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BIOLOGICO e

ORDINANZA CONTINGIBILE ED URGENTE DELLA REGIONE SICILIANA N 25 DEL
13/06/2020 PUBBLICATA CON IL SUPFLEMENTO ORDINARIO ALLA GAZZETTA
UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (P. 1) N. 35 DEL 19 GIUGNO 2020 (N. 21).

L'Ordinanza contingibile ed urgente della Repione Siciliana n® 235 del 13/06/2020 pubblicata con il
Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. T) n. 35 del
19 giugno 2020 {n_ 21) fornisce le seguenti indicazione per gh uffici aperti al pubblico che si riportano

per facilita di lettura come di seguito:

Predisporre un’adeguata informazione sulle misure di prevenzione;

Potri essere rilevala la temperatura corporea, impedendo 'accesso in caso di temperatura= 37,5 %
Promuovere il contatto con i clienti, laddove possibile, tramite modalitd di collegamento a distanza
¢ soluzioni innovative tecnologiche;

Favorire l'accesso dei clienti solo tramite prenotazione, conseniendo la presenza contemporanca di
un numero limitato di clienti in base alla capienza del locale (vd. punto successiva).;

Riorganizzare pli spazi, per quants possibile in ragione delle condizioni logistiche ¢ strutturali, per
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singolc postaziont di lavorn,
sia tra | clienti (ed eventuali accompagnatoni) in attesa, Dove questo non pud essere garantito dovra
esscre utilizzata la mascherina a protexione delle vie aeree;

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

MNelle arce di attesa. mettere a disposizione prodotti igienizzanti per ligiene delle mani dei elienii,
con la raccomandazione di proceders ad una frequente igienc delle mani soprattutto dopo il contatto
con riviste ¢ materiale iInformativo;

L'attivita di front office per gli uffici ad alto afflussn di clienti esterni pud essere svola
esclusivamenie nelle postazioni dedicate ¢ dotate di vetri o pareti di protezione;

L'operatore deve proceders ad una frequente igiene delle mani con prodotti igicnizzanti (prima ¢
dopo ogni servizio reso al cliente).

Per le riunioni (con ulenti interni o esterni) vengono prioritariamente favorite le modalith a distanza.
in allernativa, dovra essere parantito il rispetto del mantenimento della distanza interpersonale di
almene | metro e, in caso sia prevista una durata prolungata, anche 'uso della mascherina.
Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavoro pnmd d! Servire un m.nmru cliente 2 una

adeguata disinfezione delle attrezzature.
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o Favorire il ricambio d'aria negli ambienti intemi. In ragione dell'afTollamento ¢ del wempo di
permanenza degli cccupanti, doved essere verificata V'efficacia degli impianti al fine di parantive
l'adeguaterza delle portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, l'affollamento
deve essere correlato alle portate effettive di ana esterna. Per gli impiant di condizionamento, &
obbligatorio, sc tcenicaments possibile, escludere totalmente la funzione di ricircolo dell'aria. In
ogni caso vanno rafforzate uhteriommente le misurc per il ricambio d'aria natumale efo attraverso
I'impianto, ¢ va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei fitri dell'aria di ricireolo per mantenere 1
livelli di fltrazienc/timozione adeguall. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacitd
[iltrante del ricircolo, sosutuendo | filtri esistenti con filtri di classe superiore. garantendo il
mantenimente delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata ['estraltore

d'aria.

PROCEDURE PER IL PROGRESSIVO  RIPRISTINO DELLE ATTIVITA
ASSISTENZIALI - FASE 2 — CIRCOLARE ASSESSORATO SALUTE N. 23608 DEL 21
MAGGIO 2020

A far data dal 25 maggic 2020, e per 1 successivi 30 giomi, ha preso avvio la fase della progressiva
riapertura delle strutture saniterie per le ordinarie prestazioni di ricovere ed ambulatoriali, ivi comprese
quelle erogate in regime di intramecnia cd cxtramocnia,
In via preliminare. a sostegno della determinazione cosi assunta, va evidenziate che il graduale
ripristine della normale attivita di cura impone a guesto Assessorato il monitoraggio attive defla
situszione epidemiologica, secondo quanto disposto dal Decreto del Ministro della Salute del 30 aprile
2020.
Ci¢r dovra avvenire sulla hase dei sepuenti criteri penerali;
criteri epidemiologici, per alivare un adeguato controlle chinico vollo ad sdentificare ed solare
prontamente i nuovi casi. i quali prevedono:

» monitoraggio attivo dei casi presenti sul termitorio @ all' interno delle strutiure sandtatie;

= mappatura dei dati relativi all' effettivoe numero di tamponi e test sierologici eseguiti nei

laboralon autorizzati,

adeguata gestione dei post letto.

1. per pazienti Cowvid-19 pesitivi, adotlando un modello di COVID hospital o con percorsi

strutturalmente distinti e autonomi per pazientt Covid-1% positivi e per pazienti negativi. Cio

Azigmmela Sanitarig Provinciols of Agrigeno
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comporta la disponibilith di spazi, risorse, personale ed organizzazione tali da gamntire la
correlta separazions Ira i pazienti, procedure di assistenza o samificazione approfondite &
una completa revisione della logistica  ospedaliera. Per tale motivo, entro 7 giomni,
con atto condivise con CTS, vermanno indicati, dopo site visit, gli ospedali identificati,

2, per i cal " casi sosperti” (secondo i criteri di " case sospetto” espressi nella Circolare
Ministeriale n. 7922 del 09.03,2020), al fine di garantire i ricoveri di eventuali pazienti positivi
nei casi di emergenza o in caso di necessithd o per recrudescenza della diffusione virale anche in
forma di focolai epidemici:

3. disponibilitA e gestionc delle stumure riceitive destinate ai soggeili Cowvid-19 posilivi
asintomatici o paucisintomatici, che vanno isolati perché non nentrano pii nel criteri di
ospedalizzazione (ad esempio perché puariti clinicamente) o che non possono rimanere in
quarantena nel rispetto dell’adeguata separazione dal contesio familiare.

adeguata eapacita di monitoraggio della diffusione virale, valutata in finzione dei seguent parametri:

1. capacita di effetiuare test diagnostici {test sicrologici ¢ tamponi rinofaringei) su vasta scala;

2. trecciamento dei contatti ¢ possibilita di isolare i soggelti sospetti o positivi grazie all' ausilio
della rete sanitaria territoriale, in raccorde di tale rete con le strutture ospedaliere.

a, inoltre, precisato che inogni caso non si potrd prescindere dalla valutazione costante del numero di
soggetli positivi, del numero dei rcoverati per Covid-19 ¢ dei posti letto di reparti di Terapia
Intensiva impegnati da tali pazienty,

Tale monitoraggio, da attuarsi per un periodo orientative di 30 giomi. ¢ cffettuato dalle competent
strutiure  dell’ Assessorato della Salute (ogni 72 ore per | primi 14 giomi ¢ successivamente a
cadenza settimunale) ed & finalizzato ad evidenziare precocemente le modifiche della dilTusione del

virus nel territorio nella iniziale fase di post lockdewn con allentamento delle misure di restrizione.

TESTIONE DEL PAZIENTE PRESSO IL PRONTO SOCCORS0
Appare opporluno metlere in atto delle strategie fessibili. elastiche, per la gestione del Promio
Soccorso, data 1a necessita di fronteggiare innumerevoli scenari, al fine di garantire comtinuit
assistenziale per le altivita volte a soddisfare efficacemente le necessita di salute degli wtent,
In generale, si raccomanda che, indipendentemente dalla modalith di arrivo, tutti gli utenti che
aceedono al PS, debbano transilare in un’ area di pre-triags cstemna alla struttura dove possano csserc

intercetiati | pazient] sospetti Covid-19.

Azienda Sanitaria Provieciale & Agrigesm
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Qualora il paziente presenti una sintomatologia da sospetta infezione da Covid-19 o riferisca
all'anamnesi contatti con pazienti affetti da Covid-19, deve essere effettuato un lampone
rinofaringeo dalin struttura accettante ¢ la valutazione all’ interno di un percorso all' uopo dedicate che
pe preveda gestione ed 1solamento ed aftivazione del percorse o, quando non attuabile, ne possa

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

PAZIENTE IN PrRONTO SOCCORSO CHE NECESSITA RICOVERD EQ INTERVENTO
CHIRURGICD

Tutti i paxienti che necessitano di ricovero efo intervento chirurgico, nei primi 30 giomi e fino a
nuova verifica dell' andamento epidemiologico sul contagio, devono essere soltoposti a tampone
rinofaringeo.

Tutti gli operatori sanitari operanti nel percorso per ™ casi sospetti” debbono essere muniti degli idonei
DPI secondo guanto previsto dal citato documento * Indicazioni per il correfio utilizeo dei DPI nell’
assistenza dei sopgetti positivi Covid-19 all' interno di aree amministrative. di degenza, ambulaton
ospedalieri e del tervitorio, ambulanze o mezzi di trasporte (Versiome 2.0, aggiormata al
31.03.2020)", considerando i pazienti come positivi.

In tutte le strublure sanitare, tenuto conto delle risorse a disposizione, umane, strulturmali,
teenologiche e organizzative, deve essere pertanto aitivata. dalla dirczione stralegica axiendale, una
procedura interna e/o un protocollo ispirate alle linee guida ofo alle buone pratiche cliniche di
settore finalizzato alla pestione dei pazienti che si recano al Pronte Soccorso, al fine di gerantire
qualita e sicurezza nelle cure presiate.

[ pazienti devono essere fomili di mascherina chirwrgica (o mascherina certificata con equivalente
attivita filtrante} e in tali ambienti deve essere rispettato il distanziamento sociale in misura non
inferiore n 1 metro. Tutti § suddetti ambienti devono essere dotati di cestini per i nfiuti a rischio infettivo
a doppio sacco ¢ dotati di dispensatori di soluzione idro-aleolica per il lavaggio delle mani; ¢
necessanio esporre in tali ambienti il materiale informativo relativo alle misure principali di controllo
¢ prevenzione delle infezioni da Cowid-19, in specie inerentemente al lavaggio delle mani e al
distanziamento sociale.

Mel caso in cui le condizioni del paziente medice o chirurgieo (inquadrabile come " caso sospetto”

secondo i criteri di cui alla Circolare Ministeriale n. 7922 del 09.03.2020) siano gravi efo nconducibili a

patologie tempo-dipendenti, & non consentano di attendere il risultato dei test diagnostici, lo stesso

Azvendy Smriteria Prandnoale of Agrigenio
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deve essere wattato e considerato come affetta da COVID determinando conseguentemente |
adozione ditutte le precauzioni del caso ¢ la gestione in apposite aree grigie.

In caso di utenti che giungano al TS in ambulanza, le procedure di pre-triage debbono essere eseguite sul
luogo del soccorso prendendo in conscgna la valutazione [atta F tuttavia opportuna ripetere le stesse
procedure in area pre-friage.

In attesa del referto dei test diagnostici, il pazicntc deve esscre allocato in una arca distinia del
nosecomio, I cul viene parantito |' isolamento, fomita di stanze singole o di spazi twmli da
consentire un distanziamento tra pazienti Ji almeno we metri ¢ che. in ogni casoe, garantisca la
sicurezza di pazienti ¢ operaton. Tale area deve esserc identificata dalla Direziens Aziendale che ne
curerd i percorsi dedicati e separati, avvalendosi della consulenza dei professionisti coinvolt
{vedasi Mow-chart n. 2 allegata).

Tutti gli ambienti ove & transitate un paziente risultato positivo al tampone devono essere sanificati
in accordo alle modalitd previste nelle indicazioni dell' ECDC (Disirifection of environments in
healtheare and non-healthcare gettings potentially contaminated with SARS-Co V-2, 26.03.2020).

PAZIENTE IN PRONTD SO0CCORS0 CHE NON NECESSITA RICOVERD H/O INTERVENTO
CHIRURGICO IN URGENZA.

[l paziente che si presenta autonomamente presso il Pronto Soccorso, clinicamente stabile, indirizzato
nell'area di pre-trage, deve essere intercettato dal personale sanitario addetto fornito di adeguati
DPL. 1l personale sanitario addetto deve fare indossare al pazicnte la mascherine chirurgica (o
mascherina cerfificala con equivelente attivitd filtrante) ¢ fornire istruzioni per il lavaggio delle
mani con el idrealeolico, da effettuarsi prima dell' ingresso al pre-triage.

Il medico o |' infermiere addetto al pre-triage, effettuaia la stratificazione del rischio, tenuto conto
della temperatura corporea, dell' anamnesi, della satunimetria, della frequenza respiratoria. della
pressione arteriosa e della frequenza cardisea, in caso di paziente stabile, deve valutare la classe di
rischio del paziente.

Il paziente a basso rischio, a sepuito delle operaziont i pre-riage, accede all' area di pronto
SOCCLISO,

1l paziente ad alo rischio deve cssere accompagnato in una sianza all' vopo dedicata per i casi sospetti,
con percorsi dedicati ¢ scparati nispetto all' utenza a basse rischio. Tenuto conto anche delle risorse o

disposizione, si deve soltoporre il paziente a tampone ¢ ulteriori indagini diagnostiche tRx torace efo

Axiericlr Saritaria Frovinciale of Agrigesnts ’/C F gf
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ecografia torace, o fac forace, cmogasanalisi, esami ematochimici). da eseguirsi in apposite arce

dedicate ai pazienti sospetti, finalizzate all’ esclusione della presenza di Covid-19,

In queste aree specifiche gli operatori sanitari devone  indossare gli adeguati DPL, e il paziente deve
gssere consideralo come positivo, ancorché non accertato,

Durante Iattesa dell’ esito del tampone e delle indagini di 11 livello, ove necessarie, il paziente deve
essere posto in isolamento presso defle aree all' vopo individuate {defimite " aree gripie”) con
percorsi dedicati e separati. In wle area i | pazienti devone indossare una mascherina chirurgica
(o maschering certificata con equivalente attivita filtranle), e deve essere garantito I' isolamente del
paziente, essendo fomite di stanze singole o di spazi tali da consentire un distanziamento wa
pazienti di almeno tre meri.

Gualora al paziente venisse assegnata. 8 seguito dells indagini di 11 livello, una classe di rischio alta,
o venisse riscopiteta  positivitd all' esito del tampone, oecorrere  procedere all’ attivazione
dei percorsi COVID, contattare la Direzione Sanifaria per provvedere al trasporto del paziente
presso Ospedali dedicati a pazienti COVID ovvero, gualora le prestazioni sanitavie per cui il
paziente si ern recato el Promto Soccorso fossero differibili, sottoporre il paziente a regime di
isolamento, secondo quanto previsto dal documento ® Indicazioni operative per MMG; PLS, scrvizio
di continuith assistenziale ed unitd speciali di continuild assistenziale (USCA) " trasmesso alle azicnde

con nota prot. . 17025 del 3 aprile 2020,

ULTERIOR! RICOVERI PER TRASFERIMENTO TRA STRUTTURE OSPEDALIERE/SANITARIE.
E opportuno, inoltre, verificare anamnesi ¢ storia del paziente, con parficolare nferimento @
fattori di rischio efo alla esposizione o presentazione di specifica sintomatologia e la flow ¢hart n.
3, allegaia a tale parere, illustra ilpercorso, in rapporto sempre al contenimento della diffusione del
SARS-COV-2, nel trasferimento che pué avvenire tra ospedali o tra strutture pubbliche e private

accreditate.

INTERVENTI CHIRURGICI IN URGENEZA
MNel caso in cui il soggetto che accede al Pronto Soccorse richieds un mtervento chirurgico n
urgenza, deve eseguire immediatamente il tampone ed attendere il risultato in un’ area dedicaia ai
casi sospetti (" area grigia" ), Se, a causa di motivi cliniel {emergenza) e/o strumental risultazse
impossibile effettuare il test o attenderne I csito, il pazicnie deve essere gestito come fosse un caso

COVID positivo, pertanto dovianno essere wtilizzati adeguati DP dal personale sanitario. Per

Azfenda Saitario Provirciele oF Agelgetio
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nessun motivoe devono essere ritardale le procedure diagnostiche e il trattamento. 1l tampone deve
essere eseguito non appena le condizioni di emergenza lo consentiranng,

Protocollo di aceesso alle stroiture ospedaliere e gestione dei pazienti

Test diagnostici preliminan al ricovero (nei primi 30giocn post lockdown)

Oiltre la valutazione clinica e snamnestica (secondo | criteri di " caso sospetto” espressi nella
Circolare Ministeriale n. 7922 del 09.03.2020) il paziente che deve cssere  solloposio A fcoVero
programmato deve essere sottoposto al tampone rinofaringeo nei giomi precedenti il ricovero,

MNel caso in cui il paziente presenti una sintomatologia da sospetta infezione da Covid-19 deve
cssere in ogni caso effetato il tampone ninofaringse dalla struttura accettante, Deve sempre essere
presa in considerazione 1' eventuale necessitd, in relazione alle condizioni cliniche respiratorie, di
procedere ad approfondimento diagnostico mediante Bx torace/TC.

In caso di tampone positivo, qualorn il ricovero sia stato programmate per I'esecuzione di una
procedura non pil differibile, il paziente deve essere indirizzato presso una struttura atta a
gestire i pazienti Covid-19 positivi, dotata della branca specialistica di riferimento. Qualora il
ricovero sia stato programmato per |' esecwsione di una procedura differibile, il paziente deve
essere inviato al proprio domicilio ¢ prese in carico dalle strulture territoral: competenti come
indicato nel citato documento " Indicazioni operative per MMG, PLS, Servizie di continuita
assistenziale od Unita speciali di continuita assistenziale (USCA)" | con riprogrammazione del

Ficovero.

DEGENZE

I regime di ricovero deve avvenire di modo che sia garantita ' adeguata aerazione dei locali ¢ il
distanziamento tra pazienti di almeno tre metri.

Durante il perodo i degenza, il paziente deve essere solloposte 2 monitoraggio clinico.
microbiologico ed eventualmente sierologico in base al quadro eclinico al fine di individuare
precocemente una eventuale positivizzazione virale.

Al fine di garantire la prevenzione dell’ infezione ed il contenimento del virus, ¢ possibile I
ingresso ad un solo visitatore alternato per paziente al giomo, con indicazione al mantenimento
delle adepuate distanze dal paziente. all' wtilizzo dei necessari DPl e per una durata di tempo
limitata.

L' ingresso ai visilatori dei pazienti ricoverali deve avvenire sole con adeguaio uiilizzo di

maschering  chirurgica (o di mascherina certificata cor :wg—lcm:: attivitd filwa Trevid

7y
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misurazione della temperatura corporea ¢ ad anamnesi. Qualora @l soggetio presenti una
sinlomatologia da sospetta infezione da Covid-19 deve essere effettuato anche un tampone
rinofaringeo dalla struttura accettanie,

Il visitatore, dopo ' esecuzions del tampone, deve essere inviato al proprio domicilio in attesa del
referto, seguendo quanto previsto nel documento " Indicazioni operative per MMG, PLS, Servizo di
continuita assistenziale ed Unita speciali di continuitd assistenziale (USCA) " trsmesso alle Azende
sanilarie con nota prot, n. 17025 del 3 aprile 2020,

In caso di ricovero di paxiente pediatrico, si consiglia di limitare il pid possibile 1l numero di
carcgivers familiari atti all' assistenza del minore, suggerendo anche per essi I' effettuazione di test

diagnostici,

PERCORSO CHIRURGICD

In corso di procedura chiturgica, | esecuzionc delle manovre anestesiologiche ¢he prevedano la
manipelazione delle wvie peree (ventilozione manuale con pallone aulo-espandibile: ventilazione
manuale con citenito di Mapleson; intubazione/estubazione oro/naso-tracheale; aspirazione faringo-
tracheale, ecc.) deve essere eseguila con |' utilizeo degli adeguati DPL: filiro facciale FFP2/FFP3,
protezione oculare (oechiali o visiem), doppio paio di guanti monouso, camice/grembiule monouso.
Opportuni  percorsi  chirurgici, anestesiologici e di medicing penoperatoria {dalla  valutazionc
ancstesiologica alla assistenza intensiva postoperatoria) devono  essere  claborati,  sentiti gl
specialisti coinvolti, dalle Direzioni stralegiche in rapporio alla realta delle strutture ospedaliere ma
sempre finalizzari & garantire la massima sicurezzn di pazienti © operatori.

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

pubblicate dal Ministero.

OPERATORI SANITARI

Gli operatori sanitari, impegnati nella gestione dei pazienti che acccdono alla struttura sanitaria,
debbono utilizzare gli adeguati DPI, per come indicati dalle fonti nazienali e sovranazionali c
rportati pel documento " Indicazioni per il corretto  wtilizeo dei DPI ncll' assistenza dei
soggelti positivi Covid-19 all' intemo di aree amministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri ¢
del territorio, ambulanze o mezzi di trasporio” trasmesso alle Aziende sanitarie con nota prot. 17023

del 3/4/2020,

Aztenda Sanitaria Provingiale of dgrigenro
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Altresi, in un' ottica mirata alla prevenzione dell' epidemia ¢ alla mappatura dei soggetti positivi
onde evilare che le strutture sanitarie si prestino a diventare luoghi di diffusionc del contagio,
gli operatori sanitari debbono essere soltoposti a test sierologici {ed in caso di positivila, a tampone
rinofaringen) con cadenza lemporale stratificata in base al rischio di esposizione, per come anche
indicato nella circolare assessoriale " disposizioni in materia di wtilizzo dei test per la ricerea di

anticorpi anti SARS-Cov 2 - modalita operative” prot. n. 16538 del4 maggio 2020.

PRESTAZION] DI RICOVERO ED AMBULATORIALI (OSPEDALIERE) PROGRAMMATE
Al fine di nipristinare I' erogazione di tali prestazioni sanitarie, si forniscono  le seguenti linee di
indirizzo per la ripresa delle attivitd assistenziali, ispirate al principio di garanzia e tulela della
zalute degli operatori sanitari ¢ della collettivith, anche mediante la promozione ed implementazione
di attivita di tele-medicina ¢ tele-consulto, qualora possibili, e da preferire in oceasion quali le visite
ambulatoriali di follow-up.
L' ordine di priorita di ricovero segue I' ordine previsto dalle classi di prioritd del Piano
nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA) 2019-2021, ienendo conto, all' interno
della stessa classe di prioritd. 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 scttimana;
gli interventi rentranti nella classe B con priorita per quelli per i quali sono trascorsi i 60 giorni di
attesa e in relazione alla patologia a pariire dalla seconda setlimana:
eli interventi rientranti nella classe C e D, prioritariamente per quelli gia programmati prima dei
provvedimenti restrittivi e in relazione alla patologia a partive dalla terza scttimana.
Per quanto attiene la elfetiuazione di prestazione ambulatoriali in ambito ospedaliero, nei primi 30
giomi, la ripresa dell' ativith ambulatoriale deve avvenire {olire che per le classi di pnornita U cB
mai sospesa) anche per le classi:
D - differibile, prioritariamente da quelle sospese nel periodo di vigenza dei provvedimenti restrittivi, a
partire dal riavvio delle attivita;
P - programmate, che fossero state prenofate prima del bloceo delle attivith, a partire dalla quinta
sellimana.
Le Aziende sanitarie, con riferimento alle prenotazioni con classe di prierita P, polranno anticipane |2

data di loro riattivazione qualora fossero in grado di erogarle nel rispetto delle misure di prevenzione del

contagio. e { =t i '
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Si ritiene, inoltre, che nelle prime fasi bisognerd dare priovitd alle prestazioni a carico di pazienfi con
patologic croniche o malattic rare e che, secondo un principio prudenziale, ¢ opportune in linga di
massima posporre di 30 giomi la chirurgia ambulatoriale (ivi compreéso il Day service chirurgico) per
witti gli interventi il cul csito a breve/medio termine non abbia aleun sostanziale impatto sulla qualita
della vita della persona assistila.

Le Aziende sanitarie potranno tuttavia prevedere, su detto punto, specifiche deroghe, qualora siano in
grado di attuare percorsi dedicati ¢ separati che garantiscano la pid elevata sicurczzn per ulenhi ¢
persenale sanitario.

I locali uspedalien elo ambulatoriali interni ¢/o esterni cosi come lo strumeniano ufilizzato, debbono
garantive sufficienti standard di ssnificazione secondo le citate indicaziomi dell' ECIHNC anche in
relazione alle attivita assistenziali ¢ alla frequenza delle visite.

Al fine di evitare assembramenti all' interno delle strutture, le prestazioni ambulatonali che rientranc
nelle classi sopra csposte, devono essere erogate in un orario di favore 1l pith ampio possibile e
I'utenza deve essere invitata a recarsi presso le Strutture sanitaric con un enticipo non superiore a 13
mimuti, tale da garantire il minor numero di astanti nelle fasi di atlesa,

lnolire, al fine di evitare assembramento del personale sanitario all' mtemo di locali come gh
spogliatoi, laddove non potesse essere garantito an adcguato ricambio dell’ arin ¢, laddove non potesse
cssere mantenulo un necessario distanziamento sociale, il turno lavorativo degli operatori sanitari sara
programmato di norma con orari di ingresse ¢ uscila distanziati di un tempo sufficiente ad evitare lo
stazionamento di pid persone in relazione alla ampiezza dei locali.

I ricoveri o le prestaziom ambulatoriali debbono sempre cssere prenotati, al fine di programmare [
secegso alla struttura canitaria, tramite CUP telefonico o CUP on-line, privilegiando la modalita
telematica anche nel pagamento del tickel, ove possibile.

(ili operetori addetti alla prenotazione debbono avvisare | pazienti della necessita di contatlare la
struttura per posticipare ' aceesso in easo di insorgenza di sintomi respiratori, simil- influenzali o
febbre ed in tal caso metlersi in contatto con il proprio medice curante, analogo avviso deve essere

effettuato relativamente ai pazienti che prenotine on hine.

PRESTAZIONI IN ELEZIONE
[l paziente che deve essere sottoposto & ricovero in elezione, deve essere invitato dall' operatore
addetto alla prenotazione 8 limitare il pit possibile | contatti sociali nei quindici giorni precedenti |'
ingresso alla struttura sanitaria, in un'oitica di riduzione del rischio di contagio.
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' secesso alla Strutiura deve avvenire da ingressi ben definiti ¢ facilmente rageiungibili dall’ utenza
(indirizzati anche tramite ausilio di apposita cartellonistica) al fine di parantire flussi controllat ¢
ridurre il pilt possibile il tlempo di permanenza dei soggetti all’interno della Struttura,

Al momento dell’ accesso alla Struttura, il paziente, nel rispetio delle indicazioni di distanziamento
sociale, deve ecsepnire adeguata igiene delle mani, essere fomnito dal personale accettantc, ove
sprovvisto. di mascherina chirurgica (o equivalente con certificata attivifa filtranie) ¢ sottoposto a
valutazione di pre-tringe con controllo della temperatura corporea @ anamnes] mirata.

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

punto dafla Direzione sirategica aziendale.

PRESTAZIONI AMBULATORIAL! OSPEDALIERE
Il giomo prima della wvisita i pazienti devono esserc chiamati da personale dell' ambulatorio
infermieristico (triage telefonico pre-visita) per uma conferma della visita e per la spmministrazione
di un breve questionario, da allegare in cartella (¢ da fare firmare il giomo della visita), In o acquisire
tutti gli elementi amministrativi e sanitari, in modo da riservare il tempo in presenza alla sola attivita
clinica legata alla visita ¢ al colloguio diretto.
Durante il triage telefonico devono essere nchieste informazioni su sintomi evenivalmente present!
sospetti per Covid-19 o su contatti con pazenii positivi. In caso di sintomi o snamnesi sospetta il
paziente deve esscre invilato a contattare i servizi temtorah,
Ai pazienti e agli accompagnatori in ingresso alle sirutlure sard misurata la temperatura con
(ErMOSCARNET,
Il paziente che si presenti presso la struttura ospedaliera per essere sottoposto a prestazions
ambulatoriale. qualora presenti una sintomatologia da sospetts infezione da Covid-19, deve effettuare un
tampone rinofaringeo dalla struttura accettante. Dopo l'esceurione del mmpone, deve essens mviato al
proprioc domieilio in attesa del referto, seguendo quanto previsto nel documente ™ Indicazioni
pperative per MMG. PLS, Servizio di continuitd assistenziale ed Unitd speciai di contimunta
assistenziale (USCA)" trasmeseo alle Aziende sanitarie con nota prot. 17025 del 3/4/2020.
In caso di referto positivo. il paziente deve essere preso in earico dalle strutiure territoriali

competenti, come indicato nel suddetio documento. In caso di referio negativo, il paziente pud

accedere alla prestazione sanitaria previa opportuna riprogramimazione.

“Con e
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I pazienti guaril da Covid-19 che continuing a manifestare sintomatologia respiratoria. che pud
indicare persistenza i contagiosita, debbono essere gesiiti in locali (sale di atiesa ¢ ambulatori)
separati ¢ dedicati, al fine di maggiore tutela della salute dell’ utenza e degli operatori sanitari.

Il paziente senza sintomatologia o anamnest sospette pud accedere agh  ambulalor rispettando tulte
le indicazioni relative alla prevenzione del contagio da SARS-CoV-2.

Tutti i pazienti, forniti di mascherina chirargica o mascherine certilicate con equivalente attivith
filtrante, qualora aotosufficienti ¢ maggiorenni, debbono  accedere  alla  Struffura  sénza
accompagnator,

Qualora il paziente necessiti di accompagnators, questi deve essere un singolo individuo per
cinscun paziente. Parimenti a quanto espresso per -il paziente. anche |' accompagnatore deve
eseguire adeguata igiene delle man essere munito di mascherina chirurgica (o mascherina
certificats con equivalente artiviti lilrante) gualora ne sia sprovvisto, e sottoposto a valutazione di
pre-triage con controllo della temperatura corporea e ed anamnesi, al fine di garantire una adeguata
prevenvione della diffusione virale ed evitare 17 accesso alla Struttura in caso di valulazione
sogpelis al pre-iriage.

Nei locali cul accedono gli utenti, deve essere garantito I adeguato ricambio dell' aria, la possibilitd
di disinfezrione delle mani ed il necessario distanziamento interpersonale dei pazienti, nell’ ovdine di
almeno 1 metro. 1 pazienti debbone essere invitati, anche tramite ausilio di cartellonistica. a sostare
il minor tempo possibile nelle aree in cui non pud essere parantita una acdeguata ventilazione
(ascensori, bagni, ecc.).

| pazienti immunodepressi, trapiantati o con patelogie onsoematologiche o fragili debbono
secedere a sale di attesa ed ambulatori all' vopo dedicati, al fine 'di cvitare i1 pit possibile il
comntano con utenza,

I pazienti con patologia onco-cmatologica e pazienti candidati a trapianti ¢ terapic oncologiche
che prevedano 1" uso prefilattico di fattori di crescita granulocitan debbono cscyuire tampone
rinofaringeo nei giorni immediatamente precedenti ' accesso alla struttura.

Particolare atlenzione deve essere posta od pazienti con patologie pneumologiche che i1 appresiano
al esepuire una prestazione ambulatoriale. 1 percorsi e gli ambulaton in cui sccedono 1 pazient con
tali condizioni patolopiche debbono essere separati ¢ distanwiali dagli aliri. Tali pazienti, infat
preseniano vernsimilmente dei sintomi respivatori per il quale @ imporlante esepuire una adeguata ¢
pitt approfondite anamnesi per differenziare la  sintomatologia riferibile alla patologia di base ¢

sintomatologia SARS-COV-2 dipendente.
Azfenda Sawitaria Pravinciale of Agvizenin
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L' esccuzione di test di funzionalitd respiratoria, che potrebbere facilitare il contagio, cosi come
I"csecuzione metodiche invasive (biopsic. bhroncoscopie con  biopsiefavaggl  broneo- alveolan)
devono essere valutate caso per caso dell’ operatore senitario, anche in considerazione delle
condizioni cliniche del pamente.

Tali disposizioni trovano applicazione per attivitd svolte in regime di intramoenia,

PRESTAZIONI AMBULATORIALI STRETTUALIL

Analogamente a quanto sopra regolamentato per le prestazioni ambulatoriali ospedaliere, nei primi
30 giomi, la ripresa dell' attivitd ambulatoriale deve avvenire oltre che per le classi di priorita U e B,
mai sospese, anche per le classi:

D - differibile, prioritariamente da quelle sospese nel pericdo di vigenza dei provvediments restrittiv,
a partire dal riavvio delle atlivitd;

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

Le Aziende sanitarie, con riferimento alle prenotaziomi con classe di prioritd P, potranng aniicipare
la data di loro rattivazione qualora fossero in grado di erogarle nel nispetio delle misure di
prevenzione del contagio.

Si ritiene, inolire, che nelle prime fasi bisognerd dare prioritd alle prestazioni a carico di pazienti
con patologie croniche o malattie rare

Secondo un principio prudenziale, & opportuno in linea di massima posporre di 30 giommi la chirurgia
ambulatoriale per tuti ghi interventi il cui esito a breve/medio termine non abbia alcun sostanziale
imparto sulla qualita della vita della persona assistita.

La riapertura delle attivith 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, @ pazienti gid prenotati cn @
ctata annullata la visita durante le ultime scttimane nell’ ambito delle misure di prevenzione del
contagio da SARS-CoV-2,

Saranno valutaie telefonicamente le necessita dei pazienti e riprogrammete le visile ove nécessano.

In via sperimentale possono esscre adoiate anche modalita alternative di presa in carico

{teleconsulto), in modo da differire I' intervento in presenza. in paﬂﬂ%\ r le richieste relative a

pazienti affetti da patologie croniche gid presi in carico dalle strutture,
Azienda Samitaria Provinciale df Agrigenio /
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ORGANIZZAZIONE DELL" ATTIVITA
Tutta il personale sanitario deve essere fornitn, di idonei DPL: mascherine, guanti, camici
monouss, occhiall e visiere a seconda des ensl.
Lc visite devono csscre distanziate opportunamente.
Deve cssere calealato un intervallo di lempo tra le visite per la disinfezione degli ambienti {circa
10 minuti appiuntivi).
I locali ambulatoriali interni cfo cstemi, cosi come lo strumentario wtilizzato. debbono garantire
sufficienti standard di samificazione secondo le citate indicazioni dell' ECDC-anche in relazione alle
attivith assistenziali € alla frequenza delle visite.
L' occupazione depli ambulatori da parte degli specialisti sard pianificata nell’ arco della grornata in
mode da non permettere affollamento di pazienti.
Gli orari di attivith dovrebbero essere estesi nell' arco dell' intera giomata (8-200 almeno sei giomi
a seftimana per evitare concentrazione dei pazient: e incentivare I' offeria,
Gli orari delle visite doviebbero essere tassativaments rispettati; non dovrebbero csscre accettati
pazienti in anticipo o in ritardo. I margine di tolleranza non dovrebbe essere superiore a 10 minuti
per evitare affollamento nelle sale di attesa.
Potranno essere sperimentati anche urmi serali.
Al e di potenziare 17 altivitd specialistica potranno essere utilizzati | fondi previsti dal DL, n,
14 del 9 marzo 20240,
Anche per i prelievi potrebbe essere prevista un' agenda con orari differenziati, ad es. ogni 10

minuti, Sarcbbe perlanto opporfune prenotare anche gli esami ematochimic.

I giorno prima della visita i pazienti devono essere chiamati da personale dell' ambulatorio
infermieristico del Distretio (triage telefonico pre-visita) per una conferma della visita ¢ per la
sommimistrazione di un breve guestionano. da allegare in carella (e da fare firmare il giomo della
vigita), i ewi acquisire wih gh elementi amminisieativi e sanitari, in modo da riservare il tempo in
presenza alla sola aitivitd clinica legata alla visita e al cotloguio diretto.

Durante il tringe telefonico devono essere richieste informaziom su sintomi eventualmente prasent
sospefti per Covid-19 o su contaiti con pazienti positivi ¢ & procederd con [ adozione delle medesime
procedure previste per ' accettazione dei pazienti ambulatoriali ospedalieri.

Considerate le necessitd legate alle funzioni di follow op attive, recali telefonico e tnage qualificato.

& assolutamente necessario che gli ambulatori nfermieristici siano attivi ¢ potenziati per il periodo

Aziemdn Seaitewic Provinciale oF dgripenio



E INTEGRAZIONE ALLA i
. | VALUTAZIONE DEL RISCHIO
BIOLOGICO ——

Servivio di Prevepgione ¢
|- Protezione

emergenziale, Le prenotazionl dovrebbero essere elletiuate preferenzialmente on line. 1l pagamento
del ticket dovrebbe essere effettuato preferibilmente online o in punti autorizzati.

| percorsi devono essere chiari, in modo da non consentire fraintendimenti ¢ cvitare commistione di
percansi in entrata e in useita. Saranno installate barriere fisiche (pareti mobili, plexiglass, cte.) per
favorirne la realizzazione.

Ai pazienti e agli accompagnatori in ingresse alle sirutture sara misurata la temperatura con termo
scanner. Tole misura sara applicata quotidianamente anche al personale operante nel distretto,
registrando 1l daw acquisito.

| pazienti, fomiti di mascherina chirurgica o mascherine certificate con equivalente attivita filwrante,
qualora autosufficienti e maggiorenni, debbono accedere alla Struttura senza accompagnatori.
Qualors il paziente necessiti di accompagnatore, questi deve esserc un singolo individuo  per
ciascun pagienie. Parimenti a quanto espresse  per il paziente, anche ' accompagnatore
deve eseguire adepuata igiene delle mani, essere munito di  maschenna chirurgica (o mascherina
certificata con equivalente attivita fltrante) qualora ne sia sprovvisto, e sotloposto a valutazione
di pre-iriage con controlle della temperatura corporea e ed anamnesi, al fine di garantire una
adeguata prevenzione della diffusione virale ed cvitare I' accesso alla Strultura m caso di
valutazione sospetta al pre-triage.

Devono essere, altresi, presenti diffusamente dei dispenser di disinfettante {almeno uno ad aEni
ingresso ¢ altd in prossimitd degli ambulatori). Ogni paziente ¢ visitatore in ingresso e in uscita
deve pulire le mani con il disinfettante. Deve essere previsto personale in grado di favorire il
cotretto svolgimento dell’ attivith e il rispetto delle misure di prevenzione.

In tutte le strutture distrettuali, tenuto conto delle risorse a disposiziobe, umane, strutiurali,
tecnologiche e otganizzative, deve essere redatia e agpiomata regolarmente, una  procedurn
specifics, approvata dalla Direzione Aziendale, con azioni e responsabilita definite, finalizzata alla
pectione dei paricnti in ambito disiretuale, al fine di garantire qualita ¢ sicurezza ¢ omogenaiid

nelle cure presiate.

TNDICAZION] STRUT TURALI
Locali: negli spazi dedicati alle attiviti ambulatoriali devono essere ridoite le possibilhta di

contiguitd tra pazienti in arrivo, in atlesa © 0 uscita ¢ garantita anche tramifte limitazione

=

all' accesso, ladistanza interpersonale di | m con mascherina chirurgien.
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Segnaletica: + deve esgere chiara per favorire i percorsi ¢ fornire indicazioni sui comportamenti da
adatlare,

Accessi: dovrebbero essers parantite altraverso porte ad aperiura automatica o Comungue
lacilitate senza I' uso delle mani.

Barriere fisiche: & opportune fare rcorso a barriere per favorire § percorsi in sicurczza.

ULTERIORI PERCORSI SPECIFIC
CONSEGNA E DISTRIBUZIONE FARMAC

L" attivita di distribuzione direita dei farmaci doved essere limitata a quelli ad csclusiva distribuzione

ospedaliera, erogando fino a tre mesi di terapia dopo la dimissione da ricovero o a seguito di visita

specialistica.

[.' accesso dei pazienti al luoghi di distribuzione dei Fumaci deve essore programmata garaniendo e

necessarie musure di distanziamentio sociale. Devono essere agevolate le modalitd di consegna a

domicilio. ovvero il ritiro in prossimita del domieilio del paziente, ove possibile.

Rimangono altresi valide tutte le disposizioni gia emanate inerenti o proroghe della validitd dei piani

terapeutici dei farmaei, in accordo con quanto definito da AIFA, nonché quanto gia stabilito per i Piani

terapeutici di pazicnti affetti da malatis rarg, & per la prescrizione ed erogazione di Dssigenoterapis

domiciliare,

IMAGNOSTICA PER IMMAGINI
Le singole Unita Operative devono concordare con lz U.0), di Diagnostica per immagini i percossi per la
presa in carico del paziente ¢ per I esecuzione degli esami strumentali.
Qualora il paziente sia impossibilitato ad accedere 81 referti presenti sul Fascicolo Sanitario Elettronico,
s1 deve favorire I' invio di tali documenti al domicilio.
Servizi di endoscopia
Giacche le attivita di endoscopia abbiano un aumentato rischio di difTusione virale, risulty necessario
riprogrammare tali ativita in un‘oltica di wela della salule del paziente ¢ del personale sanitario,
ponendo in essere le misure precauzionali idonee.
La protezione dei sanitari ¢ degli operatari deve tenere comto d; quanto previsto dal documento *
Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nel/ ' assistenza dei soggelti positivi Covid-19 all’ interna 4

aree amministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri e del territorio, ambulanze o mezzi di
irasporto,
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Consurtorl Faminiani
Le prestazioni erogate dai Consultori familiari vanno modulate alle singole realth aziendali ¢ locali, in
relazione alla tipologia di utenza (utenzz fragile e difficile) che vi afferizce e agli operatori coinvolt
nell’ assistenza materno-infantile territoriale.
Pertanto, le strutture pubbliche e private accreditate oltre alle modalita gid previste nel presente
documento per fe attivila ambulatoriali pubbliche, dovrammo ottemperare alle disposizioni, sotto
FIpOrELe.
Ogni contatto col paziente deve cssere precedulo da un pre-triage telefonico da effettuare il giorno
prima dell’ appuntamento della prestazione, in caso di risposte (otalmente negative
I' appuntamento verrdconfermato, specificando che non swd ammessa la  presenza  di
accompagnatori se on per minon e portatori di handicap o straniere con barricre linguistiche;
L’ operstore che conferma lo prenolazione dovrd distanzigre, considerata la tipologia dell’ wlenza,
gli appuntiamenti di circa 40 minuti per le prestazioni ginecologiche e di circa 60 minuti per le
prestazioni ostetriche, psicologiche e sociali, evitando di soviapporre gli appuntamenti per 1 diversi
operatori,
Tenuto conto che ghi psicolopi e le assistenti sociali effetfuano interventi professionali su committenza
di Istituzioni o Enti diversi dall’A.S.P,, anche I' accoplienza degli utenti che rientrano in quesia
casistica deve avvenire secondo dette procedure.
A tal vopo & necessario che le menzionate Istituzioni o Enti che si avvalgonoe della collaborazione dei
professionisti dei CC.FF, fornizcano un recapito telefomen dei soppetti coinvolti nella prestazione.
Diata la presenza di un' equipe multidisciplinare nei C.F., sarh nccessaria la pestione di un' agenda
unica che integri gli appuntamenti per ciasecun operatore in modo tale da non creare sovrapposizioni @
presenza di pid utenti contemporancamenis in sala d' attesa.
In sala d'aitesa potra sopgiomare solo la persona che dovra ricevere la prestazione, viceversa per |
accompagnatore vige il divieto di entare nei locali dell' ambulatorio tranne nel casi di minori al di
gotto di 13 anni, portatori di handicap e straniere con barriere linguistiche. In questo caso anche T
accompagnatore dovrd eseguire le procedure prescntte per ' utente (¢ previsto I' obblige di
indossare la mascherina).
Per gli incontri di gruppa (eorsi di accompagnamento alla nascita, allattamento al sene ete.) si dovranno

adottare le modalitdh on line. )
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Ogni operatore impegnate dircttaments nell’ csccuzione della prestazione ostetnico-  ginecologica
indosserd camice monouso, copricapo, calzan € un doppio paio di guanti, una maschering (iltrante
almeno Fip2 ed una visiera.

La pazienie dovra appoggiare i propri indumenti su uno sgabello coperto da un telino  di carta da
sostituire a fine visita e dovrd indossare calzari monouso.

Una volta concluse l'intervento ci si sveste in un apposito spazio individuato, preferibilmente attiguo
alla stanza operativa, deponende il tutte nel contenitore R30.

SERVIZL OBITORIALL
L' accesso alle sale di esposizione delle salme deve essere aulorizzato nel nspetto  deélle norme di
prévenzione della trasmassione virale, garantendo all' interno dei locali obitoriali 1a possihilitd di idoneo
lavaggio delle mani, il rispetio delle norme di distanziemento interpersonale di almeno 1 metri e I
utilizzo di maschering chirurgica (o mascherina certificata cen equivalente attivita filtrante). Al fine di
evitare pesembramenti, in un'oltica di tmela della salute dell® vienza, ogni Struliura Sanilaria deve

stabilive la capienza massima delle camere ardenti e comunicarlo alle imprese di onoranze funebri.

Hosrice
Gli Hospice, anche in considerazione della particolare fragilita dei pazienti ivi aceolti, devono attenersi
alle sovraesposte indicazioni di prevenzions della diffusione viale, in termini di distanzizmento sociale,

utihzzo di DPL e modalila organizzative di accesso e permanenza nelle strutture.

SCREENING ONCOLOGICI
i screening oncologict riprenderanno, a partire dal 25 maggio 2020, dando priornta agli accessi sospesi
per emergenza COVID, gamntendo con ogni strumento disponibile la massima occupazione det posi
disponibili.
Anche per tall prestazioni devono essere garantite le misure generali di prevenzione di diffusione vimle
e di mtela della salute del eittadine ¢ del personale sanitario sopradescniite. 8i ninvia alle indicaziom

fornite con nota prot, o 17237 dell” 8 maggio 2020 del Dipartimento A.5.0.E,

FASE TRANSITORIA
In tale periodo di transizione € compile delle Ariende Temitoriali e delle Aziende Ospedaliere
territorialmente competenti, "adeguamento dei percorsi interni alle presenti direilive & " avvio della

progressiva riconversione a degenze non COVID delle aree d degenza precedentemente dedicale a

Azfenda Sanfraria Frevingiale of dgrigento
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COVID. Tale processo diventa cogente al ling di restituire alle aree di emergenza la disponibilith di

pasti letto con ricovero, atteso il progressive incremento dei fussi. In particolare, si rende necessaria la

preliminare valutazione dello stato di salute e della assenza di contagio del Personale Ospedaliero che

sard soltoposto a monitoraggio secando protocollo Aziendale.

FLOW CHART n. 1; Ricoveri programmati
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FLOW CHART n. 2: Ricoveri da Pronto Soccorso
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RICOVER! DA P5 DI PAZIENTI SENZA SINTOMI RESPIRATOR!
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FLLOW CHART n. 3 Ricoveri per trasferimento interstruttura
ospedaliera/sanitaria

RICOVERI PER TRASFERIMENTO TRA
STRUTTURE OSPEDALIERE/SANITARIE

Le richieste di trasferiments devons
Patologht MNON  tempa- 1__:. essere  accompagnete da  esito  di
dipendenti o Elettive tampone negativo effertuate nelle 38H
precedents d trasferimento
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Patologie Tempo-Dipendent| | ——— tampone prima del basferimente @
’:l}ri!nﬂ —'*'—I} comunicarne Pesiio appena possibile.
Considerare DPl per approccio come
COVID Positivo
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CHIARIMENTI ALLA CIRCOLARE N. 23608 DEL 21 MAGGIO 2020 "EMERGENZA
COVID - 19 PROGRESSIVO RIPRISTINO DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALI FASE 2" -
CIRCOLARE ASSESSORATO SALUTE N. 23608 DEL 21 MAGGIO 2020

AREE DI ATTESA AL P.S. E AREE DI DEGENZA
La distanza dei tre metri, & da riferirsi al solo paziente nel nspetto di un appropriato distanziamento

all'intermo dei locali.

Per quanto riguarda la superficie delle aree grigie del P.5. ove il paziente rimane in atieza dell'esito del
tampone - e le stanze di degenza ordinana,  in considerazione della necessita di garantire un conpruo
distanziamento allinterno dei locali, in deroga a quanto stabilito dal DA, 890/2002 - che ha definito i
requisiti per l'accredifamento - occorre considerare come parametro di rifenimento un'eslensions

minima di 12 mgfp.l. a paziente anche per le degenze multiple.

RicovER p1 DLH. E DAY SERVICE

Auteso che il ricovero per DUH. ¢ in day service, ivi compreso quello per lesecuzione dei trattamenti
chemioterapici, prevedono, di norma, diversi accessi alle strullure di reovero, il paziente, al primo
accesso. deve cssere sotfoposio a tampone rinofaringeo, come gid disposto dalla circolare assessoriale
del 21/05/2020.

In caso di tampone negative qualora | successivi accessi non siano strettamente ravvicinati nel tempo, il
medico responsabile del D.H./D.Service, sulla scorta di dati anamnestici ¢ clinici del paziente, potra

valutare 'opportunitad o mene di effettuare ulterion tamponi.

PARTORIENTI

Le partorienti che si presentano alla struttora gid in avanzata fase di travaglio, per le quali non &
ipotizzabile attendere 'esito del tampone, in attesa dello stesso debbono essere considerate come casi

“zospetti” e consepuentemente si applicano le procedure ma definite dalla eircolare del 21 maggio 2020

per tale fattispecie.
|
PAZIENTI PSICHIATRICI NON COLLABORANTI @f\

| pazient psichiatrici non collaboranti che necessitano di ricovere ospedaliera, qu;.'lnra agintomatici e

con anamnesi non evocativa per covidl9, possono effettvare il tampone il giorno del reovero. In tale

A=ztanda Sanitario Provinelale oF Agrigenio Mﬂf -
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caso, in atlesa del risultato andranno ospitatl in una "area grigia™ dedicata e con percorsi dedicati e
separali. Qualora il paziente rifiudi il tampone si dovra effetfuarc I'indagine sierologica di tipe

quantitativo.

TEMPERATURA
La temperatura corporea pud essere misurata oltre che con il termoscanner anche con qualsiasi aliro

strumento di misurazione eletironico (es. termometro laser) che non preveda il contalio fisico con il

pazicnte.

PRESTAZIONI AMBULATORIALT FROGRAMMATE
Le prestazioni ambulatoriali con classe di priorita P, che fossero state prenotate prima del blocco delle
ativita, per le quali era prevista la ripresa a partire dalla quinta settimana, possono csscre crogate anche

prima del termine fissato, qualora siano gid state esaurite le liste di attesa relative alle altre class di

priorite

STRUTTURE DI FKT E CENTRI I RIABILITAZIONE
Al pari delle alire strutiure ambulatoriali private, i legali rappresentanti defle strutture dei FKT (ex arl.

25 L. 833178) e dei Cenmi di riabilitazione (ex arl. 26 L. 833/78), accreditati & contrattualizzati con il
S.5.R. devono autocertificare all'ASP territorialmenie competente di paranlire sale di allesa ed
ambulatori con adeguati requisiti di ventilazione e ricambio dell'aria, di garantire 11 necessano
distanziamento interpersonale dell™vienza all'interno dei locah, e di essere in possesso di adeguati DPI
da fornire ai dipendenti e in caso di necessita anche all'utenza

I professionisti operanti nelle strutture devono fornire periodicamente {ogm 15 gg) autocertificarione
all'ASP ferritorialmente compstente, sul proprio stato di salute, sull’assenza di simomatalogia simil-
influenzale, respiratoria, febbre che possa ipotizzarc una infezione da SARS-COV-2, e sul rispetto delle
nonne di distanziamento sociale imposte ¢ sull'assenza di contatti con soggetti positivi al Covid-19. o

con simtematologia sopradescritta.

Azrensls Soritario Pronsineiode of Agrigem!o
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CHIARTMENTO ALLA CIRCOLARE N. 23608 DEL 21/05/2020: “EMERGENZA COVID-19.
PROGCRESSIVO RIPRISTING DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALI FASE 2" - NOTA I'ROT.

M. 27167 DEL 12/06/2020

Il distanziamento interpersonale tra pazienti ricoverati in arce di degenza non critiche (escludendo,
pertanto, 1 reparti di tcrapia intensiva o terapia semintensiva e le sirutiure di Osservazione Breve
Intensiva che sono dedicate ad "Area Grigia" nel quali permangona | eriteri di distanziamento superion,
nella misura di 3 mt, 0 comungue previsti dalle nornse vigenti) deve essere garantita netla misura di 1.5
mt qualora i pazientl siano statl sottoposti a tamponi che abbia dato esite negativo. Qualora i pazienti
non abbiano eseguite il tampone o siano in attesa dell'esito dello stesso, si dovrebbe mantenere un
distanziamento interpersonale di 3 metri,

Nelle sale d'atlesa delle aree del Pronto Soccorso, il distanziamento interpersonale ira pazienti deve
essere mantenuto nella misura di 3 metrl qualora cssi siano sprovvisti delle necessarie mascherine
chirurgiche. Qualora l'organizzazione logistica del Pronto Soccorso sia in grade di garantire il flusso di
accesso @ sosia nelle sale d'attesa in rapporto agli spazi disponibili ¢ la vigilanza sul cometto wilizzo
delle mascherine chirurgiche da parte degli utenti. il distanziamento interpersonale pud essere garantito
nella imisura di 1,5 mi.

Coerentemente alle superioni indicazioni, ove possibile, potranno essere ridotti gli spazi a disposizione

NECEsSar per ciascun posio lelto.

NOTA PROT. N. 30186 DEL 03072020 DELL’ASSESSORATO DELLA SALUTE:
“PROGRESSTVO RIFRISTING DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALL RIMODULAZIONE
MISURE DI PREVENZIONE E CONTAGIO",

Di seguito si riporia la nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell” Assessorato alla Salute della Begione

Siciliana “Progressivo riprisiing deile arivitg assistenzioli. Rimodwlazione misure of prevenzione del

confagia”.

PREMESSA E DISPOSIZIONE GENERALI
L' Assessorato della Salute con precedenti note prot, n, 23608 del 21 maggio 20200, prot. n. 25419 del 29

maggio 2020 € prot n. 27167 del 12 giugno 2020, ha formito indicazioni sulle modalith e i tempi per il
graduale riavvio delle altivita di ricovero ¢ ambulatoriali sospese durante la “fase 17 del perindo

emergenziale, ed ¢ stato stabilito che tali indicazioni fossero rivalutate in base ad un monitoraggio della

Arienda Bonitaria Provieciole df Agrigento M,ﬁ"lz = f}—’&, [; |.-:"
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situazione epidemiologica, della disponibilita di test diagnostict e della possibihia di lracciare
altivamente 1 contatti.

Alla luce dell’sttuale quadro epidemiologico e delle riscontrate disponibilia di test diagnostici, s
dispone che fino & nuova disposizione resiano valide mitte le indicazioni contenute nella nota prot, n,
23608 del 21 maggio 2020, avuio riguardo a: test diagnostici pre-ricovern; triage telefonico pre-visita;
utihzzo der [LP.).; disinlezione e sanificazione degli ambienti; modalita di accesso alle strutture;
ampliamento  degli orart e ridistribezione delle visite; percors] specilict per pazienti sospetti;
distanziamento; accesso del visitatori ogni altra misura per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-
2

Par quel che conceme t ricoveri in dayv hospital e day surgery, si ribadisce quanto indicato nella nota
prot. n. 25419 del 29 maggio 2020 e cioe che in caso di esito negative del tampone, gualora i successivi
SCeogs non Signo streflamente ravvicinati nel tempd, il medieo regpongabile del D HJ/DS ., sulla seorta
di dati clinico-anamnestici del paziente, potrd valutare o meno opportunitd di effetivare ulterior
tamponi. Per le attivitd di Acovero in elezione, sono ravviate le normal procedure di prenotiarione.
spcondo be elagss di prioritd del Pisno Nasionale di Governo delle Liste di Atiesa.

Relativamente alle prestazioni ambulatoriali. sia territoriali che ospedaliere, le stesse possono essere
rigvviate senza limitazioni, comprese le attivitd di chirurgia ambulatonale, sempre nel rispetto delle
classi di prioritd. Sono riattivatl gli sportelli C.ULP. di tutie le Aziende sanitaric ospedaliere lerritoriali
per la prenotazione dei ricover e le prestazioni ambulatoriali, ferma restando la necessita di privilegiare
| prenotazioni on line o telefoniche. Savanno garantiti adegunti orari di accesse e distanziamento tra i
soggctt] in aftcsa.

Per i nuovi accessi in C.TA., in L5.A. o in Case di niposo per anziani ¢, in genere, per tutta [a categoria
delle “residenzialitd™, anche di pertinenza dell’ Assessorate della Famiglia, possono riprendere fe atiivitd
ordinarie di assistenza, Fermo restando ghi obblighi indicali nella circolare del Ministero della Salute
protn (013468 del 18042020 “Indicazion ad interim per la prevenzione ¢ il controlle dell’infezione
da SARS-CoV-2 in strutture residenziali sociosanitarie”™ recepito dalla Regione Siciliana ¢ trasmesso

alle AAS5. PP, con nota prot. 15977 del 20/04.°202(),

Azteinaln Scanlbed e Proviieule of Agriseiios
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VISITE NELLE STRUTTURE RESIDENZIALL
In riferimento all’accesso da parte di familiari e parenti nelle strutture residenziali afferenti al SS.R
(lungodegenza, residenze sanilarie assistite, hospice, comunila terapeutiche assistite, strutture
riahilitative ex ar, 26, strutture residenziali per anziani, autosufTicienti ¢ non}, nonché in tute e
tipologie di strutture residenziali sottoposte alla wvigilanza dell” Assessoralo della Famiglia, delle
Politiche sociali e del Lavoro (case protette, case di riposo ete.), si rileva wnanzitutto che P'art, 1. co. 1
lett. bb) del D.E.C.M. dell’11 giugno 2020 prevede che “I'accesso di parenti ¢ visitatori a strutturc di
aapitalith e lungo degenza, residenze sanitaric assistite (RSA), hospice, strulture riabilitative ¢ strutture
residenziali per anziani, autosufficienti e non, ¢ limitato ai soli casi indicati dalla direzione sanitariza
della siruttura, che & fenuta ad adottare le misure necessarie a prevenire possibili trasmissioni di
infezione™.
Sul punto, si osserva che la decisione di riaprire I"aceesso ai parenti dei ricoverati ha un’azione dal forte
valore affettivo ¢ soeiale per il benesserc psico-fisico dei residenti, che coniuga al contempo le tante
richieste dei Familiari degli ospiti,
Srando cosl le cose, ¢ tenuto conio della inesistenza di un divieto assoluto di disciplina del regime delle
visite in questione, ¢ ammesso lingresso di parenti e familiari dei ricoverati, tenendo conto
dell’andamento della diffusione del virus da Covid-19 nel territorio della Regione Siciliana e del trend
generale di contenimento e stabilizzazione dei contagi.
Al predetto fine, si richiede che le Aziende Sanitarie Frovinciali (per quel che concerne le strutiure
afferenti al 8§.5.R.) ¢ I"Assessorato della Famiglia, delle Pelitiche Sociali e del Lavoro (per quel che
concetne le strutture residenziali di pertinenza), direttamente o tramite propric diramaziond, mvitino e
singole Direzioni Sanitarie delle strutture a predisporre, con assegnazions di un terrnine tempaorale certo
e ristretto, idonei specifici protocolli che definiscano le modalita di accesso dei familiar ¢ tutle le
misure di sicurezza impicgate per garantive la tutela della salufe di operatorl, utenti ¢ visitaton. Detti
protocolli devono cssere trasmessi all’Azienda Sanitana Provincale lerritorialmente competente e
essere predisposti tenendo in considerazione specifiche raccomandazioni che vengono di scguito
dettagliale
Accanto alle misure generali di prevenzione, vanno adotiate le seguenti misure tecnico-organizzative
specifiche atte a: limitare il contatto fisico tra residenti ¢ parenti/visilatorl; organizzare spa, luoghi ¢
arredi dedicati agli incontri salvo in caso di pazienti/ospiti soggiomanti in stanze singole; carantire ove

isure di prevenzione el

possibile percorsi distinti di accesso e di uscita, vigilare sul rispetto delle

eontagio, J{ A
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Misure penerali;
» al momento dell’appuntamento per la visita, i familiari dovranno cssere sottoposti ad un primo
triage telefonico;
* sAranno ammess: esclusivamente due visitaton al giorno (e uno per volta) con priortd alle
famiglic degli ospiti pid anzian;
» gli incontri, delia durata di un’ora al massimo, saranno preceduti da un secondo triage nel quale
verra verilicata ["assenza di febbre o di sintomi o anamnesi sospetls;
o il visitatore deve essere munito di mascherina; si dovra tenere un distanziamento di due metri e
ove possibile preferibilmente all’aperto;
Resta eschuso [Paccesso di familiart e visitatord all”interno delle stanze di degenza, salvo in caso di stanze
singole o deroghe solo per i casi di intrasportabilita ¢ indifferibilita e su autorizzazione della Direzione
sanitaria della stnttura che provvederd a definire anche le moedalia di accesso in sicurezza,
In wtti 1 casi, ¢ tassativamente proibito qualungue contatto con eventuali soggetti residenti in struttura e
positivi al Covid-15. In detta ultima ipotesi. la struttura deve premunirst della possibilita di organizzare

contatti in videochiamata o altre modalita da remoto.

Aztend Sanitaria Provinciole di Agrigento



INTEGRAZIONE ALLA R |
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Eeritsclo i Posvereione & BIOLOGICO Pag. 99 di 140
| Erotesione

RAPPORTO 1SS COVID-1% - N. 2/2020 Rev. Aggiornato al 28 marzo 2020

L
SRS oL e

AGGIORNAMENTO

Rispetto alla versione precedente del 14 marzo 2020

. Quesie indicazioni ad interim sono basate sulle convscenze scientifiche disponibil: cirea le
principali modalita di trasmissione dell’infezione da coronavirus SARS-CoV-2. A fale proposito, ¢
stato aggiunto " Allegato 1 per fornire ulterior dettagli sulle evidenze scientifiche disponibifi a
oggi circa le modalits di trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2 che influiseeno culla
scelta dei dispositivi di protezione. L Allegate 1 riporta anche una breve panoramica sulle
raccomandazioni internazionali in ambito di Infection Prevention and Control per COVID-1% in
relazione alla modalith di trasmissione dell’infezione ¢ all’uso conseguente dei DPIl ¢ delle
mascherine chirurgiche. Alcune istituzioni raceomandano in alcuni casi utilizzo di Filtranti
Facciali (FFP) per |"assistenza dirctta ai casi COVID- 19, sulla base di un principio di precauzione,
pur in assenza di evidenze conclusive circa la possibilita di trasmissione del virus per vig aerea in
casi non soltoposti a specifiche procedure in grado di generare acrosol, invitando comunque a
Per facthtare I'applicarione delle indicazion fornite sonc state meglio spécificate le manowvre ¢
procedure in grado di pengrare agrosol.
Sono state, ineltre, fornite note operative utili a individeare quer contesti assistenzialh ove
I'organizzazione del lavoro, resasi necessaria in condizioni di emergenza. ha portato alla
concentrazione di molti pazienti COVID-19 in specifiche unith; in tali casi. sia per la possibile
presenza di pazienti sottoposti a manovrs ¢ procedure a rischio di generare aerogel s per un uso
pili razionale dei DPI potrebbe essere preso in considerazione il ricorso ai FFP, ove disponibili.
E stato specificato che i FFP, nell’stluale scenario emerpenzizle ¢ di carenza di tali dispositivi,
devono essere resi disponibili, secondo un eriterio di prionta, agli operaton a pro elevalo rischio
professionale che svolgano manovre e procedure in grado di generare aerosol o che operino in un
contesto di elevata intensita assistenziale ¢ prolungara csposizione al rischio.

INTRODUZIONE

Questo documento & stale predisposio con la consapevolezza che tra | soggetti maggiormente a rischio
d’infezione da SARS-CoV-2 v sono in primis gli operaton sanitari e con Pintento di garantire
picnamente la loro salute e sicurezza: peranto le indieazioni fomite hanno fatto riferimento alle pio
consolidate evidenze scientifiche ad oggi disponibili a tutela della salute dei lavoratori e dei pazienti e
agli orientamenti delle pit sulorevoli organizzazioni internazionali, tra cui I'Organizzazione Mondiale
della Sanita. Tenendo conto di tali orientamenti, questo documento prevede degli adattamenti che
riflettomo il contesto e le necessitd attuali della gestione dell*epidemia COVID-19 in lialia,

Per chiarire meglio la base razionale delle indicazioni fornite, & stato predisposto un allegato (Allegato
1) che riporta le evidenze ad oggi disponibili sulle vie di trasmissione, indispensabili per stabilire le
prioriti. Lo scenario emergenziale COVID-19 & caratterizzate in questa fase da uma grave carenza di
digponibilitd e possibilith di approvvigionamento di DPI nel mondo.

Si evidenzia inoltre che i DP1 devono essere considerati come una misura efficace per la protezione
dell’operatore sanitario solo se inseriti all’interno di un pid ampio indieqe di interyents comprends

Azienda Saniario Provicciale o Agrogesio ’___‘d’r—/_ l
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comtrolli amministrativi ¢ procedurali, ambientali, organizealivi e tecnici nel contesto assistenziale
sanitario ¢ome descritto pil avanti
Pertanto, nella situazione attwale a livello nazionale ¢ mondiale, risulta fondamientale perseguire
Iabiettive volto alla massima tutcla possibile del personale, dotandolo, in base alle evidenze
scientifiche, di dispositivi di prolezione individuale di livello adeguato al rischio professionale a cul
viene csposto e che operine in un conlesto di elevala inlensild assistenziale ¢ prolungata esposizione al
rischio.
Le posizioni delle agenzie internazionali sulle raccomandazioni sono differenziateé come mosiralo in
allegato 1, ma al momento anche | CRC {con un decumento del 10 marzo 2020) ed ECDC (17 marzo
2020) che avevano adottato un atteggiamento precauzionale, non escludendo in via teorica e in assenza
di consolidate cvidenze una trasmissione per via aerea, s sono allineate sull’uso in sicurczza delle
mascherine chirergiche in assenza o searsa dispombilitd di Gltrant facciali (FFP) a eccezione delle
aitivita che prevedano manovre e procedure a nschio di generare aerosol in cui risulta necessario 1"uso
dei FFP. Gli schemi forniti, quindi, hanno lo scopo di formire ai responsabili di strutfura elementi che,
con la collaborazione del responsabile del servizio di prevensone ¢ protezione e del medico competents
possane definire una sirategia di protezione degli operatort samtarn.
Proprie per questo, le indicazioni contenute nel documento devono trovare una applicazione a livello
locale, che le declini tenendo conto anche dei contests orgamizzativi e delle specifiche caratteristiche
individuali di rischio dei lavoralor. A tale proposito, considerando sempre la necessitd di garantire la
disponibilitd di FFP per tutti gli operaton che eseguono procedure m grado di generare aerosol, si pota
valutare 1"utilizzo di FFP. in relazione alle specifiche attivith ¢ prestazioni erogate, alie modalita di
organizzazione del lavoro ¢ ad una valutazione del rischio complessivo ¢ individuale; ad esempia, in:
- contesti organizzativi ove vengono concentrati pazienti con infezione COVID-19, soprattutto
quando alcuni dei pazienti sono soltoposti # manovre in grado di generare acrosol. ¢ 'utilizze di
FFP pui» consentire all’opermtore di vlilizzare lo stesse DPL per un periodo di tempo pid lungo;
oceasiont in cui sulla base di una atenta valulazione del rischio (caratteristiche individuali
dell"operatore, caratleristiche strutturali degli ambienti). si ntenga necessario adotfare m via
précauzionale una prolefione SUperions.
Si sottolinea infine che le indicazioni fomite sono ad interim., ¢ potrebbere quindi essere ulteriormente e
tempestivamente modificate in base ad eventuali nuove cvidenze scientifiche ¢  al mutamento defle
condizioni di contesto.

MISURE DI PREYENZIONE DA INFEZIONE DA SARS-CoY-1

E documentato che i sopgelti maggiormente a rischio d'infezione da SARS-CoV-2 sono coloro che sono
a coniaile streito con peziente affetio da COVID-19, in prinms gl operator] sanitari impegnati in
assistenza diretla ai casi, @ il personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni biologic
di un case di COVID-19, senza impicgo e il coretto utilizzo dei DPl raccomandati o mediante
I"utilizzo di DPI non idonei, L'elevata circolazione del virus ¢ 'alto numero di easi di COVID-19 ha
comportato una riorgamzzazione in molt ospedali con modifiche organizzative che hanmo portato al
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raggruppamento dei pazienti con questa malattia in determinate aree delle strutture con una maggioe

esposizione anche a procedure a rischio di generare aerosol,

Risulta, pertanto, di fondamentale importanza che tatti gli operatori sanitari coinvelti in ambito

assistenziale siano opportunamente formati e aggiornati in merito alle modaliti ¢ ai rischi di

esposizione professionale, alle misure di prevenzionc & protezione disponibili, nonche alle

caratteristiche del quadro elinico di COVID-19.

Le misure gencrali di prevenzione e mitignzione del nschio sone fattori di protezione “chiave™ sia nei

conlesti sanitari sia di comunitd.

Le pil efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell’ambito comunitario che sanitario, includono:
praticare frequentemente |igiene delle mani con acqua e sapone o, se quesl non S000 disponibili,
con soluzioni‘gel a base sleolica. ln ambito sanitario & raccomandaio Puso  prefercnziale di
soluzioni/eel a base alcolica, in modo da consentire 'igicne delle mani al letto del paziente in tutli
i momenti raccomandati (prima e dopo il contatlo, prima di manovre asettiche, dopo il contatio con
liguidi biologici, dopo il contatto con le superfici in vicinanza del paziente):
evitare di toceare gli occhi, il naso ¢ la bocea con le mani;
tossire o starnutire all interno del gomito con il braceio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
monouso, che poi deve essere immediatamente climinato:

- indossare la mascherina chirurgica nel case in cui si abbiamo sintomi respiratori ed eseguire
I'igiene delle mani dopo svere rimosso ed eliminato la mascherina;
. evitare comtatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in

particolare con quelle ¢on sintomi respirator.

Prevcauzioni aggiuntive sono necessaric per gli operatori sanitari al fine di preservare se stessi ¢
prevenire la trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario, Tali precauzioni includono
I"utilizzo corretto dei DPI ¢ 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 modalith di trasmissione del SARS-CoV-2 sono attraverso droplet € per comtatio, 4
eccezione di specifiche manovre e procedure a tischio di generare aerosol (Allegato 1) E quindi sempre
particolarmente importante praticare I'igiene delle mani per prevenire la rasmissione da contalio,
sopratiulto in relazione con utilizzo coretto dei DPI

Si evidenzia che i DPI devono esserc considerati come una misura efficace per la protezione
dell’operatore sanitario solo se inseriti all'interno di un pid ampio insicme d'interventi che
comprenda controlli amminisirativi e procedurali, ambicntali, organizeativi ¢ teenici nel contesto
assistenziale sanitario.

Pertanto, in situazionc di ridotta disponibilitd di risorse, i DP1 disponibili dovrebbero essere utilizzati
seconde un criterio di prioritd per gli operatori a pid elevato rischio professionale che svolgano
procedure in grado di gencrare aerosal ¢ che eperine in un contesto di elevala intensila assistenziale ¢
pralungara esposizione a rischio.

In questo scenario, risulta di particolare importanza Uimplementazione nelle strutiure sanitarie di tuti i

controlli di tipo amministrativo-organizzativi, teenici ¢ ambientali in ambito di infection control,
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ribadendo la  rilevanza di  fare sempre indossare una  mascherina chirurgica al  case
sospetto/probabile/contermato COVID-19 durante I nssistenza direita da parte dell’ operatore.
In particolare, nell’attuale scenario epidemiologico COVID-19 e nella prospettiva di una carenza
globale di dispenibilita di DPL ¢ importante recepire le seguenti raccomandazioni dell’OMS
relativamente alla necessita di oltimizzare il lore olilizzo, implementando strategic a livello di Pacse per
garantirne la maggiore disponibilila possibile agli operatori maggiormente esposti al rischio di contagio.
(Queste includono:
garantire |"uso appropriato di DPI;
- assicurare la disponibilita di DPT necessariz alla prolezione degli operatori e delle persone assistite
in basc alla appropriata valutazione del nischio;
- coordinare la gestione della catena di approvvigionamento dei DPL

Si raccomanda alle Dirczioni regionali, distrettuali ¢ aziendali di effettuare azioni di sostegno al corretto
e appropriato utilizzo dei DPI anche atraverso attivitd proattive quali scssioni di formazione c
visite/audit per la sicurczza, € avvalendosi delle funzioni competenti (referenti per il nischio infettivo,
rigk manager, Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, medico competente, ecc. ).
Assume, nolire. fondamentale importanza che tuti gl operatori sanitari coinvolti in - ambiio
assistenziale:

- siano opportinamente formati e aggiomati in merito ai rischi di esposizione professionale, alle
misure di prevenzions ¢ protezione disponibili, nonché alle caratteristiche del quadro clinico di
COVID-19, al fine di permeliere uno screening degli accessi o del pazienti ricoverati che permetta
una quanto pio rapida identificazione dei casi sospetti, Perianlo la partecipazione a corsi
disponibili online dovrebbe essere resa ohbligatoria, laddove non siano @ia slale effetlunts
iniziative di formazione.'

- Siano cdotti sull importanza di adetiare, nell*assistenza a tuiti | pazienti, le precauzioni standard,
con particolare attenzione all'igiene delle mani prima ¢ dope ciascun contatto con il paziente,
prima di manovre asettiche e dopo esposizione 2 liguidi biologici o contatto con e superfici vicine
al paziente. L'igiene delle mani nell’assistenza a tufti i pamienti rappresenta una protezione
importante anche per |"operalore stegan, oltre che per il rischio di infezioni correlate all”assistenza.

" Alcun esempl di corsi o ausili didattici online - Corso WHO IPC in italiano hitps:fopenwho. org'course s COW -
19- PCI-IT; Corso FAD COVID-19 155 heips:/fwww.eduiss itcourse/indes phpPcatesorvid=51: Video
VestizioneSvestizione  DPI  hips:fwwrepicenire.iss. b coronvingssars-cov- -ipe-video-vestizione-svesliziome
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Una serie di attivita di formaziose a distanza sulla prevenzione e controllo della infezione da SARS-
CoV-2 sono disponibili sulla piattaforma EDUISS di formazione dell’lstituto Superiore di Sanitd
(hitps:/fwww eduige it). Molto importante € fare indossare tempestivamente a tothi i@ paienti che
presenting sinlomi respiratort acuti una mascherina chirurgica, se tollerata, Inoltre, quando le esigenze
assistenziali lo consentono, rispettare sempre nell'interazione col paziente Ja distanza di almeno un
metro.

PRINCIPI GENERALI

Le indicazioni riportate in tabella vanno considerate in base a diversi fattori ¢ condizioni, sia di
carattere logistico-organizzativo € ambientale della struttura sanitaria (ad es. disponibilitd di un
Programma di protezione respiratoriz), sia della valutazione del rischio basata sul contesto di
lavoro, sulla mansione e sul tipo di attivitd lavorativa in concreto svolta, sia della disponibilitd dei
DPL il cui wtilizzo razionale deve, comunqgue, nell’ativale scenario emergenziale, continuare a
essere prioritariamente raccomandato agli operatori sanitan impegnati in aree assistenziali dove
vengano effettuate procedure a rischio di gencrazione di acrosol.

Alla luce delle conoscenze scientifiche attualmente disponibili e delle prineipali modalina di
trasmissione di quecta malattia {contatio e droplets), le mascherine chirurgiche {dispositivi medici
opportunamente certificati e preferibilmente del tipe IR o equivalente), in grado di proteggere
"operatore che le indossa da schizs e spruzzi, rappresentano una protezione sufficiente nefla
maggior parte dei casi, Tuttavia, a massima tutela defla salute degli operaton sanitari esposti a
condizioni di rischio aumentato, anche nell’attuale situazione di carenza di disponibilita di DPI, si
raccomanda di parantire sempre un adepuato livello di protezione respiratoria per ghi operaiori
sanitari esposti 4 pii elevato rischio professionale, impegnati in arce assistenziali dove vengano
cffettuate procedure a rischio di generare aerosol o che pperine in un conteste ospedaliero o
comunitario di elevala intensitd nssistenziale ¢ prolungata esposizione al rischio d'infexione
COVID-19,

Oltre a utilizzare | DPI adeguati, ¢ necessario effettuare sempre ligiene delle mani e ligiene
respiratoria. 11 DPI non riutilizzabile dopo 'uso deve essere smaltito in un contenitore per rifiut
gppropriato ¢ deve essere effetiuaia giene delle mam prima di indossare ¢ dopo aver nimosso
DFPL

Masgcherine & guanti non possono essere riutilizzati ¢ devono essere smaltiti commeltamente.

La maschera chirurgica deve coprire bene il naso, la bocea e il mento. La maschera deve essere
cambiata se diviene umida, si danneggia o $1 Sporca.

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

DNSPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

Selezione dei DI
Nell attuale scenario emerpenziale COVID-19 italiano, la selexione del tipo deve tonere comto del

rischio di trasmissione di SARS-CoV-2; questo dipende da:
. tipo di trasmissione (da droplets & da t:uutattn}. %\
Azienda Senvario Proviecude oy Agrigensa
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tipo di pariente: | pazienti pil contagiost sono quelli che presentano tosse <o starnub; se tah

pazienti indossano una maschering chirurgics o & eoprono naso e bocea con un fozzoletio la

diffusione del virus si riduce notevolmente;
- tipe di contatto assistenziale - Il rischio aumenta quando:

- il contatto & ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti)2,

- il contatte & di tipe npetuto o continuative, tale da awmentare il tempo complessive di
esposizione sia in ospedale che in alin ambifi assistenziali terntomal (come ad esempio
operatori del erritorio coinvalli nella assisienza medica ripetula efo continuata di casi sospetti
e confermali di COVID-19}

< 5i eseguono manovre ¢ procedure a rischio di produrre aerosol delle secreioni del paziente
{esempi; rianimazione cardiopolmonare, intubazionc, cstubazione, broncoscopta, induzione di
espetlorato, ferapre in prado di generare nebulizzazions, NIV, BiPAP, CPAP, tampone
nasofaringeo, anche elfeitualo in comunita).

In quesio contesto emergenziale e di carcnza di DPILL 1 Tiltranti faceiah devono priontanamente essere
raccomandati per gli operator sanilart impegnati in aree assistenziali dove vengano efletivale procedure
arischio di generazione di aerosol.

L'attivitd assistenziale prolungata efo continuata con pazienti sospetti‘probabili/confermati, in via
precauzionale € considerata a mappiore rischio, ¢ come tale, ¢ necessario valutare 'uso dei filtrant
facciali in base alla disponibilitd e in base alla valutazione del rischio della strurtura, effetivata dal
datore di lavoro con la collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del
medico compalente,

RIORGANIZZAZIONE DELLA ATTIVITA LAYORATIVA

Per ridwrre il consumo improprie ed cceessivo di DPL e prevenire la loro carénza @ opportunc che gh
operaton eviting di entrare nella stanza in cul sia ricoverato un caso sospetto/accertato di COVID-15 se
it non & necessanio a (ini assistenzizl, E anche apportunc considerare di raggruppare le attivita ¢
pianificare Ie attivitd assistenziali al leilo del paziente per minimizzare il numero di ingressi nella sianza
(ad esempio. controllo dei segni vitali durante la somministrazione di fFarmact oppure distribuzione del
cibo ad opera di un operatore sanitario che deve eseguire aliri alfi assistenziali) rivedendo
I'organizzazione del lavore al fine di cvitare, ripetuti accessi agli siessi ¢ conscglenle veshzions &
svestizione e consumo di DPI ripetuta. Inoltre, in caso di disponibilité limitata, & possibile programmare
I"'uso della stessa maschering chirurgica o del filtrante per assistenza di pazienti COVID-19 che siano
raggruppati nella stessa stanza, purché In maschering non sia danneggiata, contaminata o wmida, [
raggruppare 1 pazientt COVID-19 in aree dedicate consente di utilizzare in modo pin efliciente 1 DPl &
di conseguenza rende sostenibile 'utilizzo di DPI di livello pit elevato necessario poiche 1n presenza
spesso di pazienti assisliti con procedure a rischio di generare

211 contatto mvvicinato vale in siluazioni particolar per 21 operatod di reparo anche in anivid routinaric come il giro-
visila der medicy, durante 1| cambio des lethic assistenza infermieristica

Azfemeda Saniforia Froviece'e of dgrigenin
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acrosol’. Alle stesse condizioni, infatti, i filtranti possono essere utilizzati per un tempo prolungato, fine

a b ore’,

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

* Ad esempio risnimaxione cardiopolmonare, inubazione, esubazione, broncoscop@, induzions di espeliorto,
terapie in grodo di generare nebulizzazione, IV, BiPAF, CPAP, lamponc nascfaringen,

! Fonte WHO, in press
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TaseLLAs 1. DPI E DisPOSITIVI MEDIC] RATCOMANDAT] PER LA PREVENTIONE DEL CONTAGID Trd

SARS-COV-2 PER CONTESTO LAVORATIVO E DESTINATARI DELLYINDICAZIONE,

Destinatari
Confesio di lavoro dell'indicazione Ativita E%ﬁﬁ: ;IFI"-'HI i
{operatorifpazienti)
Aree df degenza
haschenna chirurngica o
FrP2 in specific conlash
assigbanziali
Assslenza Camice monouse fgrembiule
dhrelba a pazienli MO
CovID 19 Guart
Oechial di profezionafocchiale 2
mascharmaisiera
Cperaton sanfan
(51 raccamanda fduzicns FFRIoFFP2
iﬁ:m;ﬁmgﬂ;mm i P m'z.'ﬂ i “u;_r; 4 ENE:;E! frembivle moncuso
lormaziona & asmsal e | Cechis di protezionalbochial &
addestramento spectic) mascharmalisiera
Stanzadi
EE‘*L'“LF S FFP2 o mascherina chinurgica s2
Taig non dispanibile
orp & rinolaingso Ciatince A "
{siess DFl ancheper | Ocohial di protezione [occhizle 2
tesmponi effeduatin maschennafvisiars
comuanita § Ciibnf
Maschenna chirungice
Addet abe pullzie C.amice fpremibitde monouss
i3 raccomanda Cajanti soessh
riguztane al mindma Areeasn in atanzo s
; y e Crechig o protezions
ded nismesr di addeth dai paciandi ) 2 i
espoat formazione 8 COVID-14 (e Jneants rechio ¢ e
aﬂdasll ; materlalie Srianice o sistanze
speciic “"’“’F"E] -
S4mwali o scarpe da laworo chivse

=in LTI Foperetore che passa de v peciants &d un alirg effaltuande procedure Effergnaiale dovrebbe indossare
gampre FFFAFERY, par un minor consuma di disposilivi o FFP3 o Powered Air Punifyng Resplirator (FAPHR] o sistemi

Bquvalani

& in conbeall assisherzall mee wengana concaniratl numerasi pazientd COVIO- 145 sa sotiopest o CPAPMKIV, &
nacasganiod Acoren 8 FFPZ. Anche lasdoyve nan sis praticala CRAPIV & comungy e prefesbia, ove dispordbill, |
ricovsn & Mirant facclall In base a una approprata valulagone del rischio che lenga sanlo enche del significalres
incramanho del lempa o esposwione, efieluale 8 livsls dela slutture dad detore o lavomn con 13 collaborazione del

responsabile del servino d presenzions & prolezions & ded madico compoienis

! Ad agamplo raremazione cand

in gredo di ganarena nebuizzazions, NIV, QIFAR, CRAR, lampond nesctaringes.
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Protezinne
Arcasso in glans Ileschennachinrgica
Visitator dei pazienti GOVID- | Gamice monouse
[mmlmm 19, qualora Cuanti
I'accessnl® eooazionalmenle
permeasn
Altre arae di & i #on sono necessar DPIP
transito e trasporfo | 1, : ol ol B v Indossere massherina chirugica
intarno dei pazienti m;ﬁglm G compart mg‘rﬂlau}_ & guanti monouso soio in caso di
{ad neempia reparti, con pazwent GO Irasporl prolungal (lempo
comidol) 19 supeane A 15 minut)
Aree di degenza
sanza pazienti
COVID accartati &
sospetil incluse
unité di i Contatto direlin cON | 0P| pravish per Ferdinaric
e el pazienti non sosmett | gyaigiments della propria ativita
i e CoVID-t9
Hospital, Day :
Services
T Wetrata Interfone citolong, In
Im.hitu Sereaning difernalvg mantensare und
l: i aml - I]I"&imiﬂﬂfﬂ shenan distenza dal F'-aﬂlﬂ'l*ﬁ dj gimena 1
g Hazi wmm semgoa || contalio melro 32 poasibila o indossae
Ene i) arelto Masclerina chiregica
Operaton sanitari
[3i raccomanda
riduziane al minimao
el murnena di espostl;
farmazione &
addesiramenic
specdl) GErBaning con Mascherina chirwrgica
contatto diretin Camce monougs fgrambiule
pazienta COVID 19 MOnRaLso
positiva o sospetio Guanf manmso
ncchiz ivisiera protebi

8 | vizitalor| &l moments dela redazione di guesie documento non sona cohsends in base alla circware el Minisern
deda Salule del 24122020, Se i visitaton devens entrare nela &tanza di un paziente con COVIO-19, devanoricevers
wtruzion chiare su come indossane & rimuovesa | DPY e sullgiena delle man da effettuans prima di indossare & dopo
fwar imoseo | DPY guesto dowsbbe essens supervisionaio da un nperalone sanitario

* |y glouni ambifl #ssistenzicl sanitar, o valul |3 possibika di vso dela maschedna Chirugics comes prasidio uthzzare
all'interna dell'capacale tout cawt per blli: sandad = fine di ricure |a irismissiong 03 evensuali operalon santen infate
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Mantanare una gislanza
ralloperaiore di @mena 1 melo
{n assenza di velrata e infarfono)

Maschesing chinurgica 2 tolierata
Pazianti con sintom . dal pazients :
reapiraiod Clualsiasi lspfamento in stanza singalz con
poeta chivga e adeguala
verdiiazions se passibia;
Allerngivamenta, codocamona in
are Separata sempea a distanza
gi aimeno 1 melra da lerzi
: : Non sono necesszr DF
Zﬁ:ﬂm“ el LT fPereo Manlenere Lna distanza dagii s
pazienhb o almana 1 mein
Laoratorg BSL di classe 3
Labaratorin Teonici di laboratorio (oolura per isolamentn ded virs)
Locale o di {&iraccomanda iduziene con precegure @ DP1 congequent
rifarkmenin al minimo dal mumena di Manigolazione di
regionale e operatoe espast; Campdani resairaban Laboralonio BEL diclassa 2
nazionale 185 formazione e [dingnastica con secniche o
addesiramento pedifci] biclogia molecolare) con
procedure & DP consequent
e LI, aflivila
% y L amminisirafiva che Mon sang necessar D9
amministrative "tw'g:r#;?mm gl N com partana Manianere una distanza dagh
OparcHm Gan contatio con pazien® | wient di aimena 1 metio
COVID-1%

Mel caso in cul un caso sospatio di COVID-19 dovesse avere accesss in un Ambulatorio terréoriale, si rimanda
alla Serione “Strutture sandtarie” box Triage; contattare a cura delloperatore sanitane dell'Ambulatorio
numern verde reglonale’ 12, avendo cura di acquisire | nominalivi & i recapiti di tutto il parsonale & dall'utenza
presents in sala d'attesa, sempre considerando ka distanza dal caso sospelto di COVID-19 mferiore 2 1 metro
fima cha tall sogget abbandoning ke struthra.
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ALLECATO 1 - EVIDENZE SULLE MODALITA DI TRASMISSIONE DI SARS-CoV-2

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene nella maggior parie
dei casi attraverso goecioline - droplers (= Spm di diametro) generate dal watto respiratorio di un
sogeelto infetto soprattutto con la tosse o starmuti ed espulse a distanze brevi (< 1 metro).

Tali goccioline non rimangono sospese nell’aria ma si pessono depositare sulle mucose nasali od
orali o sulle congiuntive di un soggetto suscetiibile soprattutto nel corso di contatt stretll tra persona
@ PRrsona.

SARS-CoV-2 si pud anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggelli o superfici
nelle immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro scereziom {saliva,
secrezioni nasali. espeftorato), ad esempio altraverso le mani comtaminate che toccano bocea, naso o

owchi.

Studi sy alii coronavirus, guali il virus della SARS e della MERS, suggeriscono che il tempo di
sopravvivenza su superfici, in condizioni sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcum gorm (9
giorni) in dipendenza della  matrice/materiale, della concentrazione, della lemperatura e
dell umidita, anche se tale dato si viferisce alla possibilitd di rilevazione di RNA del virus e non al suo
isnlamento in forma infettiante. Dati sperimentali pid recenti relativi alla persistenza del virus SARS-
CoV-2, confermano la sua capacith di persistenza su plastica e acciaio inossidabile fino a 72 ore ¢ su
rame ¢ cartone fing a4 ¢ 24 ore, rispettivaments, mostrando anche un decadimento esponenziale del
titolo virale nel tempo.

La trasmissione per via aerogena (che avvienz attraverso particelle di dimensioni < 5 ym che s
possono  propagare @ distanza > | metro) non ¢ documentata per | coranavirus incluse SARS- CoV-
2. ad cccezione di specifiche procedure che possono generare aerosol (ad esempio. intubazione,
trachentomia, ventilazione forzata) ¢ che avvengono solimio in ambiente sanitana. 1l rucle
marginale della trasmissione per via aerogena & anche riportate nel report relativo alla missione
OMS in Cina per valutare la situazione dell’epidemia e le athuali evidenze derivanti da studi
condofti i quel paese. Duc studi recenti basati su  campionamenti dell’ana nelle immediate
vicinanze di pozienti affetd da COVID-19 con carica virale significativa nelle loro secrezioni
respiratorie, non hanno dimostrato aleuns presenza del virus SARS-CoV- 2. Un altro studio
effettuato su voli di lunga dislanza, ha dimostrato che non ¢'¢ evidenza di irasmissione  del virus a
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passegper sedufl in prossmmitd di soggeiti aflfertn da COVID-19. Uno studio sperimentale
recentemente pubblicato sul NEJM ha simulalo condizioni di diffusione der virus SARS-CoV-2 o
SARS-CoV- 1 tramite aerosol (6). LTaerosol & stalo generato con l'uso di un nebulizzatore thres- jel
Collisom ¢ immesse in un tamburo di Goldbers, wtilizzando alta cariea virale ed elevati volumi
{10 ml). Questo sistema non riproduce le normali condizioni di tosse prodotta da un pazicnte
alfetto da COVID-19. Inoltre, sebbene l'esperimento dimostni la persistenza del virus nelle
particelle di aerosol fino 2 3 ore, non fomisce prove sostonzialmente nuove sulla trasmissione
acrogena poiche quest’ultima era pia nota come un'cvenicnza possibile durante procedurc che
generano aerosol. Infatti, 'OMS e altm importanti istituzioni tecniche che forniscono linee guda
IPC per COVID-159 raccomandane precawziom afrborme per queste procedure.

V1 song alcune evidenze che 'infezione da SARS-CoV-2 pud manifestarsi con sintomi intestinali e
che il virus possa essere presente nelle feci. Ul rapporto dell'OMS sulla Cina indica che I'IINA virale &
stato rilevato nelle feci nel 30% dei casi entro pochi giorni dall'esordio dei sintomi ¢ in aleuni casi @
stato possibile oltenere anche il virus vilale in coliura. Altre pubblicazioni hanno nportato 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, Tutlavia, ad oggi solo une studio ha dimostrate la
presenza di virus vilale in un singolo campione di feci.

I dati attualmente disponibili non supporano quindi la trasmissione per via acrea di SARS-CoV-2,
falta eccezione per i possibili mscht aftraverse procedurs ¢he generano aernsol @ egepuile in un
ambiente nadeguato (non in stanea di isolamento con pressione negativa) € / o in caso di utilizzo
di disposilivi di prolezsione individuali (DP]) inadeguat, E prababile per contre che la trasmissions
atiraverso il contatto con superfict contanunate, in particolare nelle immediate vicinanze di un
paziente COVID-19, abbia un molo, mentre gquello via acrosol rimane ancora una ipotesi solo
spenmentale . Non sono stal) dimostrat casi di trasmissione fecale-omle del virus SARS-CoV -2,

Tuttavia, in considerazions delle conoscenze in via di continue aggiormnamento, non & possibile ad
oggi  escludere definitivamente la possibilith di generazione di aerosol nel caso COVID-19 con
sintomi respiratori . come anche riportato da aleuni orpanismi istitmzionali quali CDC ed ECDC.
Per queste motive la procedura del tampone respiratonio € stata mserita tra quelle a nschio di
penerare aerosal. (CDC. March 19, 2020).

Pertanto, per un principio di precawzione, CDC ed ECDC, in situazioni di scenario
epidemiologico non emergenziale che preveda la sufficiente disponibilita di DPL raccomandano
I'uso di filtranti facciali DP1 in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in pazienti COVID-
19, eon prioritd nei confronti di operatori sanitari a  pid elevato rischio poiché impegnati in
procedure assistenziali a rischio di gencerazione acrosol.

Altri paesi come Australia , Canada , Hong Kong e Regno Unito, riportano che la modalita
predominante di trasmissione & da dropled e contatlo e indicano di usare protezioni per malatbie
trasmesse  per via acrea solo per le procedure generanti acrosol.

Recenfemente OMS ha ribadito che, e nuwove evidenze formite dal lavore pubblicato su NEJM
non  madificano le conoscenze sulla trasmissione naturale del virus | e pertanto mantiene le stesse
indicazioni nel contesto della trasmissione da dropler e da contatto, dell’'uso delle mascherine
chirurgiche et I'assistenza  sanilaria Al pazienti con CD\FLD—I% I respiratori facciali per le

procedure e 1 setting a rischio di generazione acrosol.
W ;'uﬁ"’\ f A2 I
m ce I._x
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Arienda Seniiorfa Provineiale odf Apripemto




A o |
e | é INTEGRAZIONE ALLA o
Ao, _‘“j“:-.-—.aml' VALUTAZIONE DEL RISCHIO
ruiie il Pgspenaiins o BIOLOGICO Pag, 114 di 140
Frateriono

IMBICAEIONI GENERALI

Sulla hase delle prove disponibili, il virus COVID-19 viene trasmesso tra le persone attraverse il
contatio ravvicinato e le goecioline, non per via serea. Le persone maggiormente a rischio di infezione
sono quelle che sono in stretto contatto con un paxiente COVID-19 o che si prendono cura dei pazienti
COVID-19.
Nella soprariportata Tabella 1. - DPI ¢ dispositivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio
da SARS-CoV-2 per contesto lavorative e destinatari dell'indicazione - la dicitura Nessun DPI
Necessario & valida laddove fosse possibile rispettare la distanza di sicurezen, magmore di un metro.
Nel caso in cui tale ipotesi non possa essere rispettats, si devono fornire i lavoratori di strumenti di
protezione individuale (mascherina filtrante o quanto previsto dall’at. 16 del DL 182020 - mascherine
chirurgiche reperibili in commercio - e guanti monouso).
Per le arce di transito, indossare mascherina chirurgica e guanti monouso gia in case di ipotesi &
permanenza prolungata (tempo superiore a 15 niinuti).
In aleuni ambiti assistenziali sanitari, si valuti la possibilita di uso della maschering chirargica
come presidio utiliezare 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 pio procedure nell’am bite dell’organiczazione
lavorativa, devono indossare il set di DPI suggerito per il easo, che dovrebbe o potrebbe essere
affrontato dall’operatore stesso, che necessita maggiore proterione, adottando il principio, sempre
valido, della massima protezione possibile in rapporto alla disponibilith e all’utilizzo razionale dei
DPI sopra citata ¢ valutando, comunque, le condizioni cliniche del paziente (va preferito il DPI
con un livello di protezione superiore in presenza di sintomi come la tosse).
Infine, ¢ nccessario pome Pattenzione anche sulla affermazione dell’'ECDC in merito all'esecuzione del
lampone orofaringeo che, i legge, pub essere considerato una procedurs che genera acrosol (AGP) ¢,
pertanto, gli operatori sanitari che eseguono tali procedure devono indossare il set di DI supperito per
soccioling, confatto ¢ trasmissione aerca sempre adottando il principio della massima protezione
possibile in rapporto alla disponibilita e all'wtilizzo razionale dei DPI sopra citala e valutanda,
comunque, le condizioni cliniche del paziente (va preferito il DPI con un livello di protezione superiore
in presenza di sinton come la tosse).
Le misure preventive e di mitigazione sono fondamentali in ambito sanitario e comunitarie. Le misure
preventive pig efficaci nella comunita includono:
s eseguire frequentemente lgiene delle mani con uno strofinamento a base di aleol se le mani non
sono visibilmente sporche o con acqua e sapone se le mani sono sporche:
o evitare di toccare oochi, naso e bocca,
«  praticare V'iglene respiratoria ossendo o stamutendo in un gomito o tessuto picgato ¢ quindi
smaltendo immediatamente il tessuto;
s indossare una maschera medica se si hanno sintomi respiratori ed escguire 'giens delle mani
dopo lo smaltimento della maschera;
+ mantenimento della distanza sociale (almeno 1 m) dagli individui con sintomi respiratorn.
= rmascherine ¢ guanti non posseno essere riulilizzall e devono esserc smaltiti correttamente.
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s 1a mascherina deve essere comundue sostituila immediatamente se danneggiata, contaminata o
umida.

o Intulti gli scenari & possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso,

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

Raccomandazioni per oitimizzazione della disponibilita di DPL
Tipi di Dispositivi di Protezione Individuale

A seconda della classe di nschie, somo necessari i seguenti dispositivi:
o Guanti in nitrile;
* Maschering di protezione;
* Occhiali:
= Indumenti proteitivi;
o  Copricapd monouso;
=  Camice monouso,

Mazscherine,
In Ospedale, usualmente nei laboratori, sone disponibili | seguenti tipi di maschere protettive:
Mascherine igieniche per polveri innocue di dizmetro >=5 micron;
¢ FFP1 per la protezione da polveri nocive, serosol 8 base acquosa di materiale particellare
(==0,02 micron) quando la concentrazionc di comtaminante ¢ al massimo 4. 5 volie il
corrispondents TLV (valore limite di soglia).
s FFP1 per la protezione da vapori organici ¢ vapori acidi per concentrazione di conlaminante
inferiore al rispettivo TLY
« FFP2 per la protezione da polvert 5 media tossicitd, libre e areosol a base acquosa di materiale
particellare (== 0,02 micron), fumi metallici per concentrazioni di contaminante fino a 10 volie
il walore limite {buona cfficicnza di [ilrarione);
o FFP3 per la protezione da polveri tossiche, fumi aerosol a basc acquosa di materiale particellars
tossico con granulometris >=0,02 micron per concentrazioni di contaminante fino a 50 volte il
TLV {ottima efficicnza di Rlrazione).
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MASCHERINE CHIRURGICHE MONOUS(

Con il termine “Mascherine monouso chirurgiche™, & meno che non sia diversamente specificato, ci =i
riferisce a mascherine monouso approvate dal Ministere del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali per uso come dispositivi medicl, in base alla normativa nazionale ¢ comumitaria (Direltiva sui
Dispositivi Medici 93/42/CEE per le mascherine igieniche: norma curopea EN 1468322005 per le
maschere chirurgiche destinate a limitare la trasmissione di agenti infettivi dal personale ai pazienti ¢
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 e disegno: in generale, s assicurano al viso
medianic lacci o elastici da passare dietro le orecchie o legare dietro la nuca;
aleuni modelli sono dolati di un ferretto flessibile per una mighore adetenza
alla sella nosale.

Le maschering approvate per uso come dispositivi medicr sono state testate
per assicurare specifiel livelli di protezione nei confronti della penetrazione di
sangue cd altri fluidi biologici. attraverso le mucose di naso e bocea.

Mascherine tipo FFP.

Le maschere respiratoric di tipo FFP, suddivise in tre classi, proteggono da aerosel, fumo ¢ polven fini
poquose ¢ 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 sonili" e
vengono suddivise nelle classi di protezione FFP1, FFFL e FFP3.

Le maschere filtranti proteggono da polveri, fumi e nebbie di liquidi (acrosol) inalabili, ma non da
vapore ¢ gas. Il sistema di classificazione si suddivide in fre classi FFP, dove la sigla FFP sta per
“filtering face picce”. ovvero, maschera flirante. Una maschers hlirante copre naso e bocea e s
compone di diversi materiali filtranti e della maschera stessa. Queste sono preseritie nei luoghi di lavoro
nei quali viene superate il valore limite di esposizione cccupazionale (OEL) Questo indica la
concentrazione massima ammessa di polveri, fumo e aerosol nell'aria respirabile, che non causa danni
alla salute. Quando guesto valore viene superato, I'uso di maschere fltranti diventa obblizatorio.

N

1

{ v;i | FiP2
@ ' | Forniscono proterione da polveri, fumo e aerosol selidi e liquidi dannosi per la

" salute
I ] _3 Le particelle possono essere fibropene, vale a dire che, a breve lermine causano
| e — Firritazione delle vie respiratorie ¢ & lungo termine comportano una riduzione

dell'elasticita del tessuto polmonare
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[a perdita totale puo essere al massimo del 119

Le maschere respiratoric della classe di protezione FFP2 sono adalte per ambienti di lavoro nei quali
I'aria respirabile contiene soatanze dannose per [a salule e in grado di causare alterazioni geneliche.
Queste devono catturare almeno il 94% delle particelle che s trovano nell'aria e possono esscre
utilizzate quande il wvalore limite di esposizione occupazionale ragpiunge al massimo una
concentraziconc 10 volte superiore.

FFP3

Forniscono protezione da polven, fumo e aerosol soldi e liquidi tossici e dannosi per la salute

Cuesta 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 superamenio del valore limite di esposizione professionale pud essere al

. masaime di 30 volte superiore.

[ e Le masehere respimatorie deila elagse di protesione FFP3 offrono la
&% L ) massima protezione possibile dall'inguinamento dell'aria respirabile. Con

' - B una perdita totale del 5% max. ¢ una protezione necessaria, pari almeno al

#\,ﬂ - 99%, dalle particelle di dimensioni fino a 0,6 pm; sono inoltre in grado di

= filtrare particelle tossiche, canceropene ¢ radioattive.

Crechiali.

La protezione degl occhi “pud essere conseguita utilizzande ocehiali di sicurezza con protezioni laterali
o con occhiali a maschera, In relazione alle modalita di trasmissione dell"agente patogeno pud csserc
necessario utilizzarh congiuntamente ad altn P alh protegeere anche altr
parti del corpo (es. mueose naso-buceali) o organi (es. ppparalo respiratona)”.
- oechiali (DP] di 11 eategoria): Si indica che la classificazione del DPI

N‘D “definisgce le caratteristiche di resistenza all’impatto di materiali solidi
{particelle proietiate) ed il grado di protezione da liquidi e spruzzi™. Questi

/ D “proteggono imitatamente da schizzi ¢ spruzz di sangue o altn liquidi
biologici (es. saliva, urina, liquido amniotico) in quanio non aderiscono
completamente al viso™. Sono nportate alcune Himitazioni /peculiarta del
DPE: pud eostituire un limite il contemporaneo utilizzo di occhiali da vista; non forniscono protezione al
volto ¢ alle mucose (naso bocea); nel ricondizionamento devono cssere rispettate le modalita operative
riporiate nella scheda informativa e previste dal produttore”™, Norme tecniche: UNI EN 166;

M uia““i /;7/; | /
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Cuanti.

1 guanti monouso sono classificali come DPL di 11T categonia (tispondenti alla norma EN 174}, che
proteggono | utilizzatore da agenti patogeni trasmissibili per contatio. Sono guanti ritenuti “idonel per la
protezione generale da agenti biologici in applicazione delle precauzioni standard™.

Ridarre al minimo la necessith di DP1

I seguenti interventi possono ridurre al minimo la necessita di DPI pur proteggendo gli operatori sanitari
¢ altre persone dall'esposizione al virus COVID-191n ambito sanitario.

Gli operatori sanitari che possono cscguono pill procedure nell’ambito dell’ orgamizzazione lavorativa,
devono indossare il set di DPI suggerito per goccioline, contatto ¢ trasmissione serea adotiando il
principio, sempre valido, della massima protezione possibile in rapporto alla dispenibilitd e all"uiilizzo
mazionale dei DPI sopra citata ¢ valutando, comungue, le condizioni cliniche del paziente (va preferito il
DPl con un livello di protezione superiore in presenza di sintomi come la tosse).

* Prendere in considerazions M'uso della telemedicing per valulare 1 casi sospetti di malattia COVID-19,
riducendo cosi al minimo la necessita per queste persone di rivelgersi alle strutture sanitarie per la
valularione.

« Utilizzare barriere fisiche per ridurre Tesposizione al virus COVID-1%, come finestre di vetro o di
plastica, Questo approceio puo essere implementato nelle arce dell'assistenza sanitaria in cui | pazienti
presenteranne per la prima volta, come le aree di triage, il banco di registrazione presso il pronto
soccorso o la vetrina della farmacia dove vengono raceoll 1 farmaci.

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

Idealmente, i visitatori non suranno ammessi, ma se cid non fosse possibile, limitare il oumero di
visitatori alle aree in cui i pazienti COVID-19 sono isolati; limitare la quantita di tempo che i visitaton
possona traseorrere nell'arca; fornire istruzioni chiare su come indossare e rimuovere | DPl ed esepuire
ligiene delle mani per garantire ai visitatori di evitare l'autocontaminazione.

Il ragpruppare i pazienti COVID-19 in aree dedicate consente di ulilizzare in modo pit efficiente i DP1 ¢
di conseguenza rende sostenibile Mutilizzo di DPI di livello pid elevato necessario poiché in presenza
spesso di pazienti assistiti con procedure a rischio di generare agrosol. Alle stesse condiziond, infatli, |
filtranti pussono essere utilizzati per un tempo prolungato, lino a & ore, in  rapporio al  setting
assistenziale {Inlensivo: ventilazione invasiva‘non invasiva, Non intensivo: degenza di paziente
sintomatice senza assistenza ventilatoria) < al grado di discomfort subito dall'Operatore.

IL CTS. per quanto riguarda Putilizeo dei DPL, tiene conto di quanto riferite dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita, cosi come letieralmente tradotto dall'Istituto Superiore di Sanitd, e che di sepuito
si rappresenta in Tabella 1.

Azrenda Sanifaria Proviteiole ai Agrigenio
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La tabella specifica i DPI raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS- CoV-2 con una
declinazione puntuale dei medesimi in refazione al contesto di lavoro, alla mansiene, ¢ al tipo di attivita
lavorativa in concreto svolta

In ogni caso, si rappresenta che tutte le procedure ngoardanti la gestione invasiva delle vie aeree ¢ la
ventilazione assistita controllata, sono da considerare a potenziale rischio "airborne®™ e richiedono la
misura massima possibile di protczione, con rilerimento ai respiratori faceiali FFPLFFP3. In  rali
specifiche sitwazioni, la copresenza delle due tipologie di respiratori facciali sta ad  indicare
anche la prolezione minima con la guale le procedure possone essere eseguite i rapporto alla
disponibilitd e all'utilizzo raziorale del DPI in silvazione di emergenza sanilaria.

Lo stesso principio deve essere adotisto per le altre procedure (ad es. esecuzione di un tampone oro- o
rino-faringeo ), ove, in riferimento ai respimatori faceiali previsti dallo schema validato dall'Tstituto
Superiore di Sanit, si deve intendere che M'utilizzo della massima protezione possibile & da considerare
in rapporto all'effettiva disponibilita dei DPI e alle condizioni del paziente; & preferibile vtilizzare un
respiratore facciale del livello di protezione pit elevato tra quelli indicati, in presenza di un paziente che
genera aerosol (ad 5. tramite tosse, starmuti).

Assicurarsi che "uso dei DPI sia razionalizzato ¢ appropriato

I DP1 devono essere utilizzati in base el rischio di esposizions (ad es. Tipo di attivita) e alla dinamica di
trasmissione dell'agentc patogene {ad cs. Contatto, gocciolina o aerosol). L'uso eccessive di DPI aved un
ulteriore impatto sulla carcnza di approvvigionamento. Il tispette delle seguenti raccomandazioni
parantira la razionalizzazione dell'utilizzo der DPL

= 1 tipo di DPI usato per la cura dei pazienti COVID-=19 variera in base all'impostazione ¢ al tipo di
personale e attivitd. 1 facciali filtranti muniti di valvela nen devono essere usati da pazient COVID-19
in guanto non impedisconc la diffusione degli agenti patogeni trasmigibili per via serea.

» (Gli operatori sanitari coinvolti nella cura diretta dei pazienti devono utilizzare i seguenti DPI; abiti,
guanii, mascherina o FFP & prolezione per gl occhi (oechiali protettivi o visiera).

= In particolare, per le procedure che generano aerosol (ad cs. Intubaziene tracheale, ventilazione non
invasivi, tracheostomia, rianimarione cardiopolmonare, venfilazione manuale prima dellintubazione,
broncoscopia) gli operatori sanitari devono ulilizzare proiezioni respiralorie FFP3, prolezione per gli
Esclusivamente per il persenale medico ¢ infermicristice ¢ nel solo caso di soccorso in cui sard
necessario assicurare la pervieta e la funzionalita delle vie aeree, sard previsto l'utilizzo della
mascherina di tipologia FFP2, in caso di intubazione oro-tracheale il personale medico deve utilizzare la
maschering FFP3,

* le protezioni respiratoric (ad es. N95, FFP3 o standard equivalente) sono stati utilizzali per un periodo
prolungato durante precedentt emergenze di salute pubblica che coinvelgono malattie respiratoric acute
quande i DPI scarseggiavano, Cio s rifenisce all'indossare la stessa protezione respiratoria menire s
prendono cura di pil pazienti che hanno la stessa diapnosi senza rimuoverla ¢ 'evidenza indica che lo
profezioni respimtoric mantengono la loro protezione guande vengono utilizzati per lunghi penodi.
Tuttavia, 'uso di una protezione respiratoria per pit di 4 ore pud provocare disagio e deve estpre pvilato.

Azserrcl Fartfarda Provipcisle of Agrigenfo
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Coordinare | meccanismi di gestione della catena di approvvigionamente dei DPL

la pestione dei DPl dovrebbe essere coordinata attraverso meccanismi essenziali nazionali e
internaionali di gestione della catena di approvvigionamento che includono ma non sono limitati a:

« utilizzo di previsioni DPl basate su modelli di quantificazione razionale per garantirc la
razionalizzazione delle formture richieste:

« monitoraggio ¢ controllo delle richieste di DPI da parte di paesi e di grandi produttori;

- promucvere ['uso di un approceio centralizzato alla gestione delle richieste per evitare la duplicazione
delle scorte e garantire il rigoroso rispetto delle repole essenziali di gestione delle scorte per limitare gli
spiechi, fe eccedenze e le rotture delle scorte;

» monitoraggio della distribuzione end-lo-end dey DPI;

* monitoraggio ¢ controlle della distribuzione dei DP1 dai fornitori di presidi medici.

ULTERIORI MISURE DI PREVENZIONE; PROTEZIONE E CONTROLLG

A fronte dell’emergenza relativa alla dilTusione del virus COVID-19 & necessario  parantire
applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni emanate dal ministero della Salute
con I circolan n, 5443 del 22/02/2020, n. 5889 del 25/02/2020 & Rapporto IS8 COVID-19 - n. 2/2020
Rev. del 28/03/2020 - indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da
sars-cov-2 nelle attivitd sanitaric ¢ sociosanitarie (assistenza a soggett affetti da covid-19) nell’atiuale
seenario emergenziale sars-cov-2, assicurando le modalitd operative durante le fasi che possono
comporiare esposizions del personale.

Poiché tale virus poirebbe rapidamente diffondersi anche in luoghi di lavoro che, nommalmente non sono
classificati a particolare rischio di esposizione ad agenli biologici, occorre estendere le misure di
prevenzione e protezione a tutte le attivita lavorative dellazienda.

Trasferimento i ensi

11 trasferimento di pazienti con caso sospetto di SARS-CaV-2 deve avvenire utilizzando un'ambulanza
che sard decontaminata immediatamente dopo il trasferimento, L'ambulanza deve avere una divisione
ra vano autista e vano pazicnte. I personale sanitario deve indossare adeguati DPI, come prima
specilicali.

Per un maggior detaglio si imanda alla nota  emanata dal SELUS-Sicilia recante “Direttive in merito
all*utilizzo dei Dispositivi Individuali ¢ alla samilicazione dell’ambulanza”™

Il pazientc ton case sospeito o confermato deve indossare una maschering chirurgica durante il

rasporio,

N trasferimento di pazienti con caso confermaio di SARS-CoV-2 deve avvemre dopo aitenta
pianificazione tea la struttura di provenienza e quella di destinazione con le su menzionate precauzioni.
Oltre alle indicazioni del Rapporte 158 COVID-19 n. 22020 del 28 marzo 2020, le indicazion:
dell'ECDC3 per 1 trasferiments in ambulanza di casi COVID-19 sospetti o confermati, consigliano d
asgicurargi che il perconale sanitario indossi i DPIL, la decontaminazione dcll'ambulanza dopo if
rasferimento di un pagiente, e la gestione sicura dei rifiuti seconda la procedura appropriata.

Azpimraley Sanidaria Provinsiale SJF Agrigenta
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e La modalith di utilizzo dei DP1 per gli operatori sanitari che viaggiano con il paziente ¢ la
medesima in uso durante il primo contatio con un paziznte {mascherina chirurgica oltre a guani,
occhiali ¢ camice), s¢ vi & carenza di respiratori e un basso rischio di generazione di actosol;

« s¢ disponibile, fornire una mascherina chirurgica per pazienti con sintomi respiraton (ad es.
fosse) e accertarsi che il paziente la indossi e non la tolga se non per problemi correlati alla

eventuale insufficicnza respiratoria;
* le persone sedute nella parte anteriore dell'ambulanza, incluso il cenducente, non devono venire

in contatto con il paziente {ovvero mantenendo una distanza di almeno | meiro). Se non vi &
aleuna separazione fisica tra la parte anteriore e quella posteriore dell'ambulanza, & nEcessario
prendere in considerazione una mascherina chirurgica e. se il pazienie ¢ ventilate ad alti flussi,
considerare la protezione "airbome",

Accesso ai Pronto Soccorso/DEA - percorsi personale
Wella fase di accoglienza, come gia indicato dslle correnti Linee Giuida, per i pazienti con sintomi
respiratori che aceedono al P.S. & necessario prevedere i percorso esclusivo ¢ immediato ¢ un’arca
dedicata per il triage per evitare il contatto con gli altri pazienti,
Ciascuna azienda ospedaliera, indipendentements dal fatto di essere destinata al tratlamento dei pazienti
affeiti da infezione da SARS-CoV-2, deve dotarsi di un pre-triage separato per pazienti con sintom
influenzali, respiratori /o con febbre.
1l tringe, effettuato da un infermicre apposito fornito dei necessart DPI previsti dall'lSS, mirerd alla
valutazione elinica & anamnestica destinata ad individuare eventuali segni ¢ sintomi che possane essere
riferibili a infezione da SARS-CoV-2,
Tutte le sale contenute in tali aree, ivi comprese quelle di diagnostica, devono esserc considerate, ai fini
del presente documento, come locali nel contesto COVID-19,
Il personale che opera in locali nel contesto COVID-19, dovra evilare di transitare in aree o reparti
diversi: se tale condizione non potrd essere evitata, dovranno essere adottate tutte le precauzioni e le
procedure previste per la vestizione, svestizione, disinfezione e decontaminazione.
Il paziente con sospetto COVID-19/polmonite va accompagnalo, indossando sempre e proteziom
previste, con particolare riguardo anche alle profezion da indossare durante e procedure diagnostiche,
Nella gestione del caso, |'operatore sanitario deve:

— eagere dotato di ideoner DPLL

~  seguire le corretic procedure di disinfezione e smaltimento rifiul,

Gestione dei easi nelle strotture sanitarie

Le strutture sanitarie sono tenute al rispelio rigorosg o sistematico delle precauzioni standard ollre a
quelle previste per via aerea, da dro ¢ da contalio.

I casi confermati di COVID-19 deveno cssere ospedalizzati. ove possibile in stanze d'isolamento
singole con pressione negativa, con bagne dedicate e. possibilmente. anticamera, Qualora cid non sia
possibile, il caso confermato deve comungue Tssere ospedalizzato in una stanza singola con bagno
dedicato e trasferito appena possibile in una struttura con idenei livelli di sicurezza, & mmfg;uﬂ.uau che
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tulte le procedure che possono generare asrosol siano cffetiuate 1 upa stanza dwsolamento con
pressione negative.

Il personale sanitario in contatto con un caso sospelto o confermato di COYID-19 deve indossare DPI
adeguati, come sopra elencati,

51 richiama 1"attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitana sulle corretic
metodologie per indossare ¢ imuoevers 1 DPT.

51 raccomandana e seguentt procedure di vestinone/svestizione, nspeliando le sequenze di seguito
indicale.

Indieazioni per ln manipolazione di campioni di Iaboratorio da pazienti con sospetta infezione
SARS-COV-2

Tutti i campiont raccolt per le indagini di labomatorio devono essere considerati potenzialmente
infettivi. Gl operatosi sanitari che raccolgons, maneggiano o tasportane campioni biologici devono
attenersi rigorosamente alle seguent misure precauzionali standard e pratiche di osicurezza per ridurre
al minimo la possibilitd di esposizione ad agenti patogeni. Si ricorda che per la manipolazione di
campioni respiraton il requisito richiesto ¢ quello di un laboratorio BSL di classe 3 (per coltuma per
isolamento del virus) con procedure @ PPl conseguent: e di un laboratomio BEL di classe 2 (per
diagnostica con lecniche di biologia molecolare) con procedure e DIPI conseguenti

»  Assicurarsi che gl operaton sanitari che mccalgone | campiom ulilizzine DPI adeguati {avvere
protezione per gli occhi, una mascherina medica, un abito a maniche lunghe, puanti);

s 5S¢ il campione viene raccolto con uma procedurn che comporta la generaxione di acrosol delle
secrezion del paziente . il personale deve indessare una maschera per la protezione delle vie
acree da esposizione @ particolato con certificazione almeno equivalente alla classe FFP3;

o Assicurare che tutto il personale che trasporia i campioni sia addestrato nelle pratiche di
manipolazigne sicura & pelle procedure di decontaminazione degli sversamenti,

# Posizionave | campioni per il trasporto in ssechetti a tenuta (ad es. Contenitori secondari) che
abbiano una tasca a tenuta separata per il campione {ad 2. un sacchelto per campioni I plastics
a rischio biclogico). con l'etichetta del paziente sul contenitore dei campioni (ad es. Il
contenitore primario) ¢ un modulo di richiesta di laboraterio chiaramente seritio;

s Garantire che 1 laboratori nelle siratiure samilere aderigcano alle pratiche di bosicurezzn ¢ i
requisiti di trasporto adeguati, in base al tipo di erganisme che viene manipolato;

» Consegnare tutti i campioni 8 mane quando possibile, NON ubilizzare sistemi a (ubi pneumalici
per rasportare i campioni;

Arienda Saninatla Proviectele o Agrigemio
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Dave e quando i DPI devono essere indossati

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

* E opportuno affiggere cartelli che riassumane visivamente le varie fasi della procedure ed |
DPT da utilizeare.

e Deve essere garantite agli operatori il tempo sufficiente per effettuare in sicurezza la
vestizione.

¢ Deve essere disponibile una seduta per patere commere | procedure previste.

s | DPI debbono essere indossati prima di entrare in contatto con il pazicnte,

Come indossare mascherine medico-chirurgiche ¢ DPI delle vie respiratorie

l. Prima di indossare mascherine o DPI delle vie respiratore, eseguire corretiamente la procedura di
igiene delle mam,

2. Indossare la Mascherina medico-chirurgica

a, Posizignare la maschera con cura per coprire bocea e naso e legarla saldamente per ridurre al minimo

gli spax tra il viso ¢ la maschen.
Oppure
2. Indossare il DPI per le vic respiratorie
a. Posizionare la maschera con cura per coprire boeea e naso e legarla saldamente per ridurre al minimo
gli spazi tra il viso e la maschera (se ['utilizzatore porta la barba, questo potrebbe impedire la perfetta
tenuta del DP1 e pegziorare il livello di protezione):
« posizionare la conchiglia del respiratore sotto il mento con lo stringinaso posizionato verso
|"alto;
tirare "elastico superiore e posizionarle sulla nuece;
tirare I"elastico inleriore e posizionarlo intorno al collo, sotto le orecchie;
= modellare lo stringinaso per conformarle alla forma del naso premendo le dita su entramba 1 [ati
dello stessc.
b. VERIFICARE DI AVER INDOQSSATO CORRETTAMENTE LA MASCHERA MEDIANTE
PROVA DI TENUTA
a. Per maschere con valvala:
metteee il palmo delle mani (mani pulite e/o guanti puliti) sopra i filtri, inalare € trattencre il respiro per
5/10 secondi; sc il facciale i ripicga leggermente verso limterno, significa che il respiratore e
posizionato correttamente, In caso contrario, rimodeliare lo stringinaso o raggiustare gl elasticr an lat
della testa fino a ofienere una perfetta lenuta.
b. Per maschere senza valvola:

s coprire la parte frontale del respiratore con enirambe le mani facendo attenzione a non spostarla

e a non modificare la tenuta;

A §
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« cspirarc con decisione;
* s¢ s percepiscono perdite d'aria intorno al naso, nmedellare lo stringinaso fing ad eliminarle e
ripetere In prova di tenuia;
» se si percepiscono perdite d'aria lungo il bordo di tenuta, ringginstare gli elastic ai lati della testa

3. Dumante "uso, evitare di loccare dircitamente la maschera: maneggiarla utifizzando 1 lacci e

fine ad climinarle, Ripetere la prova di tenuta,

comunque sempre avendo effetiuato correttamente la procedura di igiene delle mani efo eon guanti

puliti.
4. Rimuovere la maschera evitando di toccare la parte anteriore, ma rimwovendo il laccio o I'clastico

dalla nuca.
5. Dopo la rimozione della maschera, o ogni volta che $i toeen inavvertitamente una maschera usata,

lavare le mani usande un detergente a base di alcool o con acqua e sapone.

6. Scartare le maschere monouse e l¢ mascherine medico-chirurgiche dopo ogni utilizzo e smaltirle

immediatamente dopo la rimozione, Non riutilizzare mai le maschere monouso e le mascherine medico-
chirurgiche (non sono recuperabili nemmeno dopo lavaggio o disinfczione)

Vestizione:

1

R

b R L

Toglicre ogni monile ¢ oggetto personale. PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con
acqua ¢ sapone o soluzione alcolica:

Controllare Iintegrita dei dispositivi; non wtilizzare dispositivi non integri;

Indossare un primo paio di guanti;

Indossare sopra Ia divisa il camice MONOUSO;

Indossare idoneo filirante facciale;

Indossare gl occhiali di protezione:

indossare secondo paio di guanti.

Dove e gquando i DP1 devono essere rimossi

E opportune affiggere, nella zona di svestizione, cartelli che nassumano visivamente le varie
fasi della procedura .

E necessario avers individunto e quindi avere a disposizione un’idonea area dove effettuare la
rimozione dei DPL priva di potenziali agenti contaminanti, sullicientemente tranquilla, per
consentive agh operatori di svestirst

Lz aree potenzialmente contaminate e guelle sicuramente pulite devono essere chiaramenie
delimitate ¢ scgnalate

Nella zona di rimozione dei DP1 devone essere presenti per ln 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 DPT devono esserc
presenti, inoltre scorte di guonti monouse non sterili in nitnle senza polvere facilmente
accessibile all operatore sanitario.

Nella zona di rimozione dei DPI devono essere presenti | contenitori dei rifiuti infetti a teouta
per I'eliminazione di ttto il materiale ed § DP| potenzialmente contaminati.

Aziende Sonifaria Frovinciale df dgrigenio
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Deve essere garantiio aghi operatori il tempe sufficiente per effettuare in sicurezza la

L
rimozione dei DPL

* [eve essere disponibile una seduta per polere compiere le procedure previste, facilmente
pulibile e disinfettabile.

o Nell’area di rimozione dei DPI deve essere identificata, con apposita banda gialle nera
antiscivolo, la zona contaminata che deve essere oppetto di accurata attivitd di pulizie e
disinfezione ambientale, in particolare al completamento della procedura di Amozione dei
DPI da parte depli operatori sanitari.

Svestizione:

. timuovere il pnme paio di guanti, climinandali nell”apposito contenilore

2. indossare un nuovo paio di guanti monouso

3. rimuovere | DPI secondo "ording descritto, npenendoli nell’apposito contenitore: 1. schermao

facciale, 2. tuta {tirando il copri eape dalla parte posteriore e sfilando le parti interne verso
I'esterno, senza toccare le aperie esierne che dovrmno rimanere all'intemo), 3. Copriscarpe
con la stessa metodica della tuta, 4. Paio di guanti esterni appena indossati, 5. Maschera
faceiale (facendo attenzione a toccare solo lé stringhe ¢ non la parte anteriore), 3. Secondo
paio di guanti {interni} arrotelandali dal polso, senza toecare la cule, 6, Frizione delle mani
con gel idmalcolico,

Misure di emergenza - rottura aceidentale o contaminazione di un DPI

Mel caso di danneggiamento o contaminazione evidente dei DPI in uso (maschere, protezioni oculari,
camice, guantt), durante ["attivild di assisienza sanilaria in contatio con un paziente sospello o
conlermato SARS-CoV-2, I"Operatore deve procedere come segue:

-

Azfeardln Sarritorta Provipciale & Agvigonto

Eseguire una rapida decontaminazione, sostituendao il DP1 rovinato con guello disponibile come
scorla (il DPl danneggiato deve essere riposto nell apposito contenitore per lo smaltimento),
esegucndo in ogni caso la correlta procedura di sostituzione dei puanti con analoghi puliti e la
procedura per igiene delle mani;

5e la situazione lo consente, riprendere il lavoro ovvero atiivare la procedura per "uscita dal
reparto;

E assolutamente vietato proseguire Fattivita di assistenza con DPI rovinati.
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Pulizia in ambienti sanitari

In lefteratura diverse evidenze hanno dimostraio che i Comonavirus, inclusi 1 virus responsabili della
SARS e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidita ¢
terrperature fino a 9 giomni. Un ruole delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di
infezioni dovute ai suddetti virus & perlanto ritenuto possibile, anche sc non dimostrato.

Allo stesso tempo perd le evidenze disponibili hanne dimostrate che § suddetti virus sono efficacemente
inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano 1"utilizzo dei comuni disinfettanti di uso
ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0.5%), etanclo (62-71%) o perossido di idrogeno (0.5%),
per un tempa di contatto adeguato,

MNon vi sono al momento motivi che facciano supporre una maggiore sopravvivenza ambientale o una
minore suscettibilitd ai disinfettanti supramenzionati da parte del SARS 2-CoV

Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall"OMS sono procedure cfficaci ¢ sufficienti una “pulizia
accurata delle superfici ambientali con acqua ¢ detergente seguita dall’applicazione di disinfetianti
comunemente usati a livello ospedaliers {come ipoclorito di sodin)”™

|.a stanza di isolamento dovrd essere sanificata almeno una volta al giomo, al pid presto in casoe di
spandimenti evidenti € in caso di procedure che producano acrosol. slla dimissione del paziente, da
personale con protezions DPL

Una cadenza superiore & suggerita per la sanificazione delle superficic a maggior frequenza di contatle
da parte del pagienie ¢ per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DP] da parte degli operatori.
Per la decontaminazione ambientnle @ necessario wtilizzare aitrczzature dedicatc o monousa, Le
attrerzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo 'uso con un disinfettante a base di cloro. |
carrelli i pulizia comuni non devone entrare nelln stanza.

Il personale addetto alla sanificazione deve essere formato ¢ dotato dei DPI previst per ["assistenza ai
pazienti e seguire le misure indicate per la vestizione ¢ la svestizione (rimozione in sieurezza dei DPL).
In presenza del peziente guesio deve essere invitato ad indossarc una mascherina chirurgica,
compatibilmente con le condizioni eliniche. nel periodo necessario alla sanificazione,

Puilieia di ambienti non sanitari

In stanze, uffici pubblici, mezzi d&i trasporto, scuole e altni ambienti non sanitari dove abbiano
soggiomato casi conlermati di COVID-19 prima di essere siali ospedalizzati verranno applicate le
misure di pulizia di seguito riportate,

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo. i luoghi e le aree
potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottuposti a completa pulisia con acqua ¢
detergenti comuni prima di essere nuovamenie ulilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda Puso
di ipoclorito di sodio ©,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere dannepgiate dall"ipoclorite
di sodin, utilizzare ctanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.

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

Azienda Smvivorio Provivcisle of Agrigeo
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Tutte le operazioni di pulizia devono cssere condotte da personale che indossa DPI sopra indicati e
seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione). Dopo I'uso, i DPI
monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetio,

Vanne pulite con particolare atienzione fulle le superfici toccate di frequente, quali superfici di mur,
porte & finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. La biancheria da letio, le tende e alin material di
tessuto devono essere soltoposti a un ciclo di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non
sia possibile il lavaggio a 90°C per le caratteristiche del tegsuto, addizionare il eiclo di lavaggio con
candeggina o prodotti a base di ipoclorite di sodia).

Igiene delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali l'igiene delle mani, pud ndume il rigchio di
infezione.

8i taccomanda pertanto di posizionare appositi distributens di gel aleoliei con una concentrazione di
aleol al 60-85%, nei lwoghi affollati {ad esempio: acroport], stazioni ferroviarie, porti, metropolitane,
scuole, centri commerciali, mercafi, centri congressuali).

Migure preventive guali Migiene delle mani, 'igiene respirstoria e il distanziamenlo sociale, devono
essere pubblicizeate tramite appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutlure.

Espletamento del parto paziente sospetta o Covid positiva.

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

- lar indossare alla paziente la mascherina chirurgica

- utilizzare filtro facciale FFP2/FFP3, camice monouso idrorepellente in TNT a mamiche lunghe, doppi
guanti, visiern/occhiali a maschera, copricapo monouso, calzari poiché ["assistenza osielrica al pario
vaginale deve essere considerata come "manovra assisienziale che pud produrre aerosol”

- procedere allo smaltimento successive in conformitd alle appropriate norme igienico sanitarie previste
- non procedere ad aspirazione con mucosutiore

L& pazienti resteranno all'interno del complesso operatoriod locale parto, lino al loro trasferimento
presso Parea i degenza di Malattie Infertive o altre aree di degenza dedicate al paziente Cowvid-19
POSITiv.

Mella stanza in cui & ricoverata la paziente non € consentite l'accesso al visitaton/accompagnator.
Eventuali visitaton polranno essere ammesst solo a scguim di specifiche disposiziont del medico di
reparto e dovranno indossare | DPL, evitando di avvicinarsi alla paziente. | DFI dovranno essere nmossi
appena useitl dalla stanza e riposti nei rifiuti speciali e il personale sepuird il percorse decontammante
previsto,

In attesa della conferma dei dati di laboratorio, 1 casi sospetti sono gestiti dalla Strutiura a coi afferisce
la domna gravida, individuende un luoge di isolamento (stanza con no) dove la gestante venga
assistita da personale sanitario formalo - ostetriche e medici gin:tnlug?a&;lmam di DPT prexisy dalia

Aziewda Samitaria Frovinsiale & Agrigento %‘é‘;“z’{ yid I'nl O’\ //]
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normativa vigente. MNel caso in cui il tampone risulti positivo, in assenza di controindicazioni al
trasferumento, la paziente verrd trasforita per la successiva gestione del caso, presso uno dei Centrd Hub
di riterimento identificati a livello regionale.

Maodalita di aceesso dei Fornitor] esterni

Per "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 repartifuffici coinvolti.

Sc possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono Amanere 8 bordo del propn mezzi: non €
consentite "aceesso agli uffici per nessun motive. Per le necessarie athvitd di approntaments delle
atfivita di carico e scarico, il trasportatore dovra attencrsi alla rigorosa distanza di im meiro.

Per fomitoriftmsporiaion o/o altro personale esterio devono essere individuati temporaneamente, dove
poscibile, servizi igienici dedicati; @ fatto divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e
garantire una adeguata pulizia giormaliera.

Va ridotto, per quanio possibile, 'accesso ai visitaton; qualors fosse necessano Mingresso di visilaton
esterni, gli stessi dovranno sottostare a futie le regole aziendali, ivi comprese quelle per Paceesso @
locali aziendali di cuil al precedente punto.

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

Aceesso al locali arlendali = ditte csterne

L accesso dei dipendenti delle ditte esterne dovrd essere programmato preventivamente € concordato
con il referente della struttura in cui dovranno prestare servizio,

All'accesso, il dipendente della ditta esterma doved essere munito di tesserino identificativo e dovra
prendere contatti con 1 referenti della struttura

| locali dove i dipendenti delle ditte esterne dovranno prestare attivita laverativa dovranno essere
occupati da un solo dipendente A.5.P, con possibilitd di mantenere 1l distanziamentio sociale:

All'interno dei locali in cui opereranne 1 dipendenti della dilta esternn dovra essere garantila fa
possibilith di aerare il locale;

Il dipendente della ditta esterna dovea essere provvisto dei necessari DPL, in particolare la mascherina da
indossare durante Ja permanenza negli uffict AS.P. Durante I'attivith su altrezzature di appartenenza
(es. PC o apparecchiature varie) dell’AS.F. occorre indossare i guanti, in caso contrario sard il
dipendete A.5.P. ad operare sulla propna atirczzatura su indicazioni del dipendente della ditta esterna {1
suindicati Dispositivi di protezione Individuale devona essere forniti dal proprio datore di lavoro);

Gli ambienti aziendali vengono regolammente sanilcati.

Astanda Sandtarla Proviaelale o Agripesio
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Raccomandazioni operative per 1 tecnici verificatori

Questo paragrafo riporta una sintesi delle Raccomemdazioni operative per tecmici verificatori
Assessorato della Salute  Scervizio 4 Igiene Pubblica e Rischi Ambientali PROT. N. 10071 DEL
18/03/2020,

[l tecnico verificatore, svolgendo atfivitd di verifica ¢ di  manutenzione  delle apparecchiature
elettromedicali e di laboratorio, pud essere esposto al rischio biclogico, sia durante gli interventi in
ambito ospedaliero, laboratoristico che domiciliare.

Oltre applicare le misure di distanziamento sociale e igienico sanitarie, il teenico verificalore deve
essere formato sul corretto utilizzo e smaltimento dei DPI e sulle modalitd di vestizione e svestizione
Le attivita di verifica non indispensabili od urgenti dovranno essere sospese.

La strumentazions da verificare dovid essere preventivamente decontaminata, uiilizzando prodotti
disinfettant) autorizzat per SARS-Co V-2,

Le superfici ambientali andrannc preventivamente . sotloposte a pulizia con acqua e detergente seguita
dall'applicazione di comuni disinfettanti quali 'ipoclonitoe di sodio.

Per le procedure che non generano acrosol, larticolo 34 del Decreto-legge 02 mareo 2020, n. 9 congsente,
in cocrenza con lo lince guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd e in conformith alle attuali
evidenze scientifiche, il ricorso alle mascherine chirurgiche per proteggere pli operatori sanitari,

I futte le procedure che penerane aerosel dovranno invece essere utilizzati filtranty respieatort FFP3,
Depo la rimozione dei DPI effettvare un accurato lavaggio delle mani con acqua € sapone o con
soluzioni idroalcoliche.

siender Sanitaric Proviretale o A Erigenia
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Tabella - Esempi di utilizzo di Dispositivi dii protegione individuale (DP1}

Srlasazone (3P| racoommamdali

Muoschering  chimrgica o @ filimnts

Vieghlion i sppmimorisanms che non poswnn . pensoie | oL Ep

gergsol meln staneafembicntc W ociil & rleovemso cnsa di % L
COVID-1g Prslesione Becinle

Camazo imparmenhile n moniche linghe
(uanti

MWOTA; Wl paziemte  deve  indossnre
niaacherina chinrpica

Verifica di apparcechistors ¢l possone penerare ternsol F’H""f': I'HFI-TH_TFH'HJ La iy

nelln stanes/ambients tn ool & Ficovernio caso di COWVITD. | Protecione fcciabe

19 Caruece miperaenbile o mamiche knghe
Gt i

Cicchiali di protcrione

MOTA:; [ paeiente deve  indossire
mazcherins chinrgica

Werilies di ppneeechiniere nello sanga 8 una persss i | Msscherinn chimuegicu
B lnmente demiciliore idesEarie

Yerifica dl apparecchintura in leboruserio che el tesi Maachering chirucgicn
per BARE-LoV-2 Camice impermenbile a mamche lunghe
Crsanti

Protesione [aecixle

SORVEGLIANZA SANITARIA

Relativamente ali"attvita di Sorveglianza Sanitaria, Pazienda in via preventiva, ha momentaneamenie
sospeso 'attivild relativa alle visite periodiche, di per se differibile; mh vistie periodiche non urgent
sarnno recuperate, senza alcun effetto pregiudizievole per la salute dei lavoratori, quando I'attuale
emergenza sard cessala,

Risultano invece, assicurate, le visite non procrastinabili, quali quelle preventive per |"assunzionc per
icarichi di personale a vario titolo, a tempo determinato ¢ non, quelle relative al rientre da malattia ¢
quant’altro, nel rispetto delle attuali noeme relative alle misure di contenimento dell”epidenia COVID-
19,

Nelle visite a richiesta ed in tuite le alire situazioni considerate urgenti il medico compeiente pud
valutare "opportuniid di cseguire la visita o posticiparla sulla base di un colloguio  anamnestico
telefonico con il lavoratore.

Particolare allenzione deve esserc riservata ai casi in cui la richiesta tiguarda condiziom di
ipersusceltibilita all’intezione COVID-19.

A=fanda Sewiaria Provineiale of & g-isemi
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Nei casi ove il MC non sia in possesso di ttte le informazioni necessarie, richiede al Lavoratore di

trasmettergli tutta la documentazione ulile a comprovare Ia sua condizione di particolare frasilid. Va
chiarito che puo essere accetiaia a tal fine unicamente documeniazione sanitaria prodotia da strutture o

professionisti sanitar appartenenti al Sistema Sanitario Nazgionale o con esso convenzionati

Per tali operatori sanitari motivi di opportunita o di cautela consiglicrebbero un non diretto impiego in
strutiure dedicate a tale emergenza COVID-19, sulla scorta del loro stato di “fragilith™ in quanto
portatori di particolar: patologie che possono configurare una condizione di maggiore sensibilita al
contagio {per es. lumori, malattie congenite o acquisile che comportino carente produzions di anticorpi,
immunosoppressione  indotla da  farmaci o da HIV, malattie degli organi emopoictici od
emoglobinopatie, ace. ).

Per quanto non di competenza del Servizio di Sorveglianza Sanitaria si rimanda al Decreto Legge n, 18
del 17/03/2020 dell” Assessoralo Regione Sicilia della Salute:™ Disciplina riepilogativa delle modalita di
fruizioni dei permessi e delle assenze dal lavere dgl personale del 5.5.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 tunti i dipendenti che volessero inoltrare istanza di richiesta di
vigita ai sensi dell*art. 41 del T.U.5.L.

Il ed Decreto Rilancio, altresi, (Decreto Legge N, 34 del 190520207 con 'arl, 83 ripuardante la
Sorveghianea Sanitaria. ha previsto 1] regime di “sorveglianza sanitaria cocezionale™ introdotta per tutia
la durala del periodo emergenziale con le modalita previste dallo stesso tesio,

Una ulteriore attivita alla quale partecipa indubbiamente il Medico Competente ¢ mirata alla redazione
del presente documento, che contiene anche i chigrimenti impariiti nel documento: “Indicazioni per
"utilizzo delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle antivitd sanitarie e sociosanitaric™, con
particolare riferimento alle analoghe Linee Guida emanate dal Gruppo di Lavere 1SS Prevenzione ©
Protezione ¢ Controllo, aggiomato al 28 marzo 2020, recepite dall’ Assessovato alla Salute della

Regione Sicilia.

Anche quest’anno é partita la campagna per la vaccinazione antinfluenzale per il personale sanitarie e
parasanitario per anno 2020-2021 infaii, questo Servizio al riguardo con nots prot. n 171989 del
13/11/2020 ha fatto seguito alle note della Direzione Strategica prot.n. 152574 del 12/10/2020, prol.
n, 149290 del 06/10/2020 e prot.n. 152680 del 12/10/2020, che qui si intendono richiamate, ribandendo
|"importanza della vaccinazione antinfluenzale per il personale sanitario parasanitario di questa ASP, ed
in particolare per i soggetti che per le loro condizioni sono maggiormenie esposti a rischio di
complicanze nel caso contraggano Minfluenza.

=
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Con nota prot. 177961 del 19/11/2020 queste Servizio ha aflrontate  la problematica del
riconoscimento dei lavoratori cosiddetti “fragili” alla luee degli ultimi aggiornamenti legislativi in
materia ed in particolare come suggerito dal D.L. del 7 ottobre 2020 n. 125, la Circolare del Ministero

defla Salute del 04092020 e la Circolare del Mimistero della Pubblica Ammuimstrazione del
11072020,

Per quanto sopra si rappresenta che al fine di procedere ell’eventuale reonescimento di  lavoratore
fragile”™ é necessario inoltrare a questa U0, la relativa richiesta di visita.

Azrenmda Sawallirrea Provimetale JFf Agrigenio
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£ Gome lavarsi le mani con acqua e sapone? scrj

A amSe LAVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI. SCEGL] LA SOLUZIONE ALCOLICA!

@ Durata dellinea procsdura; 40-60 secondi
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Esempio di come indossare il faceiale filtrante.

'“"‘-i.\:x\:l

“ = Posizionale @ facciale sal viso, pariendo dal menlo, con f| bordo inderisne
tomplelamanie spiegate.
+ Prendete il lacelale tome mostra « Positionatn prima Felastico inferiose atinseo al colio, sotto |e erecchie. & pod
la higura. quelle superiore sopra le orecchie.
-« Modallate fo siringinaso.

« Modullale lo stringinaso per far aderire bene  « Confraflate la temita, come sogue:
il faciale al viso, « Penete entrambe le mani sul facciale,
« Bssicuratevi che il bordo inferiare del faerinle & [aspirate bruscamante.
sia spiegato e ben pesizionato sotto al mente. .+ Se avvertite ingresso di aria dai bordi,
» Muovete leggermenite il facriale verso destra’ — modellate ulterisrments lo stringinaso,
sinisira, e verso F'alto e il hasso. per essere o aumentate la tensione deghi elasticl
cert] che sia positionate correftamende.

Azfende Saniferio Provimelale of Ageigenio
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Procedure di vestizione e svestizione in presenza di easo sospetto/probabile’confermato
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LAVATI SPESS0 LE HANI CON EVITA CONTATTIRAVVICINATI
ACTUA ESAPONE O LISA UN MANTENENDO LA DISTANZA

GEL A BASE ALCOLICA N AL MENT LN METRD

4T
(1

) ‘"ﬂ\.__

NON TOCCARTI -
DCCHI NASDE ot _ EVITA LUGGH!
BOCCA CONLEHANI - o AFFOLLATI

L ]
ALCUKME SEMPLICI
RACCOMANDAZIONI

FER CONTENERE
L CONTAGIO DA

CORONAVIRUS

R

EVITALESTRETTED! ] COPRI BOGCA ENASO CON
MAND E GLI ABBRACCH : FAZZOLETTI HONDUSD
FIND A QUANDO QUESTA GUANDD STARNUTISCI O
EMERGENZA SARA FINITA TOSSHAGL ALTRIMENTILSA

LA PIEGA DEL GOMITO

SE HAI SINTOM! SIMILT ALLTNFLUENZA RESTA A CASA,
NOMRECARTI AL PRONTO SOCCORSD O PRESS0 BLI
STUDN MEDICY, MA CONTATTA (L MEDICG O MEDICINA

BENERALE, | PECIATRIDI LIBERA SCELTA,
LAGUARDIAMEDNCA O] NUMERI REGIONALY
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PER L'INGRESSO
E OBBLIGATORIO
INDOSSARE LA
_MASCHERINA

IL PERSONALE POTRA
ESSERE SOTTOPOSTO AL
CONTROLLO DELLA

TEMPERATURA
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SICUREZZA DEL SITO

Le persone che sono state In .una

zona ad alto rischio Covid-<12 0 in

contatio con una persona infetta
non sono autorizzate 3 visitare

Le persone con febbre, togso, mal di
gola o altrl sintomi simili allinfluenza
pon sono autorizzate a visitare

Usare
la mascherina

Usare i guanti

Mantenere una
distanza di sicurezza
di almeno 1 metro
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TRASPORTATORI
. EGESTIONERITIRI

PER RAGION) Bl SICUREZZA LPACCESS0 AUAZENDA
2 CONSENTITNG SOLO A COLORO CHEs

'+ Indossano la mascherina di protezione per contenere il rischio di
contaminazione da COVID-19

@ Indossano guanti di protezione per contenere il rischio di
contaminazione da COVID-19

> Rispettano la distanza interpersonale di sicurezza di 1 metro
Q _Eupnttlnn tl.l-'l‘.ll ll I'I'I|II.II'I prenu:lun-lli prﬂi:tl dal

S| PREGA DI ATTENERSI ALLE MODALITA RICHIESTE
PER LA FIRMA DEL DDT
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