione del nschio saranno oggetto di revisione sulla scorta di eventuali nuove
disposiziom ministeriali mediante ’emanazione non solo di testi di legge, ma anche di circolari,
chiarimenti, raccomandazioni ed altri atti ufficiali.

81 evidenzia ancora che, I’ASP di Agripento ha recepito e diffuso tempestivamente le varie circolari che
il Ministero della Salute ¢ il PCM ha emanato relativamente alla prevenzione e alle Misure urgenti di
contenimento del contagio. Inizialmente, con nota prot. n. 16091 det 27/01/2020, I’ ASP di Agrigento ha
emanato, “in attesa di ulteriori indicazioni”, la Circolare Linec-Guida per la gestione di casi sospetti di
malattia da virus Ebola, che, trattava anche i capitoli relativi ai DPI, gestione dei DPI, Disinfezione ¢
decontaminazione, Informazione e formazione del personale.

In relazione all’epidemia da Covid-19, nello scenario attuale di tipo 3 (non ci sono pil solo focolai
sporadici ben identificabili bensi contagi diffusi su tuito il territorio nazionale), ’obiettivo degli
interventi della sanita pubblica mira a rallentare la diffusione del contagio onde diminuire la pressione
sul Servizio Sanitario Nazionale.

Come gia detto, le informazion in merito alla diffusione del COVID-19 e alle conseguenti misure da
attuare per il contenimento dello stesso sono in continuo aggiornamento e devono essere ottenute dai siti
delle fonti ufficiali quali I'Organizzazione Mondialc della Sanita, 11 Ceniro Europeo per il Controllo

Azienda Samitaria Provinciale di Agrigenio
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delle Malattie, il Ministero della Salute e 1 siti delle Regioni, attenendosi alle raccomandaziom
pubblicate.

il presente documento, evidenzia anche Pimportanza, all’interno der luoght di lavoro, di garantire una
corretta informazione, per la quale cccorre consullare 1 siti ufficiali delle istituzioni; in tal senso le
misure di igiene ¢ di prevenzione, pubblicate atiraverso 1 siti istituzionali, (come 1l rispetto della distanza
interpersonale, igiene delle mani, pulizia delle superfict, lavoro a distanza , uso corretto dei DPI, ece),
sono valide per contrastare la diffusione dell’infezione in qualsiasi ambiente, s1a di vita che di lavoro.
Va evidenziato, a tal proposito che le misure di prevenzione rappresentale nel presente documento, che
il Datore di Lavoro deve adottare, sono  congrue con quelle emanate daglt organi istituzionali in
rapporto all’evoluzione del quadro nazionale,

La composizione della presente valutazione dei rischi & suddivisa per SCENARI STANDARD, di agile
letlura e di rapida applicazione al mutare degli eventt. Indipendentemente dallo scenario di prima
applicazione, alla data di redazione del presente DVR, ¢ compito del datore di lavoro / dirigente,
definire lo scenmario di appartenenza dell’azienda a) variare delle condizioni. L’eventuale cambio di
scenanto, quando legato al passaggio ad uno scenario piu stringente, dovra essere corroborato dai fatti
oggettivi aflerenti allo scenario medesimo.

DEFINIZIONE DEL VIRUS

Fonte: Ministero della salute - www.salute.gov.it

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famighia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a
moderale, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respivatoria acuta grave, Severe
acute respiratory syndrome). Sono chiamati cost per le punte a forma di corona che sono presenti sulla
loro superficie.

[ coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli ¢ i pipistrelli) ma in aleuni casi, se
pur raramente, possono cvolversi ¢ infettare 'uomo per poi diffondersi nella popolazione. Un nuoveo
coronavirus ¢ un nuovo ceppo di coronavirus che non & stato precedentemente mai identificato
netl'nomo. In particolare quello denominato provviseriamente all'inizio detl'epideria 2019-nCoV, non &
mai stato identificato prima di essere segnalato & Wuhan, Cina a dicembre 2019,

Nella prima metd del mese di febbraio 'Tnternational Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), che
si oceupa della designazione e della denominazione del virus (ovvero specie, genere, famiglia, ecc.), ha
assegnato al nuovo coronavirus il nome definitive: "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2"
(SARS-CoV-2). Ad indicare il nuovo nome sono stati un gruppo di esperti appositamente incaricati di
studiare il nuove ceppo di coronavirus. Secondo questo poo!l di scienziati il nuovo coronavirus ¢ fratello
di quello che ha provocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2.

Il nuovo nome del virus (SARS-Cov-2) sostituisce quello precedente (2019-nCoV),

Sempre nella prima metd del mese di {ebbraio (precisamente 'l febbraio) 'OMS ha annunciato che la
malatiia respiraloria causata dal nuovo coronavirus & stata chiamata COVID-19. La nuova sigla & la
sintesi del termuind CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno d'identificazione, 2019.

Azienda Sanitaria Provinciale i Agrigento
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1.
SR

Sintomi

I sintomt pitt comuni di un’infezione da coronavirus nell’uomo includone febbre, tosse, difficolta
respiratorie. Nei casi pitt gravi, l'infezione pud causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave,
insufficienza renale ¢ persine la morte. In particolare:

I coronavirus umani comuni di solito causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a
moderale, come il comune raftreddore, che durano per un breve periodo di tempo. I sintomi possono
includere;

e naso che cola

e mal ditesta

®  {osse

e golainflammata
e febbre

»

una sensazione generale di malessere.

Come altre malattic respiratorie, |'infezione da nuevo coronavirus pud causare sintomi lievi come
raffreddore, mal di gola, tosse ¢ febbre, oppure sintomi pitt severi quali polmonite e difficolta
respiratorie. Raramente pud cssere fatale. Le persone pitl suscettibili alle forme gravi sono gli anziani e
quelle con malattie pre-gsistenti, quali diabete e malattie cardiache.

Dato che i sintomi provocati dal nuovo coronavirus sono aspecifici e simili a quelli del raffreddore
comune ¢ del virus dell’influenza é possibile, in caso di sospetto, effettuare esami di laboratorio per
confermare la diagnosi. Sono a rischio di infezione le persone che vivono o che hanno viaggiato in aree
infette dal nuovo coronavirus, soprattutto in Cina. Pochi altri casi si sono manifestati in coloro che
hanno vissute o lavoralo a siretio contatio con persone infettate in Cina.

Trasmissione

Il nuovo coronavirus ¢ un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto con le
goceioline del respiro delle persone infette ad esempio tramite:
e Jasaliva, tossendo e starnutendo;
e contatti diretti personali;
* Je mani, ad esempio toccando con le mani contaminale (non ancora lavate) bocca, naso o
occhi.

In rari casi il conlagio pud avvenire attraverso contaminazione fecale.
Normalmente le malattie respiralorie non si tramettono con gli alimenti, che comunque devono essere
manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi ¢ coftti.

Nuovo coronavirus: il punio sui meecanismi di trasmissione

Secondo 1 dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa pit frequente di diffusione
del virus. L’OMS considera non frequente I'infezione da nuovo coronavirus prima che sviluppino
sintomi.

Azienda Sanitaria Provinciale df Agrigento
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I periodo di incubazione varia tra 2 ¢ 12 giomni; 14 giomi rappresentano il limite massimo di
precauzione.

La via di trasmmissione da temere & sopratiutto quella respiratoria, non quella da superfici contaminate. B
comungue sempre utile ricordare Pimportanza di una corretta igiene delle superfici e delle mani. Anche
Puso di defergenti a base di alcol & sufficiente a uccidere il vitus. Per esempio disinfettanti contenenti
gleol (etanolo) al 75% o a base di cloro all’ 1% (candeggina).

Le malattie respiratorie normalmente non si trasmettono con gli alimenti. Anche qui il rispetto delle
norme igieniche & fondamentale.

Trattamento

Non esiste al momento un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus e non
sono disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Il trattamento ¢ basato sui sintomi del
paziente ¢ la terapia di supporto puo essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.

RICHIESTA NORMATIVA

In base al ID.Lgs. 8§1/08 Art. 271 comma 1:

I datore oi lavora, nella valutazione del rischio di cui all'articolo 17, comma 1, tiene comio df tuite le
informazioni disponibili relative alle caratteristiche dell'agente biologico ¢ delle modalita lavorative, ed
in particolare:

HESTA DI LEGG
a) della classificazione degli agenti biologici che
presentano ¢ possono presentare un pericolo per la
salute umana quale risultanle dall' ALLEGATO XLVI
o, In assenza, di quella effettuata dal datore di lavoro
stesso sulla base delle conoscenze disponibili e
seguendo 1 critert di cui all'articolo 268, commi 1 ¢ 2

GRUPTO 2

Fonte: "Virus Taxonomy: 2018
Release'. International  Committee on
Taxonomy of Viruses (ICTV). October
2018. Retrieved 13 January 2019,

b) dell'informazione sulle malattie che possono essere
contratte

¢) dei potenziah effetli allergici e tossici Non noti
d) della conoscenza di una patologia della quale &
affetto un lavoratore, che ¢ da porre in comrelazione | Vedere paragrafi successivi
diretta all'attivita lavorativa svolla

Vedere paragrafo introduttivo

¢) delle eventuali ulterior1 situaziomi rese note
dall'autoritd sanitaria competente che possono influire | Vedere paragrafi successivi
sul rischio

[) del sinergismo de1 diversi gruppt di agenti biologici
utilizzati

Nessuno

Azienda Sanitaria Provinciale df Agrigento
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In base al D.Lgs. 81/08 Art. 271 comma 5:

Il documento di cui all'articolo 17 & infegrato dai seguenti dati:

a) le fasi del procedimento lavorativo che comportano
il rischio di esposizione ad agenti biologici

Essendo un virus in diffusione tra la
popolazione, non csiste una particolare
identificazione lavorativa. Essendo Ia
trasmissione nomo-uomo, qualsiasi attivita
aggregativa, quindi anche il lavoro nella
sua pit generale forma, pud essere fonte di
potenziale esposizione

b) il numero dei lavoratori addetti alle fasi di cui alla
lettera a)

Tutti i lavoratori che non svolgano lavoro
squisitamente solitario

c) le generalita del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione dai rischi

Vedere copertina

d) i metodi € le procedure lavorative adottate, nonché
le misure preventive ¢ protettive applicate

Vedere paragrafi successivi

e) il programma di emergenza per la protezione dei
lavoratori contro i rischi di esposizione ad un agente
biologico del gruppo 3 o del gruppo 4, nel caso di un
difetto nel contenimento fisico

Non applicabile

It base al D.Lgs. 81/08 Art. 272 comma 2:
In particolare, il datore di lavoro:

a) evita l'utilizzazione di agenti biologici nocivi, se il
tipo di attivitd lavorativa lo consente

Non applicabile, in quanto agente biologico
in diffusione tra la popolazione

b) lmita al minimo i lavoratori esposti, o©
potenzialmente esposti, al rischio di agenti biologici

continua,
delle

In corso di valutazione
soprattatto in funzione
comunicazioni delle istituzioni preposte,
cui si deve fare riferimento

¢) progetta adeguatamente i processi lavorativi, anche
attraverso ['uso di dispositivi ¢ sicurezza atti a
proteggere dall’esposizione accidentale ad agenti
biologici

Non applicabile

d) adotta misure collettive di protezione ovvero misure
di protezione individuali qualora non sia possibile
gvitare altrimenti l'esposizione

Vedere paragrafi successivi

¢) adotta misure igieniche per prevenire ¢ ridurrc al
minimo la propagazione accidentale di un agente

Non applicabile, in quanto agente biologico
in diffusione tra la popolazione

Azienda Sanitaria Provineiale di Agrigento
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biologico [uorl dal luoge di Javoro

) usa il segnale di rischio biologico, rappresentato
nell' ALLEGATO XLV, e altri segnali di avvertimento
appropriati

Non applicabile

g) clabora idonee procedure per prelevare, manipolare
¢ trattare campioni di orizine umana ed animale

Non applicabile

b} definisce procedure di emergenza per affrontare
incidenti

Non applicabile, poiché non esiste il
concetto di “incidente” per la situazione
descritta

1) verifica la presenza di agenti biologici sul luogo di
lavoro al di {uori del contenimento fisico primario, se
necessario o tecnicamente realizzabile

Non applicahile

) predispone 1 mezzi necessari per la raccolta,
limmagazzinamento ¢ lo smalumento dei rifimi in
condizioni  di mediante  l'impiego  di
contenitori adeguati ed identificabili eventualmente
dopo idoneo trattamento dei rifiuti stessi

sicurezza,

Vederce paragrafi successivi

m) concorda procedure per la manipolazione cd il
trasporto in condizioni di sicurezza di agenti biologici

Non applicabile

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 273 comma 1:
L. In tutie le attivita nelle quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute
del lavorateri, il datore di lavore assicura che:

a) i lavoratori disponganc dei servizi sanitari adeguati
provvisti di docee con acqua calda ¢ fredda, nonché, se
del caso, di lavaggi oculari ¢ antisettici per la pelle

Applicabile e presente per la parte dei
servizi igienici, applicabile per le docce
s0lo se gid previste per Ia natura del lavoro
stesso. Per gli antisettici per Ia pelle,
vedere paragrafi successivi

by i lavoratori abbiano in dotazione indumenti
protettivi od altri indumenti idonei, da riporre in posti
separati dagli abiti civili

Non applicabile in quanto non trattasi di
deliberato  di  agenti  biologici
i lavorative

uso
allinterno delle £

¢) 1 dispositivi di protezione individuale, ove non siano
monouso, siano controllati, disinfettati ¢ puliti dope
ogni utilizzazione, provvedendo altresi a far riparare o
sostituire  quelli difettosi prima  dell'utilizzazione
successiva

Vedere paragrafi successivi

d) gh indumenti di lavoro e protettivi che possono

Non applicabile in quanto non trattasi di

Aziendea Sanitaria Provinciale di Agrigenio
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gssere contaminall da agenti biologici vengano tolti | uso  deliberato  di  agenti  biologici
quande il lavoratore lascia la zona di lavoro, | all’interno delle fasi lavorative
conservali  separatamente  dagli  altri  indumenti,
disinfettati, puliti e, se necessario, distrutti

In base al D.L.gs. 81/08 Art. 278 comma 1:

1. Nelle antivita per le quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei
lavoratori, il datore di lavoroe fornisce ai lavoratori, sulla base delle conoscenze disponibili,
informazioni ed istruzioni, in particolare per quanto riguarda:

a) i rischi per Ia salute dovutt agli agenti biologici | Fornitura di opuscelo di cui all’allegato 1
utilizzati del presente documento

Fornitura di opuscole di cui all’ailegato 1

b} le precanzioni da prendere per evitare I'esposizione
P P P P del presente documento

Fornitura di opuscolo di cui all’allegato 1

¢) le misure igieniche da osservare
del presente documento

d) la funzione degli indumenti di lavore e protettivi e
del dispositivi di protezione individuale ed il loro { Nen applicabile
corretio impiego

e) le procedure da seguire per la manipolazione di
agenti biologici del gruppo 4

) il modo di prevenire il verificarsi di infortuni e le
misure da adottare per ridurne al minimo le | Non applicabile
conseguenze

Non applicabile

Registro degli esposti e degh eventi accidentali di cui al D.Lgs. 81/08 Art.280: non applicabile.

OBBLIGO INFORMATIVO DEI LAVORATORI

Tutto il personale dipendente dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento e coloro che, a diverso
titolo, operano presso le varie sedi aziendali, qualora provengano da una delle aree di cui altarticolo 1,
comma 1 del Decreto Legge n. 6 del 2020 o che abbiano avuto contatto con persone provenienti dalle
medesime aree, sono tenuti a comunicare tale circostanza all’amnunistrazione, anche per la conseguente
informativa all’ Autorita Sanitaria.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO E MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

Parte della valutazione del rischio & gia stata condotta nel precedente paragrafo “Richieste normative™.
Per la restante parte, occorre considerare quanto segue: alla data di redazione del presente documento, il
continuo susseguirsi di notizie ed informazioni provenienti dai vari canali di comunicazione ufficiali
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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(TV, stampa, siti web, social) comporta continui € repentini cambi di indirizzo operativo al riguardo di
quanto deseritto, in grado di medificare in brevissimo tempo i contenuti del presente DVR e le misure di
prevenzione ¢ protezione associate alla valutazione del rischio descritto.

Per il sopraesposto motivo, come per ogni DVR aziendale (ma al tempo stesso piv di ogni altro DVR
aziendale), il presente DVR deve poter dimostrare adattabilita agli eventi, facile leggibilita e
comprensibilita, immediata applicazione (niei limiti imposti dalfo stato di allerta nazionale generalizzato,
che genera problematiche di approvvigionamento, di logistica ed organizzative in genere).

Pertanto si opta per una composizione di valutazione dei rischi suddivisa per SCENARI STANDARD,
di agile lettura e di rapida applicazione al mutare degli eventi. Indipendentemente dallo scenario di
prima applicazione, alla data di redazione del presente DVR, ¢é compito del datore di lavoro, definire lo
scenario di appartenenza dell’azienda al variare delle condizioni. L’eventuale modifica dello scenario di
appartenenza pud pertantio essere deciso e reso evidente ai fatti (compresa la “data certa™) anche non
mediante la ristampa in sequenza del presente {ascicolo, ma mediante comunicazione scritta tracciabile
da parte del datore di lavoro, da allegarsi al presenle fascicolo. Tale eventuale cambio di scenario,
quando legato al passaggio ad uno scenario pil stringente, dovra essere corroborato dai [atti oggettivi
afferenti allo scenario medesimo.

Composizione degli scenart di cui alle pagine successive,

Prerequisito Rispetto delle normaltive, circolar], ordinanze ecc. imposte dalle istituziom
Scenario 1 Bassa probabilita di diffusione del contagio
B Scenario 2 - Media probabilita di diffusione del contagio
Scenario 3 Elevata probabilita di diffusione del contagio
Scenario 4 Molto elevata probabilita di diffusione del contagio
PREREQUISITO

Il prerequisito, sempre applicabile, risiede nel rispeito delle imposizioni di legge promulgate dalle
Istituzioni preposte (Presidente della Repubblica, Consiglio dei Mintstri e proprio Presidente del
Consiglio det Ministri, Ministero della Salute, aliri eventuall Ministeri competenti, Regione, Ente
Locale / Comune, ASST, ATS ecc.) mediante 'emanazione non solo di testi di legge, ma anche di
circolan, chiarimentl, raccomandazioni ed altri attt ufficiali.

SCENARIO 1 -~ BASSA PROBABILITA DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali non siane presenti, nell’intera provincia,
conclamati casi di contrazione della malattia o a tuiti gli altri casi in cui si ritenga di definire “bassa” la
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probabilita di diffusione (in relazione allo stato dei fatti), 1l Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di

adottare le seguenti misure di prevenzione e prolezione:

- Informazione a tutti i lavoratori in merito al rischio, mediante diffusione capillare delle misure di
prevenzione ¢ protezione anche utilizzando gli strumenti telematici di comunicazione interna (es.
sito internet, intranct, mail, etc.);

- Affissione, in uno o pi punti visibili della sede di lavoro ¢ nelle mense e/o zone ristoro, del
“decalogo” sotto riportato. Tale manifesto dovra essere sostituito quando dovesse essere emesso un
similare ritenuto dalle autoritd pill aggiomato o piti completo;

- Stretto controllo sugli accessi esterni (intesi come fornitori e/o appaltatori), per la limitazione al
minimo del contatti con 1 lavoratori dell’ASP;

- Allontanamento immediato dal lavoro di qualunque lavoratore manifesti sintomi ascrivibili a quelli
del coronavirus e interdizione per lo stesso al rientro al lavoro fino ad accertata negativita rispetto al
virus 0 a completa guarigione.,

wwtiwsilute.gow.it
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SCENARIO 2 — MEDIA PROBARILITA DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella provincia, conclamati

casi di contrazione della malattia o a tuttr gh altri casi i cui $1 ritenga di deflinire “media” la probabilita

di diffusione (in relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di adottare le

seguenti misure di prevenzione e protezione per cui ha avviato le procedure:

Tutte le misure mclicate per Scenario 1

- Dotazione di dispenser distributori di disinfetiante 0 antisetlico per le mani e salviette asciugamano
monouso nei locali aziendali, anche in quelli non aperti al pubblico;

- Uso di guanti in lattice monouso da parte del lavoratori che debbano interagire con muateriali /
prodotii esposti al contatto degli utenti;

- Privilegiare modahitd flessibili di svolgimento dell’attivitd lavorativa, potenziando il ricorso al
lavoro agile, favorendo tra 1 destinatari delle misure 1 favoratori portaton di patologie che 11 rendono
maggiormente esposti al contagio, 1 lavorator] che si avvalgono di servizi pubblici di trasporto per
raggiungere la sede lavorativa, i lavoratori sui quali grava la cura dei figli a seguito delP’eventuale
contraziome dei servizi dell’asilo nido e della scuola dell’infanzia;

- Limitazione al minimo indispensabile di attivita di front-office nel confrontl di utenti esterni: si
preferiranno, ove possibile, gestioni telefoniche, Negli uffici adibiti al ricevimento del pubblico o in
generale nel Jocali frequentati da personale esterno, si raccomanda di evilare i} sovraffollamento
anche attraverso lo scaglionamento degh accessi e di assicurare la frequente aerazione dei locali, di
curare che venga effettuala da parte delle ditte incaricate un’accurata pulizia e disinfezione delle
superfici ed ambienti, di mantenere un’adeguata distanza con 1'utenza.

3

SCENARIO 3 — ELEVATA FROBABILITA DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siavo presenti, nelle limitrofe cittg,

conclamatl casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cul si ritenga di definire “elevata” la

probabilita di diffusione (in relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di

adottare le seguenti misure di prevenzione ¢ protezione:

- Tutte le misure indicate per Scenario 2;

- Predisposizione di cestini dedicati per la raccolta di fazzoletti usa ¢ getta ed altri similari utilizzatt
per Pespulsione di liquidi biologiel (soffi nasali, saliva ecc.), da smaltirsi poi alla stregua di rifiuti
biologiet;

- Formitura di 1doneil DPT per le attivith di contatto con Mulenza, quah maschere (acciali filtranti di
calegoria FFP2 o FFP3.

SCENARIO 4 —MOLTO ELEVATA PROBABILITA D! DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella medesima citta della
sede di lavoro, conclamati casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di
definire “molto elevata” la probabilita di diffusione (in relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro
ritieng, al minimo, di adottare le seguenti misure di prevenzione ¢ protezione:
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- Tutte le misure indicate per Scenario 3;

- Dotazione di mascherine come descritle in Scenario 3 per tutti i lavoratori;

- Valutazione della possibilitd di sospensione dell’attivita, nei limiti di leege ¢ la esecuzione di
servizi essenziali e di pubblica utilita.

ORDINANZA CONTINGIBILE ED URGENTE DELLA REGIONE SICILIANA N° 25 DEL
13/06/2020 PUBBLICATA CON IL SUPPLEMENTQ ORDINARIO ALLA GAZZETTA
UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (P. T) N. 35 DEL 19 GIUGNOQ 2020 (N. 21).

L”Ordinanza contingibile ed urgente della Regione Siciliana n® 25 del 13/06/2020 pubblicata con il
Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. [} n. 35 del

19 giugno 2020 (n. 21) fornisce le seguenti indicazione per gli uffici aperti al pubblico che si riportano

per facilita di lettura come di seguito:

Predisporre un’adeguata informazione sulle misure di prevenzione;

Potra esscre rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5
°c;

Promuovere il contaito con i clienti, laddove possibile, tramite modalita di collegamento a
distanza e soluzioni innovative teenologiche;

Favorire I'accesso dei clienti solo tramite prenotazione, consentendo la presenza contemporanca
di un numero limitato di clienti in base alla capienza del locale (vd. punto successivo).;
Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali,
per assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazioni di
lavoro, sta tra i clienti (ed cventuali accompagnatori) in attesa. Dove questo non pud essere
garantito dovrd essere utilizzata la mascherina a protezione delle vie aeree;

L'area di lavoro, laddove possibile, pud essere delimitata da barriere fisiche adeguate a prevenire
il contagio tramite droplet;

Nelle arce di atiesa, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per ligiene delle mani dei
clienti, con la raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle mani soprattutto dopo
il contatto con riviste e materiale informativo;

L'attivita di front office per gli uffici ad alio afflusso di clienti esterni pud essere svolla
esclusivamente nelle postazioni dedicate ¢ dotate i vetri o pareti di protezione;

L'operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima e

dopo ognt servizio reso al cliente).
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e Per le riunioni (con utenti intermi ¢ esterni) vengono prioritariamente favorite le modalita a
distanza; in alternativa, dovrd esserc parantito il rispetto del mantenimento della distanza
interpersonale di almeno 1 metro ¢, in caso sia prevista una durata prolungata, anche l'uso della
mascherina.

» Agsicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente e una
adeguata disinfezione delle attrezzature.

e Havorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'atfollamento e del tempo di
permanenza degli occupanti, dovra essere verificata V'efficacia degli impianti al fine di garantire
I'adeguatezza delle portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso,
l'affollamento deve essere correlato alle portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di
condizionamento, ¢ obblipatorio, sc tecnicamente possibile, escludere totalmente la funzione di
ricircolo dell'aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio d'aria
naturale e/o attraverso Iimpilante, e va garantila Ja pulizia, ad impianio fermo, dei filtn dell'aria
di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile,
va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filiri esistenti con filtri di classe
superiore, garanlendo il mantenmimento delle porlate. Nei servizi igienici va mantenuto

funzione continuaia l'estrattore d'aria.

PROCEDURE PER IL PROGRESSIVQO RIPRISTINO DELLE ATTIVITA
ASSISTENZIALI - FASE 2 — CIRCOLARE ASSESSORATO SALUTE N. 23608 DEL 21
MAGGIO 2020
A far data dal 25 maggio 2020, e per i successivi 30 giorni, ha preso avvio la fase della progressiva
riapertura delle strutture sanitarie per le ordinarie prestazioni di ricoverc ed ambulatoriali, ivi comprese
quelle erogate in regime di intramoenia ed extramoenia.
In via preliminare, a sostegno della determinazione cosi assunla, va evidenziato che il graduale
ripristiné della normale atlivitd di cura impone a questo Assessorato il monitoraggio allivo della
situazione epidemiologica, secondo quanto disposto dal Decreto del Ministro della Salute del 30 aprile
2020.
Cid dovra avvenire sulla base dei seguenti criteri generali:
criteri epidemiologici, per attuare un adeguato controllo clinico volto ad identificare ed isolare
prontamente i nuovi casi, i quali prevedono:
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* monitoraggio attivo dei casi presenti sul territorio e all’ interno delle strutture sanitarie;

¢ mappatura dei dati relativi all' effettivo numero di tamponi e test sierologici eseguiti nei
laboratori autorizzati.

adeguata gestione dei posti letto:

1. per pazienti Covid-19 positivi, adottando un modello di COVID hospital o con percorsi
strutturalmente distinti e autonomi per pazienti Covid-19 positivi e per pazienti negativi. Cio
comporta la disponibilitd di spazi, risorse, personale ed organizzazione tali da garantire la
corretta separazione fra i pazienti, procedurc di assistenza e sanificazione approfondite ¢
una completa revislone della logistica ospedaliera. Per tale motivo, entro 7 giorni,
con atto condiviso con CTS, verranno indicati, dopo site visit, gli ospedali identificati.

2. per i cd. " casi sospetti" (secondo i criteri di " caso sospelto" espressi nella Circolare
Mimsteriale n. 7922 del 09.03.2020), al fine di garantire i ricoveri di eventuali pazienti positivi
nei casi di emergenza o in caso di necessita o per recrudescenza della diffusione virale anche in
forma di focolai epidemici;

3. disponibilita e gestione delle strutture riceltive destinate ai soggetti Covid-19 positivi
asintomatici o paucisintomatici, che vanno isolati perché non rientrano pit nei criteri dj
ospedalizzazione (ad esempio perché guariti clinicamente) o che non possono rimancre in
quarantena nel rispetto dell'adeguata separazione dal contesto familiare.

adeguata capacita di monitoraggio della diffusione virale, valutata in funzione dei seguenti parametri:

1. capacitd di effettuare test diagnostici (test sierologici e tamponi rinolaringei) su vasta scala;

2. tracciamento dei contalti e possibilita di isolare i soggetti sospelti o positivi grazie ali' ausilio
della rete sanitaria territoriale, in raccordo di tale refe con le strutture ospedaliere.

Va, inoltre, precisato che inogni caso non si potra prescindere dalla valutazione costante del numero di

soggetti positivi, del numero dei ricoverati per Covid-19 e dei posti letto di reparti di Terapia

Intensiva impegnati da tali pazienti.

Tale monitoraggio, da attuarsi per un periodo orientativo di 30 giorni, & effettuato dalle competenti

strutture dell' Assessorato della Salute (ogni 72 ore per i primi 14 giorni e successivamente a

cadenza seltimanale) ed ¢ finalizzato ad evidenziare precocemente le modifiche della diffusione del

virus nel territorio nella iniziale fase di post lockdown con allentamento delle misure direstrizione,
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GESTIONE DEL PAZIENTE PRESSO (L PRONTO SOCCORSO

Appare opportuno mettere in atto delle strategie flessibili, elastiche, per la gestione del Pronto
Soccorso, data la necessita di fronteggiare innumerevoli scenari, al fme di garantire continuitd
assistenziale per le atlivitd volte a soddisfare efficacemente le necessita di salute degli utenti.

In generale, si raccomanda che, indipendentemente dalla meodalita di arrive, tutti gli utenti che
accedono al PS, debbano transitare in un' area di pre-triage esterna alla struttura dove possano essere
intercettati i pazienti sospetti Covid-19.

Qualora ilpaziente presenli una sintomalologia da sospetta infezione da Covid-19 o riferisca
all'anamnesi contatti con pazienti affetti da Covid-19, deve essere effettuato un tampone
rinofaringeo dalla struttura accettante ¢ fa valutazione ali' interno di un percorso alt' uopo dedicato che
ne preveda gestione ed isolamento ed attivazione del percorso o, quando non attuabile, ne possa

prevedere il trasferimento presso una Struttura adeguata, tramite SEUS 118.

PAZIENTE IN PRONTO SOCCORSO CHE NECESSITA RICOVERO EfO INTERVENTO
CHIRURGICO

Tuttt i pazienti che necessitano di ricovero e/o intervento chirurgico, net primi 30 giorni e fmo a
nuova verifica dell' andamento epidemiologico sul contagio, devono essere sotloposti a tampone
rinofaringeo,

Tuitti gl operalort sanitarl operanti nel percorso per " cast sospetti” debbono essere mumiti degli idonei
DPI secondo quanto previsto dal citato documento " Indicazioni per ilcorretto utilizzo dei DPI nell'
assistenza dei soggetti positivi Covid-19 ali’ interno di aree amministrative, di degenza, ambulatori
ospedalieri e del territorio, ambulanze o mezzi di trasporto (Mersione 2.0, aggiornala al
31.03.2020)", considerando i pazienti come positivi.

In tutte le strutture sanitarie, tenuto comto delle risorse a digposizione, umane, strutturali,
tecnologiche e organizzative, deve essere pertanio attivala, dalla direzione strategica aziendale, una
procedura interna e/o un protocollo ispirato alle lince guida e/o alle buone pratiche cliniche di
seitore finalizzato alla gestione dei pazienti che si recano al Pronto Soccorse, al fine di garantire
qualita e sicurezza nelle cure prestate.

I pazienti devono essere fomiti di mascherina chirurgica (o mascherina certificata con equivalente
attivita filrante) ¢ in tali ambienti deve essere rispetlato 1] distanziamento sociale in misura non

inferiore a 1 metro. Tutti i suddetti ambienti devono essere dotati di cestini per i rifinti a rischio infettivo
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a doppio sacco e dotati di dispensatori di soluzione idro-alcolica per il lavaggio delle manj; &
necessario esporre in tali ambienti il materiale informativo relativo alle misure principali di controllo
e prevenzione delle infezioni da Covid-19, in specie inerentemente al lavaggio delle mani e al
distanziamento sociale,

Nel caso in cui le condizioni del paziente medico o chirurgico (inquadrabile come " caso sospetto”
secondo i criteri di cui alla Circolare Ministeriale n, 7922 del 09.03.2020) siano gravi e/o riconducibili a
patologie tempo-dipendenti, ¢ non consentano di attendere il risultato dei test diagnostici, lo stesso
deve esscre fraltato e considerato come affetto da COVID determinando conseguentemente [
adozione ditutte le precauzioni del caso ¢ la gestione in apposite aree grigie.

In caso di utenti che giungano al PS in ambulanza, le procedure di pre-triage debbono essere eseguite sul
luoge del soccorso prendendo in consegna la valutazione fatta. E tuttavia opportuno ripetere le stesse
procedure in area pre-riage.

In attesa del referto dei test diagnostici, il paziente deve essere allocato in una area distinta del
nosocomio, in cui viene garantito I' isolamento, fornita di stanze singole o di spazi tali da
consentire un distanziamento tra pazienti di almeno tre melri e che, in ogni caso, garantisca la
sicurezza di pazienli e operatori. Tale area deve essere identificala dalla Direzione Aziendale che ne
curera i percorsi dedicati e separati, avvalendosi della consulenza dei professionisti coinvolti
(vedasi flow-chart n. 2 allegata).

Tutti gli ambienti ove & transitato un paziente risultato positivo al tampone devono essere sanificati
in accordo alle modalita previste nelle indicazioni dell' ECDC (Disirifection of environments in

healthcare and non-healthcare settings potentially contaminated with SARS-Co V-2, 26.03.2020).

PAZiENTE IN PRONTO SOCCORSO CHE NON NECESSITA RICOVERO E/O INTERVENTO
CHIRURGICO IN URGENZA.

Il paziente che si presenta autonomamente presso il Pronto Soccorso, clinicamente stabile, indirizzato
neli'area di pre-triage, deve essere intercettato dal personale sanitario addetto fornito di adeguati
DPL 1l personale sanitario addetto deve fare indossare al paziente la mascherina chirurgica (o
mascherina certificata con cquivalente attivita filtrante) e fornire istruzioni per il lavaggio delle
mani con gel idroalcolico, da effettuarsi prima dell' ingresso al pre-triage.

Il medico o I' infermiere addetto al pre-iriage, effettuata la stratificazione del rischio, tenuto conto

della temperatura corporea, dell' anamnesi, della saturimetria, della frequenza respiratoria, della
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pressione arteriosa ¢ della frequenza cardiaca, in caso di paziente stabile, deve valutare la classe di
rischio del paziente.

Il paziente a basso rischio, a seguito delle operazioni di pre-lriage, accede all' area di pronto
S0CCOTS0.

11 paziente ad alto rischio deve essere accompagnato in una stanza all' vopo dedicata per i casi sospetti,
con percorsi dedicati e separati rispetto all' utenza a basso rischio. Tenuto conto anche delle risorse a
disposizione, s1 deve sottoporre il pazienie a tampone e ullerion indagini diagnostiche (Rx torace efo
ccografia torace, o tac torace, emogasanalisi, esami ematochimici), da eseguirsi in apposite arec
dedicate ai pazienti sospetti, finalizzate ali' esclusione della presenza di Covid-19.

In qgueste aree specifiche gli operatori sanitari devono indossare gli adeghat DPI, e 1l paziente deve
essere considerato come positivo, ancorché non accertato.

Durante 1'attesa dell’ csito del tampone ¢ delle indagini di Il livello, ove necessarie, il paziente deve

essere posto in isolamento presso delle aree all' uopo individuate (definite " aree grigie") con
percorsi dedicati e separati. In tale area tulli i pazienti devono indossare una mascherina chirurgica
(o mascherina certificata con equivalente attivita filtrante), e deve essere garantito I' isolamento del
paziente, essendo fomite di stanze singole o di spazi tali da consentire un distanziamento tra
pazienti di almeno tre metr.

Qualora al paziente venisse assegnala, a seguito delle indagini di IT livello, una classe di riscno  alta,
0 venisse riscontrata positivita ali' esito del tampone, occorrere procedere all' attivazione
dei percorsi COVID, contattare la Direzione Sanitaria per provvedere al trasporto del paziente
presso Ospedali dedicati a pazieni COVID ovvero, qualora le prestazioni sanitarie per cui il
paziente si era recato al Pronto Soccorso fossero differibili, sottoporre ilpaziente a regime di
isolamento, secondo quanto previsto dal documento " Indicazioni operative per MMG; PLS, servizio
di continuitd assistenziale ed unitd speciall di continuitd assistenziale (USCA) " trasmesso alle aziende

con nota prot. n. 17025 del 3 aprile 2020,

ULTERIORI RICOVERI PER TRASFERIMENTO TRA STRUTTURE OSPEDALIERE/SANITARIE.
E opportuno, inoltre, verificare anamnesi e storia del paziente, con particolare riferimento ai
fattori di rischio e/o alla esposizione o presentazione di specifica sintomatologia ¢ la flow chart n.
3, allegata a tale parere, illustra il percorso, in rapporto sempre al contenimento della diffusione del
SARS-COV-2, nel trasferimento che pud avvenire tra ospedali o tra strutture pubbliche e private
accreditate.
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INTERVENTI CHIRURGICI IN URGENZA
Nel caso mn cui 1] soggetto che accede al Pronto Soccorso richieda un intervento chirurgico in
urgenza, deve eseguire immediatamente il tampone ed attendere il risultato in un' area dedicata aj
casi sospetti (" area grigia" ). Se, a causa di motivi clinicl (emergenza) e/o strumentali risultasse
impossibile effettuare il test o attenderne | esito, il paziente deve essere gestito come fosse un caso
COVID posttivo, pertanto dovranno essere utilizzati adeguati DPI dal personale sanitario. Per
nessun motivo devono essere ritardate le procedure diagnostiche e il trattamento. 1l tampone deve
essere eseguito non appena le condizioni di emergenza lo consentiranno.
Protocollo di accesso alle strufture ospedaliere e gestione dei pazienti
Testdiagnosticipreliminari alricovero (nei primi 30giormi post lockdown)

T

Qlire la valutazione clinica ¢ anamnestica (secondo 1 criteri di ™ caso sospelto” espressi nella
Circolare Ministeriale n. 7922 del 09.03.2020) il paziente che deve essere sottoposto a ricovero
programmato deve esscre sottoposto al tampone rinofaringeo nel giorni precedenti il ricovero.

Nel caso in cui il paziente presenti una sintomatologia da sospetta infezione da Covid-19 deve
essere in ogni caso effettuato il tampone rinofaringeo dalla struttura accettante. Deve sempre essere
presa in considerazione ' eventuale necessitd, in relazione alle condizioni cliniche respiratorie, di
procedere ad approfondimento diagnostico mediante Rx torace/TC.

In caso di tampone positivo, qualora il ricovero sia stato programmato per l'esecuzione di una
procedura non piu differibile, il paziente deve essere indirizzato presso una struttura atta a
gestire 1 pazienti Covid-19 positivi, dotata della branca specialistica di riferimento. Qualora il
ricovero sia stato programmato per ' esecuzione di una procedura differibile, il paziente deve
cssere inviato al proprio domicilio e preso in carico dalle strutture territoriali competenti come
indicato nel citato documento " Indicaziomi operative per MMG, PLS, Servizio di continnitd
assistenziale ed Unita speciali di continuitd assistenziale (USCA)" , con riprogrammazione del

ricovero.

DEGENZE
Il regime di ricovero deve avvemre di modo che sia garantita ' adeguata aerazione dei locali ¢ il
distanziamento tra pazienti di almeno tre metri.
Durante il periode di degenza, il paziente deve essere sotloposto a monitoraggio clinico,
microbiclogico ed eventualmente sierologico in base al quadro clinico al fine di individuare
precocemente una eventuale positivizzazione virale.
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Al fine di garantire la prevenzione dell' infezione ed il contenimente del virus, ¢ possibile !
ingresso ad un solo visitatore alternato per paziente al giorno, con indicazione al mantenimento
delle adeguate distanze dal paziente, all' utihzzo dei necessari DPI e per una durala di tempo
limitata.

L' ingresso ai visitatori dei pazienti ricoverati deve avvenire solo con adepuato utilizzo di
mascherina chirurgica (o di mascherina certificata con equivalente attivitd filtrante) e previa
misurazione della temperatura corporea e  ad anamnest. Qualora il soggetto presenti una
sintomatologia da sospetta infezione da Covid-19 deve essere effettuato anche un tampone
rinofaringeo dalla struttura accettante.

11 visitatore, dopo ' esecuzione del tampone, deve essere inviato al proprio domicilio in attesa del
referto, seguendo quanto previsto nel documento " Indicazioni operative per MMG, PLS, Servizio di
continuita assistenziale ed Unitd speciali di continuitd assistenziale (USCA) " trasmesso alle Aziende
sanitarle con nota prot. n. 17025 del 3 aprile 2020,

‘In caso di ricovero di pazienle pedialrico, s consiglia di limitare il pil possibile ilnumero di
caregivers familiari atti all' assistenza del minore, suggerende anche per essi |' cffettuazione di test

diagnostici.

PERCORSO CHIRURGICO

In corse di procedura chirurgica, I' esecuzione delle manovre anestesiologiche che prevedano la
manipolazione delle vie aerce (ventilazione manuale con pallone auto-espandibile; ventilazione
mantiale con circuito di Mapleson; intubazione/estubazione oro/maso-tracheale; aspirazione faringo-
tracheale, ecc.) deve essere eseguita con I' ulilizzo degli adeguati DPI: {ilro facciale FFP2/FEFP3,
protezione oculare (occhiali o visiera), doppio pao di guanti monouso, carmce/grembiule monouso.
Opportuni percorsi chirurgici, anestesiologici e di medicina perioperatoria (dalla valutazione
anestesiologica alla assistenza intensiva postoperatoria) devono essere elaborati, sentiti gh
specialisti coinvolti, dalle Direzioni strategiche in rapporto alla reaita delle strutture ospedalicre ma
sempre finalizzati a garantire la massima sicurezza di pazienti e operatori.

Si richiamano sul punto le raccomandazioni proposte dalle Societd Scientifiche di riferimento e

pubblicate dal Ministero.
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OPERATORI SANITARI

Gli operatori samitari, impegnati riella gestione del pazienti che accedone alla struttura sanitaria,
debbono utilizzare gli adeguati DPI, per come indicati dalle fonti nazionali & sovranaziomali e
riportati nel documento " Indicazioni per il corretto  utilivzo der  DPI nell' assistenza dei
soggetti positivi Covid-19 all' interno di aree ammimsirative, di degenza, ambulatori ospedalieri €
del territorio, ambulanze o mezz1 di trasporto” trasmesso alle Aziende sanitarie con nota prot. 17025
del 3/4/2020.

Altresi, in un' ottica mirata alla prevenzione dell' epidemia e alla mappatura dei soggetti positiv
omde evitare che le strutture sanitarie si prestine a diventare luoght di diffusione del contagio,
gli operatori sanitari debbono essere soltoposti a test sierologici (ed in caso di positivita, a tampone
rinofaringeo) con cadenza temporale stratificata in base al rischio di esposizione, per come anche
indicato nella circolare assessoriale " disposizioni in materia di utilizzo dei test per la ricerca di

anticorpi anti SARS-Cov 2 - modalita operative" prot. n. 16538 del 4 maggio 2020.

PRESTAZIONI DI RICOVERO ED AMBULATORIALI (OSPEDALIERE) PROG RAMMA"[’I?Z
Al fine di ripristinare }' erogazione di tali prestaziom sanitarie, si forniscono le seguenti linee di
indirizzo per la ripresa delle attivila assistenziali, ispirate al pr incipio di garanzia e tutela della
salute degli operatori sanitari e della collettivita, anche mediante la promozione ed implementazione
di atlivitd di tele-medicina e tele-consulto, qualora possibili, e da preferire in occasioni quali le visite
ambulatoriali difollow-up.
1 ordine di priorita di ricovero segue I' ordine previsto dalle classi di priorita del Piano
nazionale di governo delle liste di attesa (PNGILA) 2019-2021, tenendo conto, ali' interno
della stessa classe di priorita, dell' evoluzione del quadro clinico del paziente.
In particolare, nei primi 30 giorni, possono avere accesso alle cure ospedaliere non urgenti:
gli interventi rientranti nella classe A a partire dalla prima settimana;
gli interventi rientranti nella classe B con prioritd per quelli per i quali sono trascorsi 1 60 giorni di
attesa e in relazione alla patologia a partire dalla seconda settimana;
gli interventi rientranti nella classe C e D, prioritariamente per quelli gid programmati prima dei
provvedimenti restrittivi ¢ in relazione alla patologia a partire dalla terza settimana.
Per quanto attiene la effettuazione di prestazione ambulatoriali in ambito ospedaliero, nei primi 30
giorni, la ripresa dell' attivitd ambulatoriale deve avvenire (olire che per le classi di priorita U e B
mai sospesc) anche per le classi:
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D - differibile, prioritariamente da quelle sospese nel pertodo di vigenza dei provvedimenti restrittivi, a
partire dal riavvio delle attivita;

P - programmate, che fossero state prenotate prima del blocco delle attivitd, a partire dalla quinta
settimana.

Le Aziende sanitarie, con riferimento alle prenotazioni con clagse di prioritd P, potranno anticipare la
data di loro riattivazione qualora fossero in grado di erogarle nel rispetio delle misure di prevenzione del
contagio.

Siritiene, inoltre, che nelle prime fasi bisognera dare priorita alle prestazioni a carico di pazienti con
patologie croniche o malaltie rare e che, secondo un principio prudenziale, ¢ opportuno in linea di
massima posporre di 30 giorni la chirurgia ambulatoriale (ivi compreso 1l Day service chirurgico) per
tutti gli interventi il cui esito a breve/medio termine non abbia alcun sostanziale impatto sulla qualita
della vita della persona assistita.

Le Aziende sanitarie potranno tutfavia prevedere, su detto punto, specifiche deroghe, qualora siano in
grado di attuare percorsi dedicati e separati che garantiscano la pin elevata sicurezza per utenti ¢
personale sanitario,

I locali ospedalien e/o ambulatonali interni e/o estern cosi come 1o strumentario utilizzato, debbono
garantire sufficienti standard di sanificazione secondo le citate indicazioni dell'’ ECDC anche in
relazione alle attivita assistenziali ¢ alla frequenza delle visite.

Al fine di evitare assembramenti ali' interno delle strutture, le prestazioni ambulatoriali che rientrano
nelle classi sopra esposte, devono essere erogate in un orario di lavoro il pitt ampio possibile e
Putenza deve essere invitats a recarsi presso le Strutture sanitarie con un anticipo non superiore a 15
minuti, tale da garantire ilminor numero di astanti nelle fasi di atlesa,

Inolire, al fine di evitare assembramento del personale sanitario ali' interno di locali come gh
spogliatoi, laddove non potesse essere parantito un adeguato ricambio dell’ aria e, laddove non potesse
gssere mantenuio un necessario distanziamento sociale, il turno lavorative degli operatori sanitari sara
programmato di norma con orari di ingresso ¢ uscita distanziati di un tempo sufficiente ad evitare lo
stazionamento di pit persone in relazione alla ampiezza dei locali.

I ricovert o le prestaziomi ambulatoriali debbono sempre essere prenofat, al fine di programmare '
accesso alla struttura sanitaria, iramite CUP telefonico o CUP on-line, privilegiando la modalita

telematica anche nel pagamento del ticket, ove possibile.
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Gli operatori addetii alla prenotazione debbono avvisare i pazienti della necessita di contattare la
struttura per posticipare I' accesso in caso di insorgenza di sintomi respiratori, simil- influenzali o
febbre ed in tal caso mettersi in contatto con ilpropric medico curante, analogo avviso deve cssere

effettualo relativamente ai pazienti che prenotino on line.

PRESTAZIONI IN ELEZIONE

It paziente che deve essere sottoposto a ricovero in elezione, deve essere invitato dall' operatore
addetto alla prenotazione a limitare il pid possibile i contatti sociali nei quindici giorni precedenti
ingresso alla struttura sanitaria, in un'ottica di riduzione del rischio di contagio.

L' accesso alla Strutiura deve avvenire da ingressi ben defmiti e facilmente raggiungibili dall' utenza
(indirizzati anche tramite ausilio di apposita cartellonistica) al fine di garantire flussi controllati ¢
ridurre il pit: possibile iltempo di permanenza dei soggetti all’interno detla Struttura.

Al momento dell' accesso alla Struttura, il paziente, nel rispetto delle indicazioni di distanziamento
sociale, deve eseguire adeguata igiene delle mani, essere fornito dal personale accettante, ove
sprovvisto, di mascherina chirurgica (0 equivalente con certificata attivita filtrante) e soltoposto a
valutazione di pre-iriage con controllo della temperatura corporea e anamnesi mirata.

Al paziente deve essere effetluato il tampone rinofaringeo secondo modello organizzativo messo a

punto dalla Direzione strategica aziendale.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI OSPEDALIERE
II giorno prima della visita i pazienti devono essere chiamati da personale dell' ambulatorio
infermieristico (triage telefonico pre-visita) per una conferma della visita e per la somministrazione
di un breve questionario, da allegare in cartella (¢ da fare firmare il giorno della visita), in cui acquisire
tutti gl elementi amministrativi ¢ sanitari, in modo da riservare il tempo in presenza alla sola attivita
clinica legata alla visita e al colloquio diretto.
Durante il triage telefonico devono essere richieste informazioni su sintomi eventualmente presenti
sospetti per Covid-19 o su contatti con pazienti positivi. In caso di sintomi o anamnesi sospetta il
paziente deve essere invitato a contattare i servizi territoriali.
Al pazienti ¢ agli accompagnatori in ingresso alle strutture sard misurata la temperatura con
terntoscanner.
Il paziente che si presermii presso la struttura ospedaliera per essere soitoposio a prestazione

ambulatoriale, qualora presenti una sintomatologia da sospetts infezione da Covid-19, deve effettuare un
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tampone rinofaringeo dalla siruttura accetlante. Dopo 'esecuzione del tampone, deve essere inviato al
propric domicilio in attesa del referto, seguendo quanto previsto nel documento " Indicazion
operative per MMG, PLS, Servizio di continuita assistenziale ed Unita speciali di continuita
assistenziale (USCA)" trasmesso alle Aziende sanitarie con nota prot. 17025 del 3/4/2020.

In caso di referto positivo, il paziente deve essere preso in carico dalle sirutture territoriali
competenti, come indicato nel suddetto docwmento. In caso di referto negativo, il paziente pud
accedere alla prestazione sanitaria previa opportuna riprogrammazione.

I pazienti guariti da Covid-19 che continuino a manifestare sintomatologia respiratoria, che puo
indicare persistenza di contagiositd, debbono essere gestiti in locali (sale di altesa e ambulatori)
separati ¢ dedicati, al finc di maggiore tutela della salute detl' utenza e degli operatori sanitari,

Tl paziente senza sintomatologia o anamnesi sospette pud accedere agli ambulatori rispettando tutte
le indicaziom relative alla prevenzione del contagio da SARS-CoV-2,

Tutti 1 pazienti, forniti di mascherina chirurgica o mascherine certificate con equivalente attivila
filtranie, qualora autosufficienti e magpiorenni, debbone accedere alla  Strultura senza
accompragnatori.

Qualora ilpaziente necessiti di accompagnatore, quesli deve essere un singolo individuo per
ciascun paziente. Parimenti a quanto espresso per ‘il paziente, anche |' accompagnatore deve
egseguire adeguata igiene delle man essere munito di mascherina chirurgica (o mascherina
certificata con equivalente attivitd filtrante) qualora ne sia sprovvisto, e sottoposto a valutazione di
pre-triage con controllo della temperatura corporea e ed anamnesi, al fine di garantire una adeguata
prevenzione della diffusione virale ed evitare 17 accesso alla Struttura in caso di valutazione
sospettaal pre-triage.

Nei locali cui accedono gli utenti, deve essere garantito 1' adeguato ricambio dell' aria, la possibulita
di disinfezione delle mani ed il necessario distanziamento interpersonale dei pazienti, nell' ordine di
almeno 1 metro. I pazienti debbono essere invitati, anche tramite ausilio di cartellonistica, a sostare
il minor tempo possibile nelle aree In cui non pud essere garantita una adeguata ventilazione
(ascensori, bagni, ecc.).

[ pazienti immunodepressi, (rapiantati o con patologie oncoematologiche o fragili debbono
accedere a sale di attesa cd ambulatori ali' vopo dedicati, al fine 'di evitare il pilt possibile 1l

contatto con utenza.
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I pazienti con patologia onco-ematologica ¢ pazienti candidati a trapianti e terapie oncologiche
che prevedano 1'uso profilattico di fattori di crescita granulocitari debbono eseguire tampone
rinofaringeo nei giorni immediatamente precedenti I' accesso alla struttura.

Particolare attenzione deve essere posta ai pazienti con patologie pneumologiche che si apprestano
ad eseguire una prestazione ambulatoriale. I percorsi e gli ambulatori in cui accedono i pazienti con
tali condizioni patologiche debbono esserc scparati e distanziati dagli altri. Tall pazienti, infatt
presentano verosimilmente dei sintomi respiratori per ilquale & importante cseguire una adeguata e
pit approfondita anamnesi per differenziare Ja  sintomatologia riferibile alla patologia di basc e
sintomatologia SARS-COV-2 dipendente.

L' esccuzione di test di funzionalitd respiratoria, che potrebbero facilitare il contagio, cosi come
Iesecuzione metodiche invasive (biopsie, broncoscopie con biopsic/lavaggi  bronco- alveolari)
devono esscre valulate caso per caso dall' operatore sanitario, anche in considerazione delle
condiziont cliniche del paziente.

Tali disposizioni trovano applicazione per l'attivita svolte in regime di intramoenia.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI DISTRETTUALI

- Analogamente a quanto sopra regolamentate per le prestazioni ambulatoriali ospedaliere, nei primi
30 giorni, la ripresa dell' attivitd ambulatoriale deve avvenire olire che per le classi di priorita U ¢ B,
mai sospese, anche per le ¢lassi:

D - differibile, prioritariamente da quelle sospese nel periodo di vigenza dei provvedimenti restrittivi,
a partire dal riavvio delle attivita;

P — programmate, prioritariamente da quelle prenotate prima del blocco delle attivita, a partire
dalla quinta settimana.

Le Aziende sanitarie, con riferimento alle prenotazioni con classe di prioritd P, potranno anticipare
la data di loro riattivazione qualora fossero in grado di erogarle nel rispetto delle misure di
prevenzione del contagio.

Si ritiene, inoltre, che nelle prime fasi bisognera dare priorita alle prestazioni a carico di pazienti
con patoltogie croniche o malattie rare.

Secondo un principio prudenzigle, € opportuno in linea di massima posporre di 30 giorni la chirurgia
-ambulatoriale per tutti gli interventi il cui esito a breve/medio termine non abbia alcun sostanziale

impalto sulla qualita della vita della persona assistita.
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La viapertura delle attivitd sard subordinata all' adozione delle misure di prevenzione del contagio
indicate nel presente documento.

In via preliminare gli Specialisti Ambulatoriali dei Distretti {o, in via subordinata, gli infermieri dell'
ambulatorio infermieristico) contatteranno, in ordine di prenotazione, 1 pazienti gid prenolati cur &
stala annullata la visita duranle le ultime settimane nell’ ambito delle misure di prevenzione del
contagio da SARS-CoV-2.

Saranno valuiate telefonicamente le necessita dei pazienti e riprogrammate le visite ove necessario.
In via sperimentale possono essere adottate anche modalitd altemalive di presa in carico
(teleconsulto), in modo da differire ' intervento in presenza, in particolare per le richieste relative a

pazienti affetti da patologie croniche gia presi in carico dalle strutture.

ORGANIZZAZIONE DELL' ATTIVITA
Tutto il personale sanitario deve essere fornito, di idonei DPIL mascherine, guanti, camici
monouso, occhiali e visiere a seconda dei casi.
Le visite devono essere distanziate opportunamente.
Deve cssere caleolato un intervallo di tempo tra le visite per la disinfezione degli ambienti (ctrea
10 minuti aggiuntivi).
I locali ambulatoriali interm ¢/o esterni, cosi come lo sirumentario utihzzato, debbono garantire
sufficienti standard di sanificazione secondo le citate indicazioni dell' ECDC-anche in relazione allc
attivitd assistenziali ¢ alla frequenza delle visite.
L' occupazione degli ambulatori da parte degli specialisti sard pianificata nell' arco della giornata in
modo da non permettere affollamento di pazienti.
Gli orari di attivita dovrebbero essere estesi nell’ arce dell' intera giornata (8-20) almeno ser giorm
a settimana per evilare concentrazione dei pazienti ¢ incentivare I' offeria.
Gli orari delle visite dovrebbero essere fassativamente rigpettati: non dovrebbero esserc acceitati
pazienti in anticipo o in ritardo. Il margine ditolleranza non dovrebbe esserc superiore a 10 minuti
per evitare affollamento nelle sale di attesa.
Potranno essere sperimentati anche turni serali.
Al fine -di potenziare 1’ attivitd specialistica potranno essere utilizzati 1 fondi previsti dal D.L. n.
14 del 9 marzo 2020,
Anche per 1 prelievi potrebbe essere prevista un' agenda con orari differenziati, ad es. ogni 10
minuti. Sarebbe pertanto opportuno prenotare anche gli esam ematochimici.
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Il giorno prima della visita i pazienti devono essere chiamati da personale dell' ambulatorio
infermieristico del Distretto (iriage telefonico pre-visita) per una conferma della visita e per la
somminisirazione di un breve questionario, da allegare in cartella (e da fare firmare il giomo della
visita), in cui acquisire tutti gli clementi amministrativi ¢ sanitari, in modo da riservare il tempo in
presenza alla sola attivita clinica legata alla visita e al colloquio diretto.

Durante il triage telefonico devono essere richieste informazioni su sintomi eventualmente presenti
sospetti per Covid-19 o su contaiti con pazienti positivi e si procedera con |' adozione delle medesime
procedure previsie per ' accettazione dei pazienti ambulatoriali ospedalieri.

Considerate le necessita legate alle funzioni di follow up attivo, recali telefonico e triage qualificato,
& assolutamente necessario che gli ambulatori infermieristici siano attivi e potenziati per ilperiodo
emergenziale. Le prenotazioni dovrebbero essere cffettuate preferenzialmente on line. 11 pagamento
del ticket dovrebbe essere effettuato preferibilmente online o in punti autorizzati.

I percorsi devono essere chiari, in modo da non consentire fraintendimenti e evitare commistione di
percorsi in entrata ¢ in uscita. Saranno installate barriere fisiche (pareti mobili, plexiglass, etc.) per
favorirne la realizzazione.

Al pazienti e agli accompagnatori in ingresso alle strutture sard misurata la temperatura con
termoscanner. Tale misura sard applicata quotidianamente anche al personale operante nel distretto,
registrando il dato acquisito.

I pazienti, fomiti di mascherina chirurgica o mascherine certificate con equivalente attivita filtrante,
qualora aulosufficienti e maggiorenni, debbono accedere alla Struttura senza accompagnatori.
Qualora il paziente necessiti di accompagnatore, questi deve essere un singolo individuo per
ciascun paziente. Parimenti a quanto espresso per il paziente, anche |' accompagnatore
deve escguire adeguala igiene delle mani, essere munito di mascherina c;hirurgica (o mascherina
certificata con equivalente attivitd filtrante) qualora ne sia sprovvisto, e sottoposto a valutazione
di pre-triage con controllo della temperatura corporea e ed anamnesi, al fine di garantire una
adeguata prevenzione della diffusione virale ed evitare I' accesso alla Struttura in caso di
valulazione sospetta al pre-triage,

Devono essere, altresi, presenti dilfusamente dei dispenser di disinfettanic (almeno uno ad ogni
ingresso e altri in prossimitd degli ambulatori). Ogni paziente e visitatore in ingresso e in uscita
deve pulire le wmani con ildisinfettante. Deve essere previsto personale in grado di favorire il corretto

svolgimento dell' attivita e ilrispetto delle misure di prevenzione.
g P |
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In tutte le strutture distrettuali, tenuto conto delle risorse a disposizione, umane, strutturali,
tecnologiche e organizzative, deve essere redatta e aggiornata regolarmente, una  procedura
specifica, approvala dalla Direzione Aziendale, con azioni e responsabilita definite, finalizzata alla
gestione dei pazienti in ambito distrettuale, al fine di garantire qualitd ¢ sicurezza ¢ omogencitd

nelle cure prestate.

INDICAZIONI STRUTTURALI
Locali: négli spazt dedicaii alle allivith ambulatoriall devono essere vidotte le possibilitd di
contiguith tra pazienti mn arrivo, in attesa e in uscita e garantita anche tramite limitazione
all' accesso, ladistanza interpersonale di 1 m con mascherina chirurgica.
Segnaletica: - deve essere chiara - per favorire 1 percorsi e fornire indicazioni sui comportamenti da
adottare.
Accessi: dovrebbero essere parantite attraverso porte ad apertura automatica o comunque
facilitate senza ' uso delle mani.

Barriere fisiche: & opportuno fare ricorso a barriere per favorire 1 percorsi in sicurezza.

ULTERIORI PERCORS! SPECIFICI

CONSEGNA E DISTRIBUZIONE FARMACI

L' attivitd di distribuzione diretta det farmaci dovra essere limitata a quelli ad esclusiva distribuzione
ospedaliera, erogando fino a tre mesi di terapia dopo la dimissione da ricovero o a seguito di visita
specialistica.

L' accesso dei pazienti ai luoghi di distribuzione dei farmaci deve essere programmala garantendo le
necessarie misure di distanziamento sociale. Devono essere agevolate le modalitd di consegna a
domictlio, ovv'ero ilritiro in prossimita del domicilio del paziente, ove possibile.

Rimangono altresi valide tutte le disposizioni gia emanale inerenti le proroghe della validita dei piam
terapeutici dei farmaci, in accordo con quanto definito da AIFA, nonché quanto gia stabilito per i Piani
terapeutici di pazienti affetti da malattia rara, € per la prescrizione ed erogazione di ossigenoterapia

domiciliare,
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Le singole Unita Operative devono concordare con la U.O. di Diagnostica per immagini i percorsi per Ja
presa in carico del paziente ¢ per 1' esecurione degli esami strumentali,
Qualora il paziente sia impossibilitato ad accedere ai referti presenti sul Fascicolo Sanjtario Elettronico,
si deve favorire I' invio di tali documenti al domicilio.
Servizi di endoscopia
Giacché le attivitd di endoscopia abbiano un aumentato rischio di diffusione virale, risulta necessario
riprogrammare tali attivitd in un'oftica di tutela della salute del paziente e del personale sanitario,
ponendo in essere le misure precauzionali idonee. '
La protezione dei sanitari e degli operatori deve tenere conto di quanto previsto dal documento "
Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nel/ ' assistenza dei soggelti positivi Covid-19 ali' interno di
arec amminisirative, di degenza, ambulaiori ospedalieri e del territorio, ambulanze o mezzi di

trasporto.

CONSULTORI FAMILIARI
Le prestazioni erogate dai Consulton familiari vanno modulate alle singole realta aziendali e locali, in
relazione alla tipologia di utenza (utenza [ragile e difficile) che vi afferisce e agli operatori coinvolti
nell’ assistenza malerno-infantile territoriale,
Pertanto, le strutture pubbliche e private accreditale oltre alle modalita gia previste nel presente
documento per le attivitd ambulatoriali pubbliche, dovranno ottemperare alle disposizioni, sotto
riportate.
Ogni contatto col paziente deve essere preceduto da un pre-triage telefonico da effettuare il giomo
prima dell' appuntamento della prestazione, in caso di risposte totalmente negative
I' appuntamento verraconfermato, specificando che  non sard ammessa la presenza di
accompagnatorl se non per minoii e portatori di handicap o straniere con barriere linguistiche;
L' operatore che conferma la prenotazione dovra distanziare, considerata la tipologia dell' utenza,
gli appuntamenti di circa 40 minuti per le prestazioni ginecologiche ¢ di circa 60 minuti per le
prestazioni ostetriche, psicologiche ¢ sociali, evitando di sovrapporre gli appuntamenti per i diversi
operatori.
Tenuto conto che gli psicologi ¢ le assistenti sociali effettuano intervent i professionali su committenza
di Istituzioni o Enti diversi dall’A.8.P., anche ' accoglienza degli utenti che rientrano in questa
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casistica deve avvenire secondo dette procedure. A tal vopo ¢ necessarico che le menzionate Istituzioni o
Enti c¢he si avvalgono della collaborazione del professionisti dei CC.FF. forniscano un recapito
telefonico dei soggetti coinvolti nella prestazione.

Data la presenza di un' equipe multidisciplinare nei C.F., sara necessaria la gestione di un' agenda
unica che inlegri gli appuntamenti per ciascun operatore in modo tale da non creare sovrapposizioni
presenza di pid utenti contemporaneamente in sala d' attesa,

In sala d'attesa potra soggiornare solo la persona che dovra riceverc la prestazione, viceversa per I
accompagnatore vige il divieto di entrare nei locali dell' ambulatorio tranne nei casi di minori al di
sotto di 13 anni, portatori di handicap e straniere con barriere linguistiche. In questo caso anche [

accompagnatore dovrd eseguire le procedure prescritte per I' ulente (& previsto ' obbligo di
indéssare la mascherina).

Per gli incontri di gruppo (corsi di accompagnamento alla nascita, allattamento al seno ete.) si dovranno
adottare le modalitd on line,

Ogni operatore impegnato direftamente nell' esecuzione della prestazione ostetrico- ginecologica
indossera camice monouso, copricapo, calzari € un doppio paio di guanti, una mascherina filtrante
almeno Fip2 ed una visiera.

La paziente dovra appoggiare 1 propri indumenii su uno sgabello coperto da un telino di carta da
sostituire a fine visita e dovra indossare calzari monouso.

Una volta concluso l'intervento ci si sveste in un apposito spazio individuato, preferibilmente attiguo

alla stanza operativa, deponendo il tutto nel contenitore RS0O.

SErvizi OBITORIALI
L' accesso alle sale di csposizione delle salme deve essere autorizzato nel rispetto  delle norme di
prevenzione della trasmissione virale, garantendo all' interno dei locali obitoriali la possibilita di idoneo
lavaggio delle mani, il rispetto delle norme di distanziamento interpersonale di almeno 1 metri ¢ |'
utihizzo di mascherina chirurgica (o mascherina certificata con equivalente attivita filtrante). Al fine di
evitare agsembramenti, in un'ottica di tutela della salute dell' wtenza, ogni Struttura Santtara deve

stabilirc la capienza massima delle camere ardenti e comunicarlo alle imprese di onoranze funebri,
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HoOSPICE
Gli Hospice, anche in considerazione della particolare fragilitd dei pazienti ivi accolli, devono attenersi
alle sovraesposte indicazioni di prevenzione della diffusione virale, in termini di distanziamento sociale,

utilizzo di DPI, e modalita organizzative di accesso € permanenza nelle strutture.

SCREENING ONCOLOGICI
(3li screening oncologici riprenderanno, a partire dal 25 maggio 2020, dando priorita agli accessi sospesi
per emergenza COVID, garantende con ogni strumento disponibile la massima occupazione dei posti
disponibili.
Anche per tali prestazioni devono essere garantite le misure generali di prevenzione di diffusione virale
e di tutela della salute del cittadino e del personale sanitario sopradescritte. Si rinvia alle indicazioni

fornite con nota prot. n. 17237 dell' 8 maggio 2020 del Dipartimento A.8.O.E.

FASE TRANSITORIA
In tale periodo di transizione & compito delle Aziende Territoriali e delle Aziende Ospedaliere
territorialmente competenti, 'adeguamento dei percorsi intermi alle presenti direttive e 1' avvio della
progressiva riconversione a degenze non COVID delle arce di degenza precedentemente dedicate a
COVID. Tale processo diventa cogente al {ine di restituire alle aree di emergenza la disponibilita di
posti letto con ricovero, atteso il progressivo incremento dei flussi. In particolare, st rende necessaria la
preliminare valutazione dello stato di salute e della assenza di contagio del Personale Ospedaliero che

gard sottoposto a monitoraggio secondo protocollo Aziendale,
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FLOW CHART n.
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CHIARIMENTI ALLA CIRCOLARE N. 23608 DEL 21 MAGGIO 2020 "EMERGENZA
COVID - 19 PROGRESSIVQO RIPRISTINO DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALI FASE 2" -
CIRCOLARE ASSESSORATO SALUTE N. 23608 DEL 21 MAGGIQO 2020

AREE DIATTESA AL LS, EAREE DI DEGENZA
La distanza dei tre metri, ¢ da riferirsi al solo pazient.e ncl rispetto di un appropriato distanziamento
all'interno dei Tocali.
Per quanto riguarda la superficie delle aree grigie del P.S. ove il paziente rimane in altesa dell'esito del
tampone - ¢ le stanze di degenza ordinaria, in considerazione della necessitd di garantire un congruo
distanziamento all'interno det locali, in deroga a quanto stabilito dal D.A. §90/2002 - che ha definito i
requigiti per l'accredilamento - occorre considerare come parametro di riferimento un'estensione

minima di 12 mq/p.1. a paziente anche per le degenze mulliple.

Ricovir: m ILH, £ DAY SERVICE
Atteso che il ricovero per D.H. ¢ in day service, ivi compreso quello per l'esecuzione dei trattamenti
chemioterapici, prevedono, di norma, diverst accessi alle strutture di ricovero, 1l paziente, al primo
accesso, deve essere solloposto a fampone rinolaringeo, come gia disposto dalla circotare agsessoriale
del 21/05/2020.
In caso di tampone negativo qualora i successivi accessi non siano strettamente ravvicinati nel tempo, 1l
medico responsabile del D.H./D.Service, sulla scorta di dati anamnestici e clinici del paziente, potra

valutare 'opportunita o meno di effettuare ulteriori tamponi.

PARTORIENTI
Le partorienti che si presentano alla struttura gia in avanzata fase di travaglio, per le quali non ¢
ipotizzabile attendere l'esito del tampone, in attesa dello stesso debbono essere considerate come casi
“sospetti” e conseguentemente s1 applicano le procedure gia definite dalla circolare del 21 maggio 2020

per tale fattispecie.
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PAZIENTI PSICHIATRICI NON COLLABORANTI
I pazienti psichiatrici non collaboranti che necessitano di ricovero ospedaliero, qualora asintomatici ¢
con anamnesi non evocativa per covidl9, possono effettuare il tampone il giomo del ricovero. In tale
caso, in attesa del risultato andranno ospitati in una "area grigia” dedicata e con percorsi dedicali ¢
separati. Qualora ilpaziente rifiuti il lampone si dovrd effettuare l'indagine sierologica di tipo

quantitativo.

TEMPERATURA
La temperatura corporea pud essere misurata olire che con iltermoscanner anche con qualsiasi aliro
strumento di misurazione elettronico (es. termometro laser) che non preveda 1l contatio fisico con il

pazienle,

PRESTAZIONI AMBULATORIALYI FROGRAMMATE
Le prestazioni ambulalori.ali con classe di priorita P, che fossero state prenotate prima del blocco delle
attivita, per le quali era prevista la ripresa a partire dalla quinta settimana, possono essere crogate anche
prima del termine fissato, qualora siano gia state csaurite le liste di attesa relative alle altre classi di

prioritd.

STRUTTURE DI FKT E CENTRE DI RIABILITAZIONE

Al pari delle altre strutture ambulatoriali private, ilegali rappresentanti delle strutture dei FKT (ex art. 25
L. 833178) e dei Centri di riabilitazione (ex art. 26 L. 833/78), accreditati e contrattualizzaii con il
S.5.R. devono autocertilicare all'ASP territorialmerrte conmipetente di parantirc sale di attesa ed
ambulatori con adeguati requisiti di ventilazione e ricambio dell'aria, di garantirc il necessario
distanziamento intel personale delliutenza allimlernd dei locali, ¢ di essere in possesso di adeguati DPI
da fonrire ai dipendenti e in caso di necessita anche all'utenza.

I professionisti operanti nelle strutture devono fornire periodicamente (ogm 15 gg) autocertificazione
all'ASP tenitorialmente competente, sul proprio stato di salute, sull’assenza di sintomatologia simil-
influenzale, respiratoria, febbre che possa ipotizzare una infezione da SARS-COV-2, e sul rispetto delle
nonne di distanzian:iento sociale imposte e sull’'assenza di contatti con soggetti positivi al Covid-19, o

con gintomatologia sopradescritta,
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CHIARIMENTO ALLA CIRCOLARE N. 23608 DEL 21/05/2020: “EMERGENZA COVID-19.
PROGRESSIVO RIPRISTINO DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALI FASE 2” - NOTA PROT.
N. 27167 DEL 12/06/2020

Il distanziamento interpersonale tra pazienti ricoverati in arce di degenza non critiche (escludendo,
pertanto, i reparti di terapia intensiva o terapia semintensiva e le strutture di Osservazione Breve
Intensiva che sono dedicate ad "Area Grigia"” nei quali permangono 1 crileri di distanzamento superiori,
nella misura di 3 mt, o comunqgue previsti datle norme vigenti) deve essere garantita nella misura di 1,5
mt qualora i pazienti siano stati sottoposti a tamponi che abbia dato esito negativo. Qualora i pazienti
non abbiano eseguito il tampone o siane in attesa dell'esito dello stesso, si dovrebbe mantenere un
distanziamento interpersonale di 3 metu,

Nelle sale d'aitesa delle aree del Pronto Soccorso, il distanziamento interpersonale tra pazienti deve
essere mantenuto nella misura di 3 metri qualora essi siano sprovvisti delle necessarie mascherine
chirurgiche. Qualora 'organizzazione logistica del Pronto Soccorso sia in grado di garantire il flusso di
accesso ¢ sosta nelle sale d'attesa in rapporto agli spazi dispombili ¢ la vigilanza sul corretto utilizzo
delle mascherine chirurgiche da parte degli utenti, il distanziamento interpersonale pudé essere garantito
nella misura di 1,5 mt.

Coerentemente alle superiori indicazioni, ove possibile, potranno essere ridottl gl spazi a disposizione

necessari per clascun posio letlo.
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RAPPORTO I55 COVID-19 - N, 2/2020 Rev. Aggiornato al 28 marzo 2020

AGGIORNAMENTO

Rispetto alla versione precedente del 14 marzo 2020

- Queste indicazionl ad interim sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibili circa e
principali modalita di trasmissione dell’infezione da coronavirus SARS-CoV-2. A tale proposito, &
stato aggiunto I'Allegato 1 per fornire ulteriori dettagli sulle evidenze scientifiche disponibili a
oggl circa le modalita di trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2 che influiscono sulla
scelta dei dispesitivi di protezione. L’Allegato 1 riporta anche una breve panoramica sulle
raccomandazioni internazionali in ambito di Infection Prevention and Conirol per COVID-19 in
relazione alla modalita di trasmissione dell’infezione e all’uso conseguente dei DPI e delle
mascherine chirurgiche. Alcune istituzioni raccomandano in alcuni casi 'utilizzo di Filtranti
Facciali (FI'P) per I’assistenza diretta ai casi COVID- 19, sulla base di un principio di precauzione,
pur in assenza di evidenze conclusive circa la possibilitd di trasmissione del virus per via aerca in
casi non sottoposti a specifiche procedure in grado di generare aerosol, invitando comunque a

- Per facilitare Papplicazione delle indicazioni fomite sono state meglio specificate le manovre e
procedure in grado di generare aerosol.

- Sono state, inoltre, fornite note operative ulih a individuare quei contesti assistenziali ove
I'organizzazione del lavoro, resasi necessaria in condizioni di emergenza, ha portato alla
concentrazione di molti pazienti COVID-19 in specifiche unitd; in tali casi, sia per la possibile
presenza di pazienti sottopost a manovre e procedure a rischio di generare acrosol sia per un ugo
pin razionale dei DPI potrebbe essere preso in considerazione il ricorso ai FI'P, ove disponibili.

- E stato specificato che i FFP, nell’attuale scenario emergenziate ¢ di carenza di tali dispositivi,
devono essere rest disponibili, secondo un criterio di priorita, agli operatori a piu elevato rischio
professionale che svolgano manovre ¢ procedure in grado di generare aerosol o che operine in un
contesto di elevata intensita assistenziale ¢ prolungata esposizione al rischio.

INTRODUZIONE

Questo documento ¢ stato predisposio con la consapevolezza che tra i soggetti maggiormente a rischio
d’infezione da SARS-CoV-2 vi sono in primis gli operatorl sanitari ¢ con l'intento di garantire
pienamente la lore salute e sicurezza; pertanto le indicazioni fornite hanno fatto riferimento alle pid
consolidate evidenze scientifiche ad oggi disponibili a tutela della salute dei lavoratori e dei pazienti e
agli orientamenti delle piti autorevoli organizzazioni internazional, tra cul I"Organizzazione Mondiale
della Sanita. Tenendo conto di tali orientamenti, questo documento prevede degli adattamenti che
riflettono il contesto ¢ le necessita attuali detla gestione dell’epidemia COVID-19 in Italia.

Per chiarire meglio la basc razionale delle indicazion formite, & stato predisposto un allegato (Allcgato
1) che riporta e evidenze ad oggi dispombili sulle vie di trasmissione, indispensabili per stabilire le
priorita. Lo scenario emergenziale COVID-19 & caratterizzato in questa fase da una grave carenza di
dispomibilitd e possibilita di approvvigionamento di DPI nel mondo.
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51 evidenzia inoltre che i DPI devono essere considerati come una misura efficace per la protezione
dell’ operatore sanitario solo se inseriti all’interno di un pii ampio insieme di interventi che comprenda
controlli amministrativi ¢ procedurali, ambientali, organizzativi ¢ tecnici nel contesto assistenziale
sanitario come descritto pit avanti
Pertanto, nella situazione attuale a livello nazionale e mondiale, risulta fondamentale perseguire
I'obiettivo volto alla massima tutela possibile del personale, dotandolo, in base alle evidenze
scientifiche, di dispositivi di protezione individuale di livello adeguato al rischio professionale a cui
viene esposto € che operino in un contesto di elevata intensita assistenziale e prolungata esposizione al
rischio.
Le posizioni delle agenzic internazionali sulle raccomandazioni sono differenziate come mostrato in
allegato 1, ma al momento anche 1 CDC (con un documento del 10 marzo 2020) ed ECDC (17 marzo
2020) che avevano adottato un atteggiamento precauzionale, non escludendo in via teorica ¢ in assenza
di consolidate cvidenze una trasmissione per via acrea, si sono allineate sull’uso in sicurezza delle
mascherine chirurgiche in assenza o scarsa disponibilita di filtranti facciali (FFP) a eccezione delle
attivita che prevedano manovre e procedure a rischio di generare aerosol in cui risulta necessario ["uso
dei FI'P. Gli schemi formti, quindi, hanno lo scopo di fornirc ai responsabili di struttura elementi che,
con la collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione ¢ del medico competente
possano definire una strategia di protezione degh operatori sanitari.

Proprio per questo, le indicazioni contenute nel documento devono trovare una applicazione a livello

locale, che le declini tenendo conto anche dei contesti organizzativi e delle specifiche caratteristiche

individuali di rischio det lavoratori. A tale proposito, considerando sempre la necessita di garantire la
dispomibilita di FFP per tutti ghi operatori che eseguono procedure in grado di generare aerosol, si potra

valutare 'utihzzo di FFP, in relazione alle speciliche attivitd e prestaziom erogate, alle modaliia di

organizzazione del lavoro ¢ ad una valutazione del rischio complessivo e individuale; ad esempio, in:

- conlesti organizzativi ove vengono concemirati pazienli con mlezione COVID-19, soprattutlo
quando alcum dei pazienti sono sottopostl a manovre in grado di generare aerosol, e utilizzo di
FFP puo consentire all’operatore di utilizzare lo stesso DPI per un periodo di tempo piu lungo;

- occasioni in cui sulla base di una attenta valutazione del rischio (caratteristiche individuali
dell’operatore, caratteristiche strutturali degli ambienti), si ritenga necessario adottare in via
precauzionale una protezionc superiore.

S1 sottolinea infine che le indicazioni fornite sono ad inferim, e potrebbero quindi essere ulteriormente e

tempestivamente modificate in base ad eventuali nuove evidenze scientifiche e al mutamento delle

condizioni di contesto.

MISURE DI PREVENZIONE DA INFEZIONE DA SARS-CoV-2

E: documentato che i soggetti maggiormente a rischio d’infezione da SARS-CoV-2 sono coloro che sono
a contatto stretto con paziente affetto da COVID-19, in primis gli operatori sanitari impegnati in
assistenza diretta ai casi, e il personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni biologici
di un caso di COVID-19, senza Uimpiego e il corretto utilizzo dei DPI raccomandati o mediante
[*utilizzo di DPI non idonei. L’elevata circolazione del virus ¢ 1alto numero di casi di COVID-19 ha
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comportato una riorganizzazione in molti ospedali con modifiche organizzative che hanno portato al
raggruppamento dei pazienti con questa malattia in determinate aree delle strutture con una maggiore
esposizione anche a procedure a rischio di generare aerosol.
Risulta, pertanto, d¢i fondamentale importanza che tutti gli operatori sanitari coinvolti in ambito
assistenziale siano opportunamente formati ¢ aggiornati in merito alle modalita e ai rischi di
esposizione professionale, alle misure di prevenzione ¢ protezione disponibili, nonché alle
caratteristiche del quadro clinico di COVID-19.
Le misure generali di prevenzione e mitigazione del rischio sono fattori di protezione “chiave” sia nei
contesti sanitari sia di comunita.
Le piti efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell’ambito comunitario che sanitario, includono:
- praticare frequentemente I"igiene delle mani con acqua e sapone o, se questi non sono disponibili,
con soluzioni/gel a base alcolica. In ambito sanitario & raccomandato 'uso  preferenziale di
soluzioni/gel a base alcolica, in modo da consentire 1'igiene delle mani al letto del paziente in tutti
i momenti raccomandati (prima ¢ dopo il contatto, prima di manovre asettiche, dopo il contatto con
liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici in vicinanza del paziente);
-~ evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocea con le mani;
- tossire o starnutire all’interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato; ~
- indossare la mascherina chirurgica nel caso in cui si abbiano sintomi respiratori ed eseguire
I’igiene delle mani dopo avere rimosso ed eliminato Ja mascherina;
- gvitare contaltl ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle alire persone, in
particolare con quelle con sintomirespiratori,

Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operatori sanitari al fine di preservare sé stessi e
prevenire la trasmissione del virus in ambito sanitarie e sociosanitario. Tali precauzioni includono
Putilizzo corretto dei DPI e adeguata sensibilizzazione e addestramento alle modalita relative al loro
uso, alla vestizione, svestizione ed climinazione, tenendo presente che alla luce delle attuali conoscenze,
le principali modalitd di trasmissione del SARS-CoV-2 sono atiraverso droplet ¢ per contatto, a
eccezione di specifiche manovre e procedure a rischio di generare aerosol (Allegato 1). IE quindi sempre
particolarmente importante praticare I'igiene delle mani per prevenire la trasmissione da contatto,
soprattutto in relazione con 1'utilizzo corretto det DPL

Si evidenzia che i DPI deveno essere considerati come una misura efficace per la protezione
dell’operatore sanitario solo se inseriti alPinterno di un pid ampio insieme d’interventi che
comprenda controlli amministrativi ¢ procedurali, ambientali, organizzativi ¢ tecniei nel contesto
assistenziale sanitario.

Pertanto, n situazione di ridotta disponibilita di risorse, i DPI disponibili dovrebbero essere utilizzati
secondo un criterio di prioritd per gli operatori a piti elevato rischio professionale che svolgano
procedure in grado di generare aerosol e che operino in un contesto di elevata intensita assistenziale e
prolungata esposizione al rischio.

In questo scenario, risulta di particolarc importanza ’implementazione nelle strutture sanitarie di tutti i
controlli di tipo amministrativo-organizzativi, tecnici e ambientali in ambito di infection control,
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ribadendo la rilevanza di fare sempre indossare una mascherina chirurgica al caso
sospetto/probabile/confermato COVID-19 durante 1’assistenza diretta da parte dell’operatore.
In particolare, nell’attuale scenario epidemiologico COVID-19 ¢ nella prospettiva di una carenza
globale di disponibilitd di DPI, & importante recepirc le seguenti raccomandazioni dell’OMS
relativamente alla necessita di oftimizzare il loro utilizzo, implementando strategie a livello di Paese per
garantirne la maggiore disponibilita possibile agli operatori maggiormente esposti al rischio di contagio.
Queste includono:

- garantire |"uso appropriato di DPI;

- assicurare la disponibilita di DPI necessaria alla protezione degli operatori ¢ delle persone assistite

inn base alla appropriata valutazione del rischio;
- coordinare la gestione della catena di approvvigionamento dei DPIL

Si raccomanda alle Direzioni regionali, distrettuali e aziendali di effettnare azioni di sostegno al coretio
¢ appropriato utilizzo dei DPI, anche attraverso attivitda proattive quali sessiont di formazione e
visite/audit per la sicurezza, e avvalendosi delle funzioni competenti (referenti per 1l rischio infettivo,
risk manager, Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, medico competente, ecc.).
Assume, inoltre, fondamentale importanza che tutti gh operatori sanitari coinvolti in ambito
assistenziale:

- siano opportunamente formati ¢ aggtornati in merito ai rischi di esposizione professionale, alle
misure di prevenzione e protezione disponibili, nonché alle caratteristiche del quadro clinico di
COVID-19, al fine di permetiere uno screening degli accessi o dei pazienti ricoverati che permetta
una quanto pin rapida identificazione dei casi sospelti. Pertanto la partecipazione a corsi
disponibili online dovrebbe essere resa obbligatoria, laddove non siano gia stale effetiuate
imziative di formazione.'

- Siano edotti sull’importanza di adottare, nell’assistenza a tutti 1 pazienti, le precauzioni standard,
con particolare attenzione all’igiene delle mani prima e dopo ciascun contatto con il paziente,
prima di manovre asettiche ¢ dopo esposizione a liquidi biologici o contatto con le superfici vicine
al paziente. L’igienc delle mani nell’assistenza a tutti i pazienti rappresenta una protezione
importante anche per |'operatore stesso, oltre che per il rischio di infezioni correlate all’assistenza.

| Alcuni esempi di corsi o ausili didattici online - Corso WO 1PC in Italiano hitps://openwho.org/courses/COVID-
19- PCIHT: Corso FAD COVIER-19 185 htips://www eduiss. it/eourse/indes. php?eatecoryid=51: Video
Vestizione/Svestizione  DPl hitps://www.gpicentro.iss it/coronavirug/sars-cov-2-ipe-videa-veslizione-svestizione
Una serie di attivitd di formazione a distanza sulla prevenzione e conirollo della infezione da SARS-
CoV-2 sono digponibili sulla piattaforma EDUISS di formazione dell’Istituto Superiore di Sanita
(https://www.eduiss.it/). Molto importante ¢ fare indossare tempestivamente a tutti 1 pazienti che
presenting sintoni respiratori acuti una mascherina chirurgica, se tollerata. Inoltre, quando le esigenze
assistenzialt lo consentono, rispettare sempre nell‘interazione col paziente la distanza di almeno un

metro.

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento



Servizio di Prevenzione ¢ BIOLOGICO
Lrotezione Pag, 48 di 82

INTEGRAZIONE ALILA Fow. 05
VALUTAZIONE DEL RISCHIO '

PRINCIPI GENERALI

Le indicazioni riportate in tabella vanne considerate in base a diversi fattori e condizioni, sia di
carattere logistico-organizzativo e ambientale della struttura sanitaria (ad es. disponibilita di un
Programma di protezione respiratoria), sia della valulazione del rischio basata sul contesto di
lavoro, sulla mansione e sul tipo di attivita lavorativa in concreto svolta, sia della disponibilita dei
DPL, il cui utilizzo razionale deve, comunque, nell’attuale scenario emergenziale, continuare a
essere prioritariamente raccomandato agli operatori sanitari impegnati in aree assistenziali dove
vengano effettuate procedure a rischio di generazione di aerosol.

Alla Tuce delle conoscenze scientifiche attualmente disponibili ¢ delle principali modalita di
trasmissione di questa malattia (contatto ¢ droplets), le mascherine chirurgiche (dispositivi medici
opportunamente certificati e preferibilmente del tipo IIR o cquivalente), in grado di proteggere
operatore che le indossa da schizzi e spruzzi, rappresentano una protezione sufficiente nella
maggior parte del casi. Tuttavia, a massima tutela della salute degli operatori sanitari esposti a
condizioni di rischio aumentato, anche nell’attuale situazione di carenza di disponibilita di DPI, si
raccomanda di garantire sempre un adeguato livello di protezione respiratoria per gli operatori
sanitari esposli a piu elevato rischio professionale, impegnati in aree assistenziali dove vengano
effettuate procedure a rischio di generare aerosol o che operino in un contesto ospedaliero o
comunitatio di elevata intensitd assistenziale e prolungata esposizione al rischio d’infezione
COVID-19.

Oltre a utilizzare i DPI1 adeguati, & necessario effettuare sempre I'igiene delle mani e I'igiene
respiratoria. Il DPI non riutilizzabile dopo 1'vso deve essere smallito in un contenitore per rifiuti
approptiato e deve essere effeltuata l'igiene delle mani prima di indossare ¢ dopo aver rimosso i
DPIL

Mascherine € guanti non possono essere riutilizzati e devono essere smaltiti correttamente.

La maschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocca e il mento. La maschera deve cssere
cambiata se diviene umida, si danneggia o si sporca.

In tutti gli scenari, in base alla valutazione del rischio, considerare 1'uso di camici idrorepellenti.
I2* possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso.

DISFOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

Selezione dei DPI
Netl"attuale scenario emergenziale COVID-19 italiano, la selezione del tipo deve tenere conto del

rischio di trasmissione di SARS-CoV-2; questo dipende da:

tipo di trasmissione (da droplets ¢ da contatlo);

tipo di pazienie: i pazienti pill contagiosi seno quelli che presentano tosse efo starnuti: se tali
pazienti indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la
diffusione del virus si riduce notevolmente;

tipo di contatto assistenziale - Tl rischio aumenta quando:

- il contatto & ravvicinato (< 1 metro) ¢ prolungato (> 15 minuti).

Aziendu Sanitaria Provinciale di Agrigento



INTEGRAZIONE ALLA Riv. 113
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Servizio di}#Prevenzinne e BIOLOGICO

Erotezione Pag. 49 di 82

- il contatto & di tipo ripetuto o continuativo, tale da aumentare Ul lempo complessivo di
esposizione sia in ospedale che in altri ambiti assistenziali territoriali (come ad esempio
operatori del territorio coinvolti nella assistenza medica ripetuta e/o continuata di casi sospetti
¢ confermati di COVID-19)

- si eseguono manovre ¢ procedure a rischio di produrre aerosol delle secreztom del paziente
(esempi: rianimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di
espettorato, terapic in grado di generare nebulizzazione, NIV, BiPAP, CPAP, tampone
nasofaringeo, anche cffettuato in comunita).

In questo contesto emergenziale e di carenza di DPIL, I filtranti facciali devono prioritariamente essere
raccomandati per gli operatori sanitari impegnati in arec assistenziali dove vengano effettuate procedure
a rischio di generazione di aerosol.

L attivita assistenziale prolungata e/o continuata con pazienti sospetti/probabili/confermati, in via
precauzionale ¢ considerata a maggiore rischio, ¢ come tale, ¢ necessario valutare Yuso dei filtranti
facciali in base alla disponibilitd e in base alla valutazione del rischio della struttura, effettuata dal
datore di lavoro con la collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del
medico competente.

RIORGANIZZAZIONE DELLA ATTIVITA LAVORATIVA

Per ridurre i consumo improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la loro carenza ¢ opportunoe che gli
operatori evitino di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospetto/accertato di COVID-19 se
cid non & necessario a fini assistenziali. & anche opportuno considerare di raggruppare le attivita e
pianificare le attivita assistenziali al letto del paziente per minimizzare il numero di ingressi nella stanza
(ad esempio, controllo det segni vilali durante la somministrazione di farmaci oppure distribuzione del
cibo ad opera di un operatore sanitario che deve eseguire altri atti assistenziali) rivedendo
Porgamzzazione del lavore al fine di evilare, ripeluti accessi agli stessi e conseguente vestizione e
svestizione e consumeo di DPI ripetuta. Inolire, in caso di disporbilita limitata, é possibile programmare
I'uso della stessa mascherina chirurgica o del filtrante per assistenza di pazienti COVID-19 che siano
raggruppati nella stessa stanza, purché la mascherina non sia danneggiata, contaminata o umida. Il
raggruppare i pazienti COVID-19 in aree dedicate consente di utilizzare in medo piu efficiente i DPI e
di conseguenza rende sostenibile 'utilizzo di DPI di livello piu elevato necessario poiché in presenza
spesso di pazienti assistiti con procedure a rischio di generare

2] contatto ravvicinato vale in situazioni particolari per gl operatori di reparto anche in attivita routinarie come il giro-
visita dei medici, durante il cambio dei letti e I'assistenza infermieristica
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aecrosol’. Alle stesse condizioni, infatti, i filtranti possono cssere utilizzati per un tempo prolungato, fino
a6 ored,

In Tabella | sono specificati i DPI e 1 dispositivi raccomandati per la prevenzione del contagio da
SARS- CoV-2 con una declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contesto di lavero, alla
mansione e al tipo di attivitd lavorativa in concreto svolta.

' Ad esempio rianimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazione, broncoscopta, induzione di espettorato,
terapie in grado di generare nebulizzazione, NIV, RiPAP, CPAP, tampone nasofaringco.
? Fonte WHO, in press
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TABELLA E. DPI E DISPOSITIVI MEDICT RACCOMANDATI PER LA PREVENZIONE DEL CONTAGIO DA
SARS-COV-2 PER CONTESTO LAVORATIVO E DESTINATARY DELLINDICAZIONE.

Contesto di lavoro

Destinatari
dell'indicazione
(operatorifpazienti)

Attivita

Tipologia di DR
o misure di protezione

Aree di degenza

Operatori sanitari

(Si raccomanda riduzione
al minimo del numero di
operator espost;
formazione e
addestramento specifici)

Mascherina chirurgica 0
FFP2 in specifici contesti
assistenziali®

Assistenza Camice monouso /grembiule
diretta a pazienti Monouso
COVID 18 Guanti
Qcchiali di protezionefocchiale a
mascherinalvisiera
FFP3 o FEP2
Procedure o sefting a Camice fgrembiule monouso
Guanti

rischio di generazione
di aerosol

Occhiali di prolezione/occhiale a
mascherinalvisiera

(Si raccomanda
riduzions al minimo
del numero di addeti
espost formazione &
addestramento
specifici)

Accasso in stanze
dei pazienti
COovID-19

Stanza di
ggz\'/?gtigs _ FFPZ o mascherina chirurgica se
- Eseouzione tampone | | gieoonibile
oro @ rinofaringeo , ,
Camice /grembiule monouso
{stessi DPl anche per | Occhiall di protezione (occhiale a
tamponi effettuatiin | magcherinaivisiera)
comunita } Guand
. - Mascherina chirurgica
Addett alle pulizie Camice /grembiule monouso

Guanti spessi

Occhiali di protezione

{s& presente rischio di schizzi di
materiale organico o sostanze
chimiche)

Stivali o scarpe da lavoro chiuse

%in UTI l'operatore che passa da un paziente ad un aitro effetiuando procedure differenziate dovrebbe indossare
sempre FFR2FFP3, per un minor consumao di disposilivi o FFPS o Powered Air Purifyng Respirator (PAPR) a sistemi

equivalenti

& In contesti assistenziali ove vengono concentrati numerasi pazienti COVID.19, se sottopostl a CPAPNIV, &
necessario I rlcorso a FFFPZ, Anche |laddove non sia praticata CPAP/NIV & comunqua preferibila, ove disponibiti, il
ricorso a filtranti facciali in base a una appropriata valutazione del rischio che tenga conto anche del significativo
Incremento del tempo di esposizione, effettuata a livello gella struftura dal datore di lavoro con la collaboraziong del
responsabile del servizio di prevenziong e protezione e det medico competente
# Ad esempio fanimazione cardiopolmonare, Intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di espettorato, terapie
in grado di generare nebulizzazione, NIV, BIPAP, CPAP, tampone nasofaringen.
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transito ¢ trasporto
interno dei pazienti
(ad esempio repartt,
corridoi)

Tutli gl operatori inclusi gli
operatori sanilari

Nessuna atlivita che
comporti contatto
con pazienti COVID-
19

Indossare mascherina chirurgica
e guanti monouso solo in caso di
trasporti prolungati (fempo
superiore a 15 minuli)

Servizio di Prevenzione ¢ BIOLOGICO
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Visitatori Actesso in starize Mascherina chirurgica
dei pazient COVID- i

(necessario limitare 19, gualora gﬂgﬁf monouse

Faccesso)? eccezionalmente
pEI’mESSO

Altre aree di Non sono necessari DB

Aree di degenza
senza pazienti
COVID accertati o
sospett, incluse

ospedaliero per
accettazione utenti)

Operatori sanitari
{Siraccomanda
riduzione af minimo
det numero di espost;
formazione e
addestramento
specifici)

preliminare che non
comporta il contatto
diretto

unita di o Contaltodirettocon | DPY previsti per l'ordinario
lungodegenza, Day Operatori sanitari pazientinonsospetli | svolgimento della propria attivita
Hospital, Day COVID-1%

Services

Triage Vetrata Interfono citofono. In

(in ambito Screening allernativa mantenere una

distanza dal paziente di almena 1
meiro se possibile o indossare
Mascherina chirurgica

Screening con
contatto diretta
paziente COVID 19
positive o sospetto

Mascherina chirurgica
Camice monouso fgrembiule
monouso

Guanti monouso

occhiali fvisiera protetitvi

® | visitatori al momento della redazione di questo documento non sono consenditi in base alla circolare del Ministera
della Salute del 24/2/2020. Se i visitatori devono entrare nella stanza di un paziente con COVID-19, devono ricevere
istruzioni chiare su come indossare e rimuovere | DP! e sulligiene delle mani da eifetiuare prima di indossare e dopo
aver rimosso | DPY; questo dovrebbe essere supervisionato da un operatore sanitario

? In alcuni ambili assistenziali sanitari, si valuti la possibilita di uso della mascherina chirurgica come presidio utilizzare

allinterno dell'ospedale tout court per tulli i sanilari al fine di ridurre 1a trasmissione da eventuali operalori sanitar infetti
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Pazienti con sintomi

Mantenere Una distanza
dall'operatore di almeno 1 metro
(in assenza di velrata e interfono)
Mascherina chirurgica se tollerata
dal paziente

respiratori Qualsiasi Isolamemo in stanza singola con
porta chiusa e adequata
ventilazione ge possibilg;
alternativamente, collocazione in
area separala sempre a distanza
di almeno 1 meiro da terzi
- . . Non sono necessari DPI
Pazienti senza sintomi L . b altri
respiralor] Qualsiasi Mar}ten}erg una distanza dagh altr
pazient di almeno 1 metro
l.aboraterio BSL di classe 3
Laboratorio Tecnici di laboratorio (coltura per isolamento del virus)
Locale o di {Siraccomanda riduzione can procedure e DP| conseguent
riferimento al minkmo del numero di Maripolazione di
regionale e operatori esposti; carmpioni respirator] Laboratorio BSL di classe 2
nazionale 185 formazione & {diagnostica con tecniche di
atddesiramento spacifici) biclagia molecolare) con
pracedure & DPI conseguenti
Attivita
Aree. o Tutt g operatort inclusi gl amministrative che Non sono necesgari DP '
amministrative T norr comportans Mantenere una distanza dagh
operatori sanitarl contatto con pazienti | utenti di almeno 1 metro
COVID-19

Nel caso in cuiun caso sospetio di COVID-19 dovesse avere accesso in un Ambulatorio territoriale, si fimanda
alla Sezione “Strutture sanitarie” box Triage; contattare a cura delfoperatore sanitario dell'Ambulatorio il
numero verde regionale/112, avendo cura di acquisire | nominativi e { recapiti di lutto il personale e delfutenza
presente in sala d'attesa, sempre considerando la distanza dal caso sospetio di COVID-19 inferiore a 1 metro,
prima che tali soggetti abbandonino la struttura.
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Destinatari . o e
Contesto dilavoro | delPindicazione Attivita Tipologia di DPt
(operatorifpazienti) 0 mjsure di protezicne

Ambulatori ospedalieri & del territorio nel contesta dif COVID.19

Ambulatori

Operatori sanitari

Esame obiettivo di
pazienti con
sintorni regpiratori

Mascherina chirurgica
(FFP2 in specifici contesfi
assistenziali )10

Camice / grembiule
Manouso

Guanti

Occhiali di
protezione/occhiale a
mascherinalvisiera

[ DPI previsti per

Esame obiettivo di l'ordinario
Operatori sanifari pazienli senza sintomi | svolgimento della
respiratori propria mansione ¢on

maggiore rischio.

Pazienti con sintomi Qualsiasi Mascherina chirurgica se
respiratori ualsiasi tollerata
Pazienti senza sintomi o

respiratori Qualsiasi Non sono necessari DPI

Operatori addetti alle pulizie

Dopo Fattivita di visita
di pazientt con sintomi
respiratori. Areare gii
ambienti dopo ['uscita
del paziente e prima di
UN NUGVO ingresso,

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule monouso
Guanti spessi

Occehiali di protezione (se
presente rischio di schizzi di
malteriale organics o sostanze
chimiche) Stivali o starpe da
favoro chiuse

91 contesti assistenziali sul territorio ove vengono assistiti numerosi pazienti COVID-19, pub essere praso in
considerazione il ricorso a FFPZ, in base a una appropriata valutazione del rischio che tenga anche conto del
significativo incremento defl fempo di esposizione, effettuata a livello della struttura dai datore di lavoro con la
collaborazione del responsablle del servizio di prevenzione e protezione e del medico competente.
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Sale d'attesa

Pazienti con sintomi
respiratori

Qualsiasi

Mascherina chirurgica se
lollerata

Isotare immediatamente il
paziente in area dedicata o
comunque separata dagli
altri; se tale soluzione non &
adottabile assicurare [a
distanza di almeno 1 melro
dagli altri pazient]

Pazienti senza sintomi
raspiratori

Qualsiasi

Non sono necessari DPI.
Distanza df almeno 1 metra

Aree
amministrative

Tutti gfi operatori inclusi gl
operatori sanitari

Attivita amministrative

Mon sona necessari DPI

Operatori sanitari

Screening preliminare

MNen sono necessari DPI
mantenuta la distanza di aimeno
un metro, altitmenti mascherina

respiratori — paziente
CoviD-19

domicilio di pazienti
COoviD-18

senza contatte
diretto?! chirurgica
Accettazione
utenti . ,
Mantenere |a distanza di
Pazienti con sintomi | Qualsiasi almeno 1metro
respiratori Mascherina chirurgica se
tollerata
Pazienti senza sintorni o )
respiralon Qualsiasi Nan sono necessari DPI
Accesso in stanza del
) aziehts senza -
Accompagnatari P Mascherina chirurglea
pag prestare cure o 9
assistenza dirgfia
Assistenza diretia al Mascherina chirurgica '
domiciio di pazienti Camice / grembiule monouso
Operatorl sanitari b Guanti
COVID-19 s . .
Occhiali di prolezione/ occhiale
Asslstenza amascherinalvistera
ademicilio
Caso sospetto con sintomi | Assistenza diretia al . N
Mascherina chirurgica se

tollerata dal paziente

" Questa categoria include 'utilizzo di termometri senza contatto, termocamere e |a fimitazione del tempo di
osservazione e di domande, # tutto mantenendo una distanza spaziale di aimeno 1 metro.

in contesti assistenziali emologabili a quelli aspedalieri, quali strutture residenziali 2d alta intensith assistenziale,
hospice, ospedali di comunita, e altri contesti domiciliari ove siano concentrati pazienti con COVID-19, va preso in
considerazione |'wtilizzo di FFP2, ove disponibil, anche sulla base di una valutazione del rischio
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(segue)
Destinatari .
Contesto di lavoro delPindicazione Attlvita Tipologia di DPI

{operatorifpazient)

o misure di protezione

Ambuianza o mezzi di trasporto

Ambulanza o
mezzi di trasporto

Operatori sanitari

Trasporto con permanenza con
it sospetto caso COVID-19 alia
struftura sanitaria di riferimento

Mascherina chirurgica,
FFP2 s rischio aumentato
per intensita e durata o
autombulanza con
rlanimatore,

Camice / grembiule
MORoUSo

Guanti

Qcchiati di prolezione/
occhiale a
mascherinalvisiera

Addetti alla guida

Solo guida del mezzo con
sospetto o confermato caso
di COVID-15 a bordo e
separazione del posto di
guida da quelio del paziente
senza circuiti di ricircolo
del'aria tra i due
compartimenti del mazzo

Mantenere la distanza di
almena 1 metro
Non sono necessari DPI

Assistenza per carico £
scarico del paziente
sospetto o confermato
per COVID-19

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
MONoUSY

Guanti

Occhiali di protezions/
occhiale a
maschetina/visiera

Messun contatto diretto con
paziente sospetio per
COVID-19 ma senza
separazione del posto di
guida da quelio del paziente

Mascherina chirurgica

Paziente con sospetta
infezione da COVID-19

Trasporto alla struttura

sanitaria diriferimento

Mascherina chirurgica se
tollerata

Azfenda Sanitaria Provivciale di Agrigento




INTEGRAZIONE ALLA .
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

mmuwmmmm BIOLOGICO ”
Protezione Pag. 57 di §2

Pulizie dopo e durante il Mascherina chirurgica

o Camice / grambiule
trasporio dei pazienti con HONOUSO
sospetia infezione da Guant spessi

COVID-19 alla struttura
sanitaria di riferimento

(Alla fine del trasporlo del
paziente, nel caso in cui sia

QOcchiali di protezione (se
presente rischio di schizzi
di materiale organico o

Addelt alle pulizie delle
aufombulanze

ossibile areare il mezzo sostanze chimiche)
P areare i mezzo, Stivali o scarpe da lavoro
mascherina chirurgica) chiuse

ALLEGATO 1 - EVIDENZE SULLE MODALITA DI TRASMISSIONE DI SARS-CoV-2

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene nella maggior parte
dei casi attraverso goccioline - droplets (= 5pm di diametro) generate dal tratto respiratorio di un
soggetlo infelto soprattuito con la tosse o starnuti ed cspulse a distanze brevi (< 1 metro).

Tali poccioline non rimangono sospese nell’aria ma si possono depositare sulle mucose nasali od
orali o sulle congiuntive di un soggetto suscettibile soprattutto nel corso di contalli stretli tra persona
¢ persona.

SARS-CoV-2 1 pud anche trasmeltere per contatto diretto o indiretto con oggetti o superfici
nelle immediate vicinanze i persone infelle che siano contaminate da loro secrezioni (saliva,
secrezioni nasali, espettorato), ad esempio attraverso le mani contaminate che toccano bocea, naso o
occhi.

Studi su altri coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS, suggeriscono che il tempo di
sopravvivenza su superfici, in condizioni sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni (9
giorni) in dipendenza della matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e
dell*umidita, anche se tale dato si riferisce alla possibilita dirilevazione di RNA del virus e non al suo
isolamento in forma infetlante, Dati sperimeniali pitt recenti relativi alla persistenza del virus SARS-
CoV-2, confermano la sua capacita di persistenza su plastica e accialo nossidabile fino a 72 ore e su
rame ¢ cartone fino a 4 ¢ 24 ore, rispettivamente, mostrandoe anche un decadimento esponenziale del
titolo virale nel tempo.

La trasmissione per via acrogena (che avviene atiraverso particelle di dimenstoni < 5 pm che si
possono propagare a distanza > 1 metro) non & documentata per i1 coronavirus incluso SARS- CoV-
2, ad eccezione di specifiche procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione,
tracheptomia, ventilazione forzata) e che avvengono soltanto in ambiente sanitario. 1l ruolo
marginale della trasmissione per via aerogena ¢ anche riportato nel report relativo alla missionc
OMS in Cina per valutare la situazione dell’epidemia e le altuali evidenze derivanti da studi
condotti in quel paesc. Due studi recenti basatt su campionamenti dell’aria nelle immediale
vicinanze di pazienti affetti da COVID-19 con carica virale significativa nelle loro secrezioni
respiratorie, non hanno dimostrato alcuna presenza del virus SARS-CoV- 2. Un altro studio
effettuato su voli di lunga distanza, ha dimostrato che non ¢’¢ evidenza di trasmissione del virus a
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passeggerl seduti in prossimitd di soggetti affetti da COVID-19. Uno studio sperimentale
recentemente pubblicato sul NEJM ha simulato condizioni di diffusione dei virus SARS-CoV-2 o
SARS-CoV- 1 tramite aerosol (6). L’aerosol é stato generato con l'uso di un nebulizzatore three- jet
Collison ¢ immesso in un tamburo di Goldberg, utilizzando alta carica virale ed elevati volumi
(10 ml). Questo sistema non riproduce le normali condizioni di tosse prodotta da un paziente
affetto da COVID-19. Inoltre, sebbene Pesperimento dimosiri la persistenza del virug nelle
particelle di aerosol fino a 3 ore, non fornisce prove sostanzialmente nuove sulla trasmissione
aerogena poiché quest’uitima era gia nota come un’evenienza possibile durante procedure che
generano acrosol. Infatli, 'OMS e altri importanti istituzioni tecniche che forniscono linee guida
IPC per COVID-19 raccomandano precauzioni airborne per queste procedure.

Vi sono alcune evidenze che Uinfezione da SARS-CoV-2 pud manifestarsi con sintomi intestinali e
che il virus possa essere presente nelle feci. Il rapporto dell'OMS sulla Cina indica che I'RNA virale ¢
stato rilevato nelle feci nel 30% dei casi entro pochi giorni dall'esordio dei sintomi e in alcuni casi &
stato possibile otlenere anche il virus vitale in coltura. Altre pubblicazioni hanno riportato che la
diarrea si presentava nel 2-10% dei casi di malattia confermata COVID-19 e due studi hanno rilevato
RNA virale nelle feci di pazienti COVID-19. Tuttavia, ad oggi solo uno studio ha dimostrato la
presenza di virus vitale in un singelo campione di feci.

I dati attualmenie disponibili non supportano quindi la trasmissione per via aerea di SARS-CoV-2,
faita eccezione per i possibili rischi atiraverso procedurc che generano aerosol se eseguite in un
ambiente inadeguato (non in stanza di isolamento con pressione negaliva) e / o in caso di utilizzo
di dispositivi di protezione individuali (DPI) inadeguati. E probabile per contro che Ia trasmissione
attraverso il contatto con superfici contaminate, in particolare nelle immediate vicinanze di un
paziente COVID-19, abbia wn ruolo, mentre quello via aerosol rimane ancora una ipotesi solo
sperimentale . Non sono stati dimostrati casi di trasmissione fecale-orale del virus SARS-CoV-2.

Tuttavia, in considerazione delle conoscenze in via di continuo aggiornamento, non & possibile ad
oggl escludere definitivamente la possibilitd di generazione di aeroso!l nel cago COVID-19 con
sintomi respirator1 , come anche riportaio da alcuni organismi istituzionali quali CDC ed ECDC.
Per questo motivo la procedura del tampone respiratorio ¢ stala inserita tra quelle a rischio di
generare aerosol. (CDC, March 19, 2020).

Pertanto, per un principio di precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di scenario
epidemiologico non emergenziale che preveda la sufficiente disponibilita di DPI, raccomandano
I'uso di filtranti facciali DPL in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in pazienti COVID-
19, con prioritd nei confronti di operatori sanitari a pil elevato rischio poiché impegnati in
procedure assistenziali a rischio di gencrazione aerosol.

Alitl paesi come Australia , Canada , Iong Kong e Regno Unito, riportano che la modalita
predominante di trasmissione & da droplel ¢ contatto e indicano di usare protezioni per malattic
trasmesse per via aerea solo per le procedure generanti aerosol.

Recentemente OMS ha ribadito che, le nuove evidenze fornite dal lavoro pubblicato su NEJM
non modificano le conoscenze sulla trasmissione naturale del virus | ¢ pertanto mantiene le stesse
indicazioni nel contesto della trasmissione da dropler e da contatto, dell’uso delle mascherine
chirurgiche per I'assistenza sanitaria ai pazienti con COVID-19 ¢ i respiratori facciali per le
procedure e i setling a rischio di generazione aerosol.
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INDHCAZIONY GENERALI

Sulla base delle prove disponibili, il virus COVID-19 viene trasmesso tra le persone atiraverso il
contatlo ravvicinato e le goccioline, non per via aerea. Le persone maggiormente a rischio di infezione
sono quelle che sono in stretto contatto con un paziente COVID-19 o che st prendono cura del pazienti
COVID-19.
Nella soprariportata Tabella 1. - DPI e dispositivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio
da SARS-CoV-2 per contesto lavorativo e destinatari dell’indicazione - la dicitura Negsun DPI
Necessario & valida laddove fosse possibile rispettare la distanza di sicurezza, maggiore di un metro.
Nel caso in cui tale ipotesi non possa essere rispettata, si devono fornire i lavoratori di strumenti di
protezione individuale (mascherina filtrante o quanto previsto dall’art. 16 del DL 18/2020 - mascherine
chirurgiche reperibili in commercio - ¢ guanti monouso).
Per le arce di transito, indossare mascherina chirurgica ¢ puanti monouso gia in caso di ipotesi di
permanenza prolungata (tempo superiore a 15 minuti).
In alcuni ambiti assistenziali sanitari, si valuti la possibilitd di uso della mascherina chirurgica
come presidio utilizzare all’interno dell’ospedale tout court per tutti i sanitari al fine di ridurre la
trasmissione da eventuali operatori sanitari infetti.
Gli operatori sanitari che possono eseguire pitt procedure nell’ambito dell’organizzazione
Iavorativa, devono indossare il set di DPI suggerito per il caso, che dovrebbe o potrebbe essere
affrontato dall’operatore stesso, che necessita maggiore protezione, adottando il principio, sempre
validio, della massima protezione possibile in rapporto alla disponibilita e all’utilizzo razionale
dei DPI sopra citata e valutando, comunque, le condizioni eliniche del paziente (va preferito il DPI
con un livello di protezione superiore in presenza di sintomi come la tosse).
Infine, ¢ necessario porre l'attenzione anche sulla affermazione dell’ECDC in merito all'esecuzione del
tampone orofaringeo che, si legge, pud csserc considerato una procedura che genera aerosol (AGP) e,
pertanto, gli operatori samitari che eseguono tah procedure devono indossare il set di DPI suggerito per
goceloling, confatto e trasmissione aerea sempre adotiando il principio della massima protezione
possibile in rapporte alla disponibilitd e all’utihizzo razionale der DPI sopra citata e valutando,
comungque, le condizioni cliniche del paziente (va preferito il DPI con un livello di protezione superiore
in presenza di sintomi come la tosse).
Le misure preventive ¢ di mitigazione sono fondamentali in ambito sanitario e comunitario. Le misure
preventive piu efficaci nella comunita includono:
» eseguire frequentemente l'igiene delle mani con uno strofinamento a base di alcol se le mani non
sono visibilmente sporche o con acqua e sapone se le mani sono sporche;
« evitare di toccare occhi, naso e bocea;
¢ praticare l'igiene respiratoria tossendo o starnutendo in un gomilo o tessuto piegato e quindi
smaltendo immediatamente il tessuto;
« indossare una maschera medica se si hanno sintomi respiratori ed eseguire l'igicne delle mani
dopo lo smaltimento della maschera;
« mantenimento della distanza socialc (almeno 1 m) dagli individui con sintomti respiratori.
* mascherine e guanti non possono essere riutitizzati e devono esserc smaltiti correttamente.
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento



INTEGRAZIONE ALLA R, 03
VALUTAZIONE DEIL RISCHIO
BIOLOGICO
Protezigne Pag. 60 i 82

» La mascherina deve essere comunque sostituita immediatamente se danneggiata, contaminala o
umida.

e [n tutti gli scenari ¢ possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso,

« La maschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocea ¢ il mento. La maschera deve essere
cambiata se diviene umida, si danneggia o si sporca.

Raccomandazioni per I'ottimizzazione della disponibilita di DPL.
Tipi i Dispositivi di Protezione Individuale

A seconda della classe di rischio, sono necessari i seguenti dispositivi:
» (juanti in nitrile;
» Mascherina di protezione;
s QOcchiali;
+ Indumenti protettivi;
« Copricapo monouso;
» Camice monouso.

Mascherine,
In Ospedale, usualmente nei laboratori, sono disponibili i seguenti tipi di maschere protettive;
Mascherine igieniche per polveri innocue di diametro >=5 micron;

» FFP1 per la protezione da polveri nocive, acrosol a base acquosa di materiale particellare
(>=0,02 micron) quando la concentrazione di contaminante & al massimo 4, 5 volte il
corrispondente TLV (valore limite di soglia);

e FEFPI per la protezione da vapori organici e vapori acidi per concentrazione di contaminante
inferiore al rispettivo TLV;

e FFP2 per la protczione da polveri a media tossicita, fibre ¢ areosol a base acquosa di materiale
particeflare (== 0,02 micron), fumi metaliici per concentrazioni di contaminante fino a 10 volte
il valore limite (buona efficienza di filtrazione);

¢ FFP3 per la protezione da polveri tossiche, fumi aerosol a base acquosa di materiale particellare
tossico con granulometria >=0,02 micron per concentrazioni di contaminante fino a 50 volte il
TLV (ottima efficienza di Hiltrazione).

MASCHERINE CHIRURGICHE MONOUSO

Con 1l termine “Mascherine monouso chirurgiche”, a meno che non sia diversamente specificato, ¢ si
riferisce a mascherine monouso approvate dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Soctali per uso come dispositivi medici, in base alla normativa nazionale e comunitaria (Direttiva suj

Dispositivi Medici 93/42/CEE per le mascherine igieniche; norma europea EN 14683:2005 per le
Azienda Sanitaria Provinciale df Agrigento
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maschere clirurgiche destinate a limitare la trasmissione di agenti infettivi dal personale ai pazienti e
viceversa, in determinate situazioni durante le procedure chirurgiche nei blocchi operatori e altri
ambienti medici con requisiti simili).

Con questo termine si comprendono articoli con caratteristiche diverse per
quanto riguarda materiali ¢ disegno; in generale, si assicurano al viso
mediante lacci o elastici da passare dietro e orecchic o legare dietro la nuea;
alcuni modeili sono dotati di un ferretto flessibile per una migliore aderenza
alla sella nasale.

Le mascherine approvate per uso come dispositivi medici sono state testate
per assicurare specifici livelli di protezione nei confronti della penetrazione di
sangue ed altri fluidi biologict, attraverso le mucose di naso ¢ bocea.

Mascherine tipo FFP.

Le maschere respiratorie di tipo FFP, suddivise in tre classi, proteggono da aerosol, fumo e polveri fini
acquose ¢ oleose durante il lavoro; la loro funzione protettiva & normata a livello europeo secondo EN
149, Queste sono denominate "semimaschere filtranti contro particelle o maschere per polveri sotiili" e
vengono suddivise nelle classi di protezione FFP1, FFP2 ¢ FFP3.

Le maschere filtranti proteggono da polveri, fumi ¢ nebbie di liquidi (aerosol) inalabili, ma non da
vapore ¢ gas. Il sistema di classificazione si suddivide in tre classi FFP, dove la sigla FFP sta per
"filtering face piece”, ovvero, maschera filtrante. Una maschera {iltrante copre naso e bocca e si
compone di diversi mateniali filtranti e della maschera stessa. Queste sono prescritte nei luoghi di lavoro
nei quali viene superato 1l valore limite di esposizione occupazionale (OEL). Questo Indica la
concentrazione massima ammessa di polveri, fumo e aerosol nell'aria respirabile, che non causa danni
alla salute. Quando questo valore viene superato, 'uso di maschere filtranti diventa obbligatorio.

Forniscono protexione da polveri, fumo e aerosol solidi e liquidi damnost per la
salute

Le particelle possono essere [brogene, vale a dire che, a breve termine causuno
I'iritazione delle vie respiratorie ¢ a lungo termine comportano una riduzione
dell'elasticita del tessuto polmonare

La perdita totale pud essere al massimo del 11%

Le maschere respiratorie della classe di protezione II'P2 sono adatte per ambienti
di lavoro nei quali l'aria respirabile contiene sostanze dannose per la salute e in
grado di causare alterazioni genetiche.
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Queste devono catturare almeno 1l 94% delle particelle che si (rovano nell'aria ¢ possono essere
utilizzate quando il valore limite di esposizione occupazionale raggiunge al masstimo una
concentrazione 10 volte superiore,

FFP3

Forniscono protezione da polveri, fumo ¢ acrosol soldi e liquidi tossici e dannosi per la salute

Questa classe di protezione filtra le sostanze nocive cancerogene e radioattive e i microrganismi
patogeni come virus, batteri e funghi.

La perdita totale pud essere al massimo del 5%

Il superamento del valore limite di esposizione professionale pud essere al
massimo di 30 volte superiore.

Lc maschere respivatorie della classe di protezione FFP3 offrono la
massima protezione possibile dall'inquinamento dell'aria respirabile. Con
una perdita totale del 5% max. ¢ una protezione necessaria, pari almeno al
99%, dalle particelle di dimensioni fino a 0,6 pm; sono inoltre in grado di
filtrare particelle tossiche, cancerogenc e radioatlive,

Occhiali.

La protezione degli occhi “pud essere conseguita utilizzando occhiali di sicutezza con protezioni laterali
o con occhiali a maschera. In relazione alla modalitd di trasmissione dell’agente patogeno pud essere
necessario 'utilizzarli congiuntamente ad altri DPI atti protcggere anche altri
parti del corpo (es. mucose naso-buccali) o organi (es. apparato respiratorio)”,
- occhiali (DPI di 11 categoria); Si indica che la classificazione del DPI

w “definisce le caratteristiche di resistenza all'impatto di materiali solidi
, (particelle proietiate) ed il grado di protczione da liquidi e spruzzi”. Questi

DPI “proleggono limitatamente da schizzi e spruzzi di sangue o altri liquidi
biologici (es. saliva, urina, liquido amniotico) in quanto non aderiscono
completamente al viso”. Sono riportate alcune limitazioni /peculiarita del
DPI: pL16 costituire un limite il contemporaneo utilizzo di occhiali da vista; non fornizcono protexione al
volto ¢ alle mucose (naso bocca); nel ricondizionamento devono essere rispettate le modalitd operative
riportate nella scheda informativa e previste dal produtltore”. Norme teeniche: UNI EN 166;

Guanti.

[ guanti monouso sono classificati come DPI di III categoria (rispondenti alla norma EN 374), che
proteggono I'utilizzatore da agenti patogeni trasmissibili per contatto. Sone guanti ritenuti “idonei per la
protezione generale da agenti biologici in applicazione delle precauzioni standard™.
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Ridurre al minimo la necessita Ji DPX

[ seguenti interventi possone nidurre al minimo la necessita di DPI pur proteggendo gli operator sanitan
g allre persone dall'esposizione al virus COVID-19 in ambito sanitario.

Gli operatori sanitan che possono eseguono pitt procedure nell’ambilo dellorganizzazione lavorativa,
devono indossare il set di DPI suggerito per goccioline, contalto e trasmissione aerea adotiando 1]
principio, sempre validio, della massima protezione possibile in rapporto alla dispombilitd e all’utilizzo
razionale dei DPI sopra citata e valutando, comungue, le condizioni cliniche del paziente (va preferito il
DPI con un livello di protezione superiore 1 presenza di sintomi come la tosse).

* Prendere in considerazione l'uso della telemedicina per valutare i casi sospett di malatha COVID-19,
riducendo cosi al minimo la necessita per queste persone di rivolgers: alle strulture sanitarie per la
valutazione.

« Utilizzare barriere fisiche per riduire Fesposizione al virus COVID-19, come finestre di vetro o di
plastica. Questo approccio pud essere implementato nelle aree dell'assistenza sanitaria in cul i pazienti
presenteranno per la prima volta, come le aree di triage, il banco di registrazione presse il pronto
soccorso o la vetrina della farmacia dove vengono raccolti i farmaci.

* Impedire agli operatori sanitari di entrare nelle stanze dei pazienti COVID-19 se non sono coinvolti
nelle cure dirette. Considera le attivita di raggruppamento per ridurre al minimo il numero di volte in cui
una stanza viene inserita (ad esempio, controlla i segni vitali durante la somministrazione deil farmaci o
fai consegnare il cibo dagli operatori sanitari mentre eseguono altre cure) e pianifica quali attivita
verranno eseguite al posto letto.

[dealmente, i visitatori non saranno ammessi, ma s¢ ¢id0 non fosse possibile, limitare il numero di
visitatori alle aree in cui i pazienti COVID-19 sono isolati; limitare la guantita di tempo che i visitatori
possono trascorrere nell'area; fornire istruzioni chiarc su come indossare ¢ rimuovere i DPI ed escguire
ligiene delle mani per garantire ai visitatori di evitare I'antocontaminazione.

Il raggruppare 1 pazienti COVID-19 in aree dedicate consente di utilizzare in modo piu efficiente 1 DPI e
di conseguenza rende sostenibile I"utilizzo di DPI di livello pit elevato necessario poiché in presenza
spesso di pazieni assistitl con procedure a rischio di generare aerosol. Alle stesse condizioni, infatl, i
filtranti possono essere utilizzati per un tempo prolungato, fino a 6 ore, in  rapporto al  setting
assistenziale (Intensivo: ventilazione invasiva/non invasiva, Non intensivo: degenza di paziente
sintomatico senza assistenza ventilatoria) e al grado di discomfort subite dall'Operatore.

IL CTS, per quanto riguarda l'utilizzo dei DPI, tiene conto di quanto riferito dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita, cosi come letteralmente tradotto dall'lstitute Superiore di Sanita, e che di seguito
si rappresenta in Tabella 1.

La tabella specifica i DPI raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS- CoV-2 con una
declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contesto di lavoro, alla mansione, ¢ al tipo di attivita
lavorativa m concreto svolta.

In ogni caso, si rappresenta che tutte le procedure riguardantt la gestione mvasiva delle vie seree e la
ventilazione assistita controllata, sono da considerare a potenziale rischio "airbome" e richiedono la
misura massima possibile di protezione, con riferimento ai respiratori facciali FFP2/FFP3. In tali
specifiche situazioni, la copresenza delle due tipologie di respiratori facciali sta ad indicare
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anche la protezione minima con la quale le procedure possono essere eseguite in rapporto alla
disponibilitd e all'utilizzo razionale dei DPI in situazione di emergenza sanitaria.

Lo stesso principio deve essere adottato per le altre procedure (ad cs. esecuzione di un tampone oro- o
rino-faringeo ), ove, in riferimento ai respiratori facciali previsti dallo schema validato dall'Tstituto
Superiore di Sanitd, si deve intendere che l'utilizzo della massima protezione possibile ¢ da considerare
in rapperte all'effettiva disponibilita dei DP! e alle condizioni del paziente: & preferibile utilizzare un
respiratore {acciale del livello di protezione piu elevato tra quelli indicati, in presenza di un paziente che
genera aerosol (ad es. tramite tosse, starnuti).

Assicurarsi che I'aso dei DPI sia razionalizzato ¢ appropriato

1 DPi devono essere utilizzati in base al rischio di esposizione (ad es. Tipo di attivitd) ¢ alla dinamica di
trasmissione dell'agente patogeno (ad es. Contatto, gocciolina ¢ aerosol). L'uso eccessivo di DPI avra un
ulteriore impatto sulla carenza di approvvigionamento. I rispello delle seguenti raccomandazioni
garantira la razionalizzazione dell'utilizzo de1 DPIL.

+ 11 tipo di DPI usato per la cura dei pazienti COVID-19 varierd in base all'impostazione e al tipo di
personale ¢ attivita. I facciali filiranti mumti di valvola non devono essere usali da pazienti COVID-19
in quanto non impediscono la diffusione degli agenti patogeni trasmissibili per via aerea.

« (li operatori sanitari coinvolli nella cura diretta dei pazienti devono utilizzare 1 seguenti DPI: abiti,
guanti, mascherina o FFP e protezione per gh occhi (occhiali protettivi o visiera).

+ In particolare, per le procedure che generano aerosol (ad es. Intubazione tracheale, ventilazione non
invasiva, tracheostomia, rianimazione cardiopolmonare, ventilazione manuale prima dell'intubazione,
broncoscopia) gli operatori sanitari devono utilizzare protezioni respiratorie FFP3, protezione per gli
occhi, guanti e abiti; 1 grembiuli devono essere uiilizzatt anche se gli abiti non sono resistenti ai fluidi.
Esclusivamente per il personale medico e infermieristo e nel solo caso di soccorso in cui sard necessario
assicurare la pervieta e la funzionalita delle vie aeree, sard previsto 1'utlizzo della mascherina di
tipologia FFP2, in caso di intubazione oro-tracheale il personale medico deve utilizzare fa mascherina
FEP3.

» le protezioni respiratorie (ad es. N95, FFP3 o standard equivalente) sono stati utilizzati per un periodo
prolungato durante precedenti emergenze di salute pubblica che coinvolgono malattie respiratoric acute
quando 1 DPI scarseggiavano. Cid si riferisce all'indossare la stessa protezione respiratoria mentre si
prendono cura di pit pazienti che hanno la stessa diagnosi senza rimuoverla e 'evidenza indica che le
protezioni respiratorie mantengono la loro protezione quando vengono utilizzati per lunghi periodi.
Tuttavia, l'uso di una protezione respiratoria per pit di 4 ore pud provocare disagio e deve essere evitato.

Coordinare i meccanismi di gestione della catena di approvvigionamento dei DPLL

La gestione dei DPI dovrebbe essere coordinala attraverso meccanismi essenziali nazionali e
internazionali di gestione della catena di approvvigionamento che includono ma non sono limitati a:

« utilizzo di previsioni DPI basate su modelli di quantificazione razionale per garantire Ja
razionalizzazione delle forniture richicste;

» monitoraggio e controllo delle richieste di DPI da parte di paesi e di grandi produtlori,
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* promuovere 'uso di un approceio centralizzato alla gestione delle richieste per evitare la duplicazione
delle scorte ¢ garantire il rigoroso rispetto delle regole essenziali di gestione dcelle scorte per limitare gli
sprechi, le eccedenze ¢ le rotture delle scorte;

+ monitoraggio della distribuzione end-to-cnd dei DPI;

* monitoraggio e controllo della distribuzione dei DPI dai fornitori di presidi medici.

ULTERIORI MISURE DI PREVENZIONE, PROTEZIONE E CONTROLLQO

A {ronte dell’'emergenza relativa alla diffusione del virus COVID-19 & necessario garantire
I"applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni emanate dal ministero della Salute
con le circolari n. 5443 del 22/02/2020, n. 5889 del 25/02/2020 ¢ Rapporto IS5 COVID-19 - n. 2/2020
Rev. del 28/03/2020 - indicazioni ad interim per un wtilizzo razionale delle protezioni per infezione da
sars-cov-2 netle attivita sanitaric e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da covid-19) nell’attuale
scenario emergenziale sars-cov-2, assicurando le modalita operative durante le fasi che possono
comportare esposizione del personale.

Poiché tale virus potrebbe rapidamente diffondersi anche in luoghi di lavoro che, normalmente non sono
classificati a particolarc rischio di esposizione ad agenti biologici, occorre estendere le misure di
prevenzione ¢ protezioneg a tutte le attivita lavorative dell*azienda.

Trasferimento di casi

[l trasferimento di pazienti con caso sospetto di SARS-CoV-2 deve avvenire utilizzando un’ambulanza
che sara decontaminata immediatamente dopo il trasterimento. L’ambulanza deve avere una divisione
tra vano autista e vano paziente. [} personale sanitario deve indossare adeguati DPI, come prima
specificati.

Per un maggior dettaglio si rimanda alla nota emanata dal SEUS-Sicilia recante “Direltive in merito
all’utilizzo dei Dispositivi Individuali e alla sanificazione dell*ambulanza™.

Il paziente con caso sospetto o confermato deve indossare una mascherina chirurgica durante il
trasporto.

Il wasferimente di pazienti con caso confermato di SARS-CoV-2 deve avvenire dopo altenta
pianificazione tra la struttura di provenienza e quella di destinazione con le su menzionate precauzioni.

Oltre alle indicazioni del Rapporto IS5 COVID-19 n. 2/2020 del 28 marzo 2020, le indicazioni
dell'ELCDC3 per i trasferimenti in ambulanza di casi COVID-19 sospetti o confermati, consigliano di
assicurarsi che il personale sanitario indossi i DPL, la decontaminazione dell'ambulanza dopo il
trasferimento di un paziente, e la gestione sicura dei rifiuti secondo la procedura appropriata.
s La modahtd di utihzzo det DPT per gli operaton sanitant che viaggiano con il pazienle & Ja
medesima in uso durante il primo contatto con un paziente (mascherina chirurgica oltre a guanti,
occhiali e camice), se vi ¢ carenza di respiratori e un basso rischio di generazione di agrosol;
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¢ sc disponibile, fornire una mascherina chirurgica per pazienti con sintomi respiratori (ad es.
tosse) e accertarsi che il paziente ta indossi € non la tolga se non per problemi correlati alla
eventuale msufficienza respiratoria;

* le persone sedute nella parte anteriore dell'ambulanza, incluso it conducente, non devono venire
in contatto con il paziente (ovvero mantenendo una distanza di almeno 1 metro). Se non vi &
alcuna separazione fisica tra la parte anteriore e quella posteriore dell'ambulanza, & necessario
prendere in considerazione una mascherina chirurgica ¢, se il paziente & ventilato ad alti flussi,
considerare la protezione "airborne”.

Accesso ai Pronto Soccorso/DEA — percorsi personale
Nella fase di accoglienza, come gia indicato dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi
respiratori che accedono al P.S. ¢ necessario prevedere un percorso esclusivo ¢ immediato ¢ un’area
dedicata per il iriage per evitare il contatto con gli altri pazienti.
Ciascuna azienda ospedaliera, indipendentemente dal fatto di essere destinata al trattamento dei pazienti
affetti da infezione da SARS-CoV-2, deve dotarsi di un pre-triage separalo per pazienti con sintomi
influenzali, respiraori e/o con febbre.
Il iriage, effettuato da un infermiere apposito fornito dei necessari DPI previsti dall'lSS, mirera alla
valutazione clinica ¢ anamnestica destinata ad individuare eventuali segni e sintomi che possano essere
riferibili a mfezione da SARS-CoV-2.
‘Tutte le sale contenute in tali aree, ivi comprese quelle di diagnostica, devono essere considerate, ai fini
del presente documento, come locali nel contesto COVID-19.
Il personale che opera in locali nel contesto COVID-19, dovra evitare di transitare in arce o reparti
diversi; se tale condizione non potrd essere evitata, dovranno essere adottate tutte le precauzioni e Je
procedure previste per la vestizione, svestizione, disinfezione e decontaminazione.
Il paziente con sospetlo COVID-1%/polmonite va accompagnato, indossando sempre le protezioni
previste, con pariicolare riguardo anche alle protezioni da indossare durante le procedure diagnostiche.
Nella gestione del caso, I’operatore sanitario deve:

— essere dotato di idonei DPI,

— seguire le corrette procedure di disinfezione e smaltimento rifiuti,

Gestione dei casi nelle strutture sanitarie

Le. strutture sanitarie sono tenute al rispetto rigoroso e sistematico delle precauzioni standard oltre a
quelle previste per via aerea, da droplets ¢ da contaito,

1 casi confermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d’isolamento
singole con pressione negativa, con bagno dedicalo e, possibilmente, anticamera. Qualora cid non sia
possibile, 11 caso confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno
dedicato e trasferito appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezza. Si raccomanda che
tutte le procedure che possono generare aerosol siano effettuate in una stanza d’isolamento con
pressione negativa.

Il personale sanitario in contatto con un caso sospetlo o confermato di COVID-19 deve indossare DPI

adeguali, come sopra clencati.
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Si richiama "attenzione sulla necessitd di assicurare la formazione del personale sanitario sulle corrette
metodologie per indossare e rimuovere i DPI.

31 raccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettande le sequenze di scguito
indicate.

Indicazioni per la manipolazione di campioni di laboratorio da pazienti con sospetta infezione
SARS-COV-2
Tutti i campioni raccoli per le indagini di laboratorio devono essere considerati potenzialmente
infettivi. Gli operatori sanitari che raccolgono, maneggiano o trasportano campioni biologici devono
attenersi rigorosamente atle seguenti misure precauzionali standard ¢ pratiche di biosicurezza per ridurre
al minimo la possibilita di esposizione ad agenti patogeni. Si ricorda che per la manipolazione di
campioni respiratori il requisito richiesto ¢ quello di un laboratorio BSL di classe 3 (per coltura per
isolamento del virus) con procedure ¢ DPl conscguenti ¢ di un laboratoric BSL di classe 2 (per
diagnostica con tecniche di biologia molecolare) con procedure e DPI conseguenti

e Assicurarsi che gli operatori sanitari che raccolgono i campioni utilizzino DPT adeguati (ovvero

protezione per gli occhi, una mascherina medica, un abito a maniche lunghe, guanti);

Se il campione viene raccolto con una procedura che comporta la generazione di aerosol delle
secreziont del pazienle , 11 personale deve indossare una maschera per la protezione delle vie
aeree da esposizione a particolato con certificazione almeno equivalente alla classe FFP3;

» Agsgicurare che (utto il personale che trasporta 1 campioni sia addestrato nelle pratiche di
manipolazione sicura e nelle procedure di decontaminazione degli sversamenti;

Posizionare 1 campioni per il trasporto in sacchetti a tenuta (ad es. Contenitori secondari) che
abbiano una tasca a tenuta separata per il campione (ad cs. un sacchetto per campioni in plastica
a rischio biologico), con l'etichetta del paziente sul contenitore dei campioni (ad es. i
contenitore primario) e un modulo di richiesta di laboratorio chiaramenie seritlo;

Crarantire che i laboraton nelle strutture sanitarie aderiscano alle pratiche di biosicurezza e ai
requisiti di trasporto adeguati, in base al tipo di organismo che viene manipolato;

Consegnare tutti i campiont a mano quando possibile. NON utilizzare sistemi a tubi pneumatics
per trasportare i campioni; ‘

Dove ¢ quando i PPT devono essere indossati

» F necessario avere individuato e quindi avere a disposizione un’idonea area dove effettuare la
vestizione, priva di potenziali agenti contaminanti, sufficientemente tranquilla, per consentire
agli operatori di vestirsi con la guida e sotto il controllo diretto di un osservatore/supervisore
competente.

« [ opportuno affiggere cartelli che riassumano visivamente le varie fasi delta procedure ed i
DPI da utilizzave.,

» Deve essere garantito agli operatori il tempo sufficiente per effettuare in sicurezza la
vestizione.

¢ Deve cssere disponibile una seduta per potere compiere le procedure previste.
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* [ DPldebbono essere indossati prima di entrare in contatio con il paziente.

Come indossarc mascherine medico-chirurgiche e DPT delle vie respiratoric
1. Prima di indossare mascherine o DPI delle vie respiratore, eseguire correttamente la procedura di
igiene delle man;,
2. Indossare la Mascherina medico-chirurgica _
a. Posizionare la maschera con cura per coprire bocca e naso ¢ legarla saldamente per ridurre al minimo
pli spazi tra il viso e la maschera.
Oppure
2. Indossare il DP1 per le vie respiratorie
a. Posizionare la maschera con cura per coprire bocca e naso e legarla saldamente per riduere al minimo
gli spazi tra il viso ¢ la maschera (se I'utilizzatore porta la barba, questo potrebbe impedire la perfetta
tenuta def DPI e peggrorare il livello di protezione):
* posizionare la conchiglia del respiratore sotto il menio con lo stringinaso posizionato verso
Ialto;
e tirare Ielastico superiore e posizionarlo sulla nueca;
» tirare I’elastico inferiore e posizienarlo intorno al collo, sotto le orecchie;
* modellare lo stringinaso per conformarlo alla forma del naso premendo Je dita su entrambi 1 lati
dello stesso.
b. VERIFICARE DI AVER INDOSSATO CORRETTAMENTE LA MASCHERA MEDIANTE
PROVA DI TENUTA
4. Per maschere con valvola:
mettere il palmo delle mani (mani pulite e/o guanti puliti) sopra i filtri, inalare e tratienere il respiro per
5/10 secondi; se il faceciale si ripiega leggermente verso I'interno, significa che il respiratore e
posizionato correttamente. In caso contrario, rimodellare lo stringinaso o riaggiustare gli elastici ai lati
della lesta fino a ottenere una perfetta tenuta.
b. Per maschere senza valvola;
*» coprire la parte frontale del respiratore con entrambe le mani facendo attenzione a non spostarlo
e a non modificare la tenuta;
»  egpirare con decisione;
* se si pereepiscono perdite d'aria intorno al naso, rimodetlare lo stringinaso fino ad eliminarle e
ripetere la prova di tenuia;
* 3¢ si percepiscono perdite d'aria Jungo il bordo di tenuta, riaggiustare gli elastici ai lati della testa
fino ad eliminarle. Ripetere la prova di tenuta.
3. Durante I'uso, evitare di toccare direttamente la maschera: maneggiarla utilizzando i lacei e
comunque sempre avendo effettuato correttamente la procedura di igiene delle mani ¢/o con guanti
puliti.
4. Rimuovere la maschera evitando di toccare la parte anteriore, ma rimuovendo il laccio o I'elastico
dalla nuca.
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5. Dopo la rimozione della maschera, o ogni volta che si tocca inavvertitamente una maschera usata,
lavare le mani usando un detergente a base di alcool o con acqua e sapone.

6. Scartare le maschere monouso e le mascherine medico-chirurgiche dopo ogmi utilizzo ¢ smaltirle
immediatamente dopo la rimozione. Non riutilizzare mai le maschere monouso e le mascherine medico-
chirurgiche (non sono recuperabili nemmeno dopo lavaggio o disinfezione)

Vestizione:

1. Togliere ogni monile ¢ oggetto personale. PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con
acqua e sapone o soluzione alcolica;

2, Controllare Uintegrita dei dispositivi; non wilizzare dispositivi non integri;

3. Indossare un primo paio di guanty;

4. Indossare sopra la divisa il camice monouso;

5. Indossare idoneo filtrante facciale;

6. Indossare gli occhiali di protezione;

7. 1ndossare secondo palo di guanii.

Dove e quando i DP1 devono essere rimossi
« E opportuno affiggere, nella zona di svestizione, cartelli che riassumane visivamente le varie
Fasi della procedura .
 E necessario avere individuato e quindi avere a disposizione un’idonea area dove effettvare la
rimozione dei DPL, priva di potenziali agenti contaminanti, sufficientemente tranquilla, per
consentire agli operatori di svestirsi '
v« Lec arec potenzialmente contaminate e quelle sicuramente pulite devono essere chiaramente
delimitate e segnalate
¢« Nella zona di rimozione dei DPI devono essere presenti per la decontaminazione grossolana
dei DPI evidentemente contaminati, per la disinfezione delle mani guantate per I'esecuzione
dell’igiene delle mani. In una sezione pulita della zona di rimozione dei DPl devono essere
presenti, inoltre scorte di guanti monouso non sterili in nitrile senza polvere facilmente
accessibile all’operatore sanitario.
Nella zona di rimozione dei DPI devono essere presenti 1 contenitorl dei rifiuli infetti a tenuta
per 'eliminazione di tutto il materiale ed i DPI potenzialmente contaminati.

L

¢ Deve essere garantito agli operatori il tempo sufficiente per effettuare in sicurezza la
rimozione dei DPL

» Deve essere disponibile una seduta per potere compiere le procedure previste, facilmente
pulibile e disinfettabile,

Nell’area di rimozione dei DPI deve essere identificata, con apposita banda giallo nera
antiscivolo, la zona contaminata che deve essere oggetto di accurata attivita di pulizie e
disinfezionc ambientale, in particolarc al completamento della procedura di rimozione dei
DPI da parte degh operalori sanitari.
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Svestizione:

1. rimuovere il primo paio di guanti, eliminandoli nell’apposito contenitore

2. indossare un nuovo paio di guanti monouso

3. rmimuovere i DPI secondo I"ordine descritto, riponendoli nell*apposito contenitore: 1. schermo
facciale, 2. tuta (tirando il copri capo dalla parte posteriore e sfilando le parti interne verso
I'esterno, scnza toccare le aperte esternce che dovranno rimanere all’interno), 3. Copriscarpe
con la stessa metodica della tuta, 4. Paio di guanti esterni appena indossati, 5. Maschera
facciale (facendo attenzione a toccarc solo le stringhe e non la parte anteriore), 5. Secondo
paio di guanti (interni) arrotolandoli dal polso, senza toccare la cute, 6. Frizione delle mani
con gel idroalcolico.

Misure di emergenza - rottura accidentale o contaminazione di un DPI

Nel caso di danneggiamento o contaminazione evidente dei DPI in uso (maschere, protezioni oculari,
camice, guanti), durante I’attivita di assistenza sanitaria in contatto con un paziente sospetto o
confermato SARS-CoV-2, ’Operatore deve procedere come segue:

* [Eseguire una rapida decontaminazione, sostituendo i1 DPI rovinato con quello disponibile come
scorta (1l DPI danneggiato deve essere riposto nell’apposito contenitore per lo smaltimento),
eseguendo in ogni caso la corretta procedura di sostituzione dei guanti con analoghi puliti e la
procedura per I'igiene delle mani;

* Se la situazione lo consente, riprendere il lavoro ovvero attivare la procedura per I'uscita dal
reparto;

o E assolutamente vietato proseguire U'ativita di assistenza con DPI rovinati.

Pulizia in ambicenti sanitari

In letteratura diverse evidenze hanno dimestrato che i Coronavirus, inclusi 1 virus responsabili della
SARS e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidita ¢
temperature fino a 9 giomi. Un ruolo delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di
infezioni dovute ai suddetti virus & pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo perd le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono efficacemente
inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano I'utilizzo dei comuni disinfettanti di uso
ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71%) o perossido di idrogeno (0.5%),
per un {empo di contatto adeguato.

Non vi sono al momento motivi che facciano supporre una maggiore sopravvivenza ambientale o una
minore suscettibilith ai disinfettanti sopramenzionati da parte de] SARS 2-CoV.

Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall*OMS sono procedure cfficaci e sufficienti una “pulizia
accurata delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall’applicazione di disinfettanti
comunremente usati a livello ospedaliero (come l'ipoclorito di sodio)”.
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La stanza di isolamento dovra essere sanificata almeno una volta al giorno, al pil presto in caso di
spandimenti evidenti ¢ in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del paziente, da
personale con protezione DPL

Una cadenza supernore & suggerila per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di contatto
da parte del paziente ¢ per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DPY da parte degli operatori.
Per la decontaminazione ambientale & necessario utilizzare attrezzature dedicale o monouso. Le
attrezzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo I'uso con un disinfettante a base di cloro. |
carrelli di pulizia comuni non devono entrare nella stanza.

1l personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato deil DPI previsti per I"assistenza ai
pazienti ¢ seguire le misure indicate per la vestizione e la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).
In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una maschering chirurgica,
compatibilmente con e condizioni cliniche, nel periodo necessario alla saniticazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

In stanze, uffici pubblici, mezzi di trasporto, scuole ¢ altri ambienti non sanitari dove abbiano
soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di esscre stati ospedalizzati verranno applicate le
misure di pulizia di seguito riportate.

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, 1 luoghi ¢ le arec
potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono cssere sottoposti a completa pulizia con acqua e
detergenti comuni prima di essere nnovamente utilizzati. Per 1a decontaminazione, si raccomanda {'uso
di ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito
di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.

Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti.

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condolle da personale che indossa DPI sopra indicati e
segiire le misure indicate per Ja rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione). Dopo Fuso, i DPI
moneuso vanno smaltii come materiale potenzialhmente infetto.

Vanno pulile con particolare atienzione tuite le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri,
porte ¢ finestre, superfici dei servizi igicnici ¢ sanitari. La biancheria da letto, le tende ¢ altri materiali di
tessuto devono essere sottoposti a un cielo di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non
sia possibile il lavagpio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con
candeggina o prodotti a base di ipoclorito di sodio).

Igiene delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali 'igiene delle mani, puo ridurre il rischio di
infezione.

51 raccomanda pertanto di posizionare appositt distributori di gel alcolici con una concentrazione di
alcol al 60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: acroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane,
scuole, centri commercial, mercati, centri congressuali).
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Misure preventive quali I'igiene delle mani, I'igiene respiratoria e il distanziamento sociale, devono
essere pubblicizzate tramile appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutture.

Espletamento del parto paziente sospetta o Covid positiva,

Per I'espletamento del parto dovranno essere mantenute tutte le misure di isolamento respiratorio nel
trasporto della paziente verso la sala parto o verso la sala operatoria. Inoltre occorre:

- tar indossare alla paziente la mascherina chirurgica

- utilizzare filtro facciale FFP2/FIP3, camice monouso idrorepellente in TNT a maniche lunghe, doppi
guanti, visiera/occhiali a maschera, copricapo monouso, calzari poiché ’assistenza osletrica al parto
vaginale deve essere considerata come "manovra assistenziale che pud produrre aerosol™

- procedere allo smaltimento successivo in conformita alle appropriate norme igienico sanitarie previste

- non procedere ad aspirazione con mucosuttore

Le pazienti resteranno all'interno del complesso operatorio/ locale parto, fino al loro trasferimento
presso l'area di degenza di Malattie Infettive o altre aree di degenza dedicate al paziente Covid-19
positivo.

Nella stanza in cui ¢ ricoverata la paziente non & consentilo l'accesso ai visitatori/accompagnatori,
Eventuali visitatori potranno cssere ammessi solo a seguito di specifiche disposizioni del medico di
reparto e dovranno indossare i DPI, evitando di avvicinarsi alla paziente. I DPI dovranno essere rimossi
appena uscill dalla stanza c riposii nei rifiuti speciali e il personale seguira il percorso decontaminante
previsto.

In attesa della conferma dei dati di laboratorio, i casi sospetti sone gestiti dalla Struttura a cui afferisce
la donna gravida, individuando un luogo di isolamento (stanza con bagno) dove la gestante venga
assistita da personale sanitario formato - ostetriche e medici ginecologi - dotato di DPI previsti dalla
normativa vigente. Nel caso in cui il tampone risulti positivo, in assenza di controindicazioni al
trasferimento, la paziente verra trasferita per la successiva gestione del caso, presso uno dei Centri Hub
di riferimento identificati a livello regionale.

Modalita di accesso dei fornitori esterni

Per I"accesso di fornitori esterni devono essere individuate modalita, percorsi e tempistiche predefinite,
al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza nei reparti/uffici coinvolti.

Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non &
consentito I’accesso agli uffici per nessun motivo. Per lo necessarie attivita di approntamento delle
attivita di carico e scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza di un metro.

Per fornitori/trasportatori ¢/o altro personale esterno devono essere individuati temporaneamente, dove
possibile, servizi igienici dedicati; ¢ fatto divicto di utilizzo di quelli del personale dipendente e
garantire una adeguata pulizia giornaliera.
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Va ridotto, per quanto possibile, I"accesso ai visitatori; qualora fosse necessario ingresso di visitatori
esterni, gli stessi dovranno sottostare a tutte le repole aziendali, ivi comprese quelle per I'accesso ai
locali aziendali di cui al precedente punto.

Per il servizio di trasporto organizzato per i lavoratori dell’azienda va garantita e rispettata la sicurezza
dei lavoratori lungo ogni spostamento.

Accesso ai locali aziendali — ditte esterne

L accesso dei dipendenti delle ditle esterne dovrd essere programmmato prevenlivamenie e concordalo
con il referente della struttura in cui dovranno prestare servizio,

All’accesso, 1} dipendente della ditta esterna dovra essere munito di tesserino identificativo e dovrd
prendere contath con i referenti della struttura;

I locali dove 1 dipendenti delle ditte esterne dovranno prestare attivitd lavorativa dovranno essere
occupatl da un solo dipendente A.S.P. con possibilita di mantenere il distanziamento sociale;

All'interno dei locali in ¢ui opereranno 1 dipendenti della ditta esterna dovrd essere garantita la
possibilita di aerare il locale;

1l dipendente della ditta esterna dovra essere provvisto dei necessari DPL, in particolare la mascherina da
indossare duranle la permanenza negli uffici A.S.P. Durante Ialiivitd su atlrezzature di appartenenza
(es. PC o apparecchiature varie) dell’A.S.P. occorre indossare i guanti, in caso contrario sard il
dipendete A.S.P. ad operare sulla propria attrezzatura su indicazioni del dipendente della ditta esterna (]
suindicati Dispositivi di protezione Individuale devono essere forniti dal proprio datore di lavoro);

Gli ambienti aziendali vengono regolarmente sanificati.

Raccomandazioni operative per i teenici verificatori

Questo paragrafo riporta una sintesi delle Raccomandazioni operative per tecnici verificatori
Assessorato della Salute Servizio 4 Igiene Pubblica ¢ Risehi Ambientali PROT. N. 10071 DIL
18/03/2020.

Il tecnico verificatore, svolgendo attivitd di verifica ¢ di  manutenzione delle apparecchiature
elettromedicali e di laboratorio, pud essere esposto al rischio biologico, sia durante gli interventi in
ambito ospedaliero, Iaboratoristico ¢he domidliare.

Oltre applicare le misure di distanziamenio socigle e igientco samtarie , il teenico verificatore deve
essere formato sul corretto ulilizzo e smaltimento dei DPI e sulle modalitd di vestizione e svestizione
Le attivita di verifica non indispensabili ed urgenti dovranno essere sospese.

La strumentazione da verificare dovra essere preventivamente decontaminata, utilizzando prodotti
disinfettanti autorizzati per SARS-Co V-2.

Le superfici ambientali andranno preventivamente . sottoposte a pulizia con acqua ¢ detergente seguita
dall'applicazione di comuni disinfeitanti quali l'ipoclorito di sodio.

Per le procedure che non generano aerosol, l'articolo 34 del Decreto-legge 02 marzo 2020, n. 9 consente,
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in coerenza con le linge guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd e in conformita alte atluali
evidenze scientifiche, il ricorso alle mascherine chirurgiche per proteggere gli operatori sanitari,

In tutte le procedure che generano acrosol dovranno invece essere utilizzati filtranti respiratori FFP3.
Dopo la rimozione dei DPI effettuare un accurato lavaggio delle mani con acqua e sapone o con
soluzioni idroalcoliche,

Tabella - Esempi di utilizzo di Dispositivi di protezione individuale (DPT)

Situazione . ‘ - | DPLraccomandati-

Verifica di apparecehiature ¢he non possono penerare Mﬂs?h‘:r“}ﬂr ::hlmrgmn o filltrante
aerosol nella stanza/ambiente in cui ¢ ricoveralo caso di | [2SPiratenn FFP2
COVID-19 Proteziome facciale

Caynice impermenbile 2 manieke unghe
Guanti

NOTA: I pariente deve indossare
mascherina chirurgicu

Verifica di apparecchiature che possono penerare aerosol | Fillrante respiratorio FEP3

nella stanza/ambiente in cui 2 ricoverato caso di COVID- | Protexione facciale

1 Carmice impermeabile a mapiche lunghe
Guanty

Occhiali di prolezione

MNOTA: U pazicnle deve indossure
mascheriiz chirurgica

Verifica di apparcechiature pella stansa di una persona in | Mascherina chirurpica
istrlamento domiciltare Niduciario

Verifica di apparecchiatura in laboratorio che effettua tegy | Mascherina chirurgica
per SARS-CoV-2 Camice impermeabile a maniche tunghe
Guanti

Protczione facciale

SORVEGLIANZA SANITARIA

Relativamente all’attivita di Sorveglianza Sanitaria, I’azienda in via preventiva, ha momentaneamente
sospeso Dattivita relativa alle visite periodiche, di per se differibile; tali visite periodiche non urgenti
saranno recuperate, senza alcun effetto pregiudizievole per la salute dei lavoratori, quando {"atiuale
EMErgenza sara cessata,

Risultano invece, assicurate, le visitc non procrastinabili, quali quelle preventive per 1'assunzione per
incarichi di personale a vario titolo, a tempo determinato e non, quelle relative al rientro da malattia ¢
quant’altro, nel rispetto delle attuali norme relative alle misure di contenimento dell’epidemia COVID-
15.
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Nelle visile a richiesta ed i tutte le altre siluazioni considerate urgenti 11 medico competente pud
valutare I'opportunita di eseguire la visita o posticiparla sulla base di un colloquio anamnestico
telefonico con il lavoratore,

Particolare atlenzione deve essere riservata al casl in cui la richiesta riguarda condizioni di
ipersuscettibilita all*infezione COVID-19.

Nei casi ove il MC non sia in possesso di tutte le informazioni necessarie, richiede al Lavoratore di
trasmettergh lulta la documentazione utile a comprovare la sua condizione di particolare fragilita. Va
chiarito che pud essere accettata a tal fine unicamente documentazione sanitaria prodoetta da strutture o
professionisti sanitart appartenenti al Sistema Sanitario Nazionale o con esso convenzionati.

Per tali operatori sanitari motivi di opportunita e di cautela consiglierebbero un non diretto impiego in
strutture dedicate a tale emergenza COVID-19, sulla scorta del loro stato di “fragilitd”in guanto
portatori di particolari patologie che possono configurare una condizione di magpiore sensibilithd al
contagio ( per es. tumori, malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di
anticorpi, immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV, malattie degli orgasni emopoietici ed
emoglobinopatie, ecc.).

Per quanto non di competenza del Servizio di Sorveglianza Sanitaria si rimanda al Decreto Legge n. 18
del 17/03/2020 dell’ Assessorato Regione Sicilia della Salute:”Disciplina riepilogativa delle modalita di
fruizioni dei permesst e delle assenze dal lavoro del personale del S.5.R."pubblicato con nota prot.
16444 del 26/03/2020.

Con nota prot. 80474 del 28/05/2020 di concerto con il Responsabile del Servizio Risorse Umane questo
Servizio ha pubblicato un avviso rivolto a tutti i dipendenii che volessero inoltrare istanza di richiesta di
visita ai sensi dell’art. 41 del T.U.S.L.

Il ed Decreto Rilancio, altresi, ( Decreto Legge N. 34 del 19/05/2020) con I’art. 83 riguardamnte la
Sorveglianza Savitaria, ha previsto il regime di “sorveglianza sanitaria eccezionale” introdotta per tutta
la durata del periodo emergenziale con le modalita previste dallo stesso testo.

Una ulteriore attivita alla quale partecipa indubbiamente il Medico Competente & mirata alla redazione
del presente documento, che contiene anche i chiarimenti impartiti nel documento: “Indicaziomi per
I'utilizzo delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivitd sanitarie e sociosanitarie™, con
particolare riferimento alle analoghe Linee Guida emanate dal Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione ¢
Protezione e Conbrollo, aggiornato al 28 marzo 2020, recepite dall’ Assessorato alla Salute della
Regione Sicilia.
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Come tavarsi le mani con acqua e sapone?

LAVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE. SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENT!, SCEGLI LA SOLUZIOHE ALEOLICA)

h@ Durata dell'interz procedura: 40-60 secondi
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Esempio di come indossare il facciale filtrante,
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Procedure di vestizione ¢ svestizione in presenza di caso sospetto/probabile/confermato

F

PER GLI CPERATOR! DELLE SIRUTTURE SAMITARIE
Procedure di vestizione e sveslizione In prasenza di caso
sospeifo/probabile /confermato

' i_ﬂ‘v'&ﬁs{ 18 e s e e sl

ROV
AN\

it CM‘BGEJ\&ON%SO

i i e

INDOSSARE HL PRIBO "
PAIC D1 GUANTI
MONCUSO

R el

MDOSSARE
L CARNICE
HONQHSO |

RMUOVERE 1L S2C0HDO
PRI DI GUANT

N,

AMUOVERE Il PR e
PAIC 0f GUANY

L FACCIALE
FILTRANTE 7EP2
f Bt sl
W ()
i g
il

INDOSSARE 1L SECONDD —
PAIG DI GUANT
MONOUSO

o e

LAVARS)
LEMANI

RUERUQVERE
LA FROTEVIONE

NOOSSARE
OCCHIAL
PROTETIV)
{J VIIERA

PROTETHVA

Aztenda Sanitaria Provinciale di Agrigenio



INTEGRAZIONE ALLA v 05
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Servizio di Prevenzin:w e BIOLOGICO

Protezione Pag, 79 di 82

it

enoTennE crais SALUTE.GOV.IT/NUVOVOCORONAVIRYS

Foryugu pod fpan T Vel
el ™AL B4 0 Procmdnd Coth

’ u'ﬁ%m%m (éftﬁ: L%Jéfﬁ!

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento



o
Servizio di Prevenzione e
Protezione

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

INTEGRAZIONE ALLA Rev. 03

BIOIL.OGICO

Pag. 80 di 82

Esempi di Segnaletica
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| PREGA DI ATTENERS! ALLE MODALITA RICHIESTE
PER LA FIRMA DEL DDT
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