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RIFERIMENTI

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

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

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

- Circolare del Ministero della Salute 25 febbraio 2020 n, 5889 - Circolare def Ministero della salute.
Richiamo in ordine a indicazioni fornite con la circolarc del 22 {ebbraio 2020,

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

- Nota prot. n. 59/DSA del 02/03/2020 “Organizzazione deila Gestione Sanitaria dell’Emergenza
Coronavirus e relative Procedure: Direttive della Direzione Sanitaria Aziendale”.

- DPCM 08/03/2020 “Ultcriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento ¢ gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-19”.

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

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

- Linee Guida INNOGEA “Misure Organizzative per la prevenzione del contagio da COVID-19 e per
la gestione ed 1l controllo dei casi sospetti nelle Strutture Sanitarie”;

- DIRETTIVA N. 2/2020 “Indicazioni in materia di contenimento ¢ gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-19 nelle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 1657,

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

- Rapporto ISS COVID-19 - n. 2/2020 indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle
protezioni per infezione da sars-cov-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assislenza a soggetti
affetti da covid-19) ncll’attuale scenario emergenziale sars-cov-2;

- DECRETO-LEGGE 17 marzo 2020, n. 18 - Miswe di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno cconomico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza
cpidemiologica da COVID-19;

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

- Dircttiva Regionale Assessorato della Salute - Prot. n. 16146 del 23.03.2020 — sul percorso delle
pazienti ostetrichc gravide e pucrpere in relazione a Covid-19 - Modifica e integrazione alla
Direttiva Prot. n. 15922 del 20.63.2020;

- Circolare del Ministero dclla Salute n. 11257 del 31/03/2020: “Covid- 19 indicazioni per gravida
partoriente, puerpera, neonato e allattamento™ trasmessa con nota dell’ Assessorato della Salute
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie ¢ Osservatorio Epidemiologico Servizio 4: “Igienc
Pubblica € Rischi Ambientali prot. n. 12150 del 01/04/2020;

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigenfo
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- Rapporto ISS Covid-19 n. 6/2020. “Procedure per I'esecuzione di riscontri diagnostici in pazienti
deceduti con infezione da SARS-CoV-2” versione del 23 marzo 2020;

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

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

o "Modalita operativa multidisciplinare di gestione di paziente Covid-19 in ambito ospedaliero
anche alla luce delle proposte di contenimento della diffusione dell”infezione" del 29 marzo
2020,

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

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

- Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev.2 - “Indicazioni ad interim per un utilizzo razicnale delle
protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie ¢ sociosanitatie {assistenza a
soggetli affetti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-CoV-2 versione del
10/05/20207;

- Rapporto ISS Covid-19 n. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il corretto prelievo,
conservazione e analisi sul tampone rino/orofaringeo per la diagnosi di COVID-19” versione del
29/05/2020;

- Rapporto ISS COVID-19 » n. 5/2020 Rev. 2 Indicazioni ad interim per la prevenzione ¢ gestione
degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2, versione
del 25/05/20207;

- Decreto del Presidentc del Consiglio dei Ministri del 17/05/2020 trasmesse dalla Direzione
Sanitaria Aziendale con nota Prot. n. 74431 del 18.05.2020;

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

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

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

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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Nota n. 23608/D.P.S. ~Al del 21.05.2020, dell’Asscssorato Regionale: “Emergenza Covid-19.

Progressivo rispristino delle attivita assistenziali fase 27 trasmessa dal Direttore Sanitario aziendale

con nota pi"ot. n. 78283 del 25/05/2020;

Nota n. 25419 del 29/05/2020 dell’ Asscssorato alla Salute: “Chiarimenti alla circolare n. 23608 del

21/05/2020 “Emergenza Covid-19. Progressivo rispristino delle attivitd assistenziali fase 27

trasmessa da} Diretlore Sanitario aziendale con nota prot.n. 83756 del 04/06/2020;

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

Nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell’Assessorato della Salute: ‘Progwsswo ripristino dt,lle

attivild assistenziali. Rimoduiazione misure di prevenzione e contagio”™;

Rapporto 1SS Covid-19 n. 20/2020 Rev. 2 - “Indicazioni ad interim per la sanificazione degli

ambienti interni nel contesto sanitario e assistenziale per prevenire la {rasmissione di SARS-CoV 27

versione del 07/07/2020;

Rapporto ISS Covid-19 n. 19/2020 Rev. - “Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell’attuale

emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici ¢ biocidi” versione del 13/07/2020;

Linee guida sul piano organizzativo del lavoro Agile (POLA) e indicatori di performance (art. 14

C.1 L. 07.08.2015 n. 124, come modif. art. 263 ¢. 4-bis, del D.L. 19.05.2020 n. 34 convertito con

modif. dalla legge 17.07.2020 n. 77);

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14/07/2020: “Ulteriori disposizioni altuative del

decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare |’emergenza

epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure

urgenti per fronteggiare I’emergenza epidemiologica da COVID-197,

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 07/08/2020: “Ulteriori disposizioni attuative del

decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recantc misure urgenti per [ronteggiarc Pemergenza

epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure

urgenti per fronteggiare |’emergenza cpidemiologica da COVID-197, trasmesso con nota prot. n.
122827 dcl 14/08/2020 dal Direttore Sanitario;

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 07/09/2020: “Ulteriori disposizioni attuative del

decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I’emergenza

epidemiologica da COVID-19, e de} decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure

urgenti per fronteggiare I'emergenza cpidemiologica da COVID-19, trasmesso con nota prot. n.
134179 del (9/09/2020 dal Direttore Sanitario;

Ordinanza contingibile e urgente n. 34 del 10/09/2020 dei Presidente della Regione Siciliana

trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prot. n. 136404 del 14/09/2020;

Ordinanza contingibile ¢ urgente n. 36 del 27/09/2020 del Presidente della Regione Siciliana,

trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prot. n. 143999 del 28/09/2020;

Ordinanza contingibile e urgente n. 37 del 02/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana;

Ordinanza contingibile ¢ urgente n. 39 del 07/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana;

Ordinanza contingibile e urgente n. 42 del 15/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana

trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prot. n. 155789 del 16/10/2020;

Ordinanza contingibile e urgente n. 44 del 16/10/2020 del Presidente delia Regione Siciliana;

Azienda Saniiaria Provinciale di Agrigenio



INTEGRAZIONE ALLA R 1
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
BIOLOGICO Pag. 9 di 143

Servizio di Prevenzione e
Protexione

- Ordinanza contingibile e urgente n, 48 del 19/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana
trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prot. . 159468 del 23/10/2020;

- Ordinanza contingibile e urgente n. 51 del 24/10/2020 det Presidente della Regione Siciliana
trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prot. n. 161033 del 26/10/2020;

- Circolare n. 24 del 26/10/2020; *Chiarimenti in ordinc al coordinamento delle norme dettate dal
DPCM del 24/10/2020™;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 07/10/2020 n. 125: “Misure urgenti connesse con
la proroga della dichiarazione dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e per la
continuitd operativa del sistema di allerta COVID, nonché per attuazione della direttiva (UE)
2020/739 del 03/06/2020;

- Decreto del Presidente del Comsiglio dei Ministri 13/10/2020 sulle misure di contrasto e
contenimento dell'emergenza Covid-19, trasmesso con nota prot. n. 153330 del 13/10/2020 dalla
Direzione Sanitaria;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 18/10/2020 sulle misure di contrasto e
contenimento dell'emergenza Covid-19;

- Decreto del Ministro per 1a Pubblica Amministrazione del 19/10/2020 sul lavoro agile;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24/10/2020 sulle misure di contrasto e
contenimento dell'emergenza Covid-19 trasmesso datla Direzione Sanitaria con nota prot. n. 161034
del 26/10/2020; : _

- Circolare Ministeriale n. 32850 del 12/10/2020: “COVID -19: indicazioni per la durata ed il
termine dell’isolamento e della quarantena” trasmessa dalla Direzione Sanitaria con nota prot.n.
153341 del 13/10/2020;

- Documento “Test di laboratorio per Covid-19 e il loro uso in sanitd pubblica” elaborato
dall’Istituto Superiore di Sanita, trasmesso dalla Direzione Sanitaria con nota prot. n. 159517 del
23/10/2020;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 03/12/2020 sulle misure di contrasto ¢
contenimento deil'emergenza Covid-19,

- Nota prot. n. 55143 del 18/12/2020: “Vaccinazione Covid-19 del personale sanitario e socio
sanitario”;

- Rapporto ISS del 12 otlobre 2020: “ Prevenzione e risposta a Covid-19: evoluzione della strategia ¢
pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno — invernale”; '

- Nota prot. n. 62 del 14/12/2020 Assessorato della Salute: “Modalita di gestione segnalazioni prese
in carico dopo 21 giorni™;

- Nota DASOE Prot. n. 47283 del 23.12.2020: “Disposizione in materia di screening- utilizzo del
tamponi rapidi su card per la rilevazione qualitativa di antigeni specifici per SARS CoV ~ 2 da
prelievo rinofaringeo indicazioni operative”, trasmesso dal Direttore Sanitaric con nota prot. n.
202081 del 24/12/2020;

- Nota prot. n. 204300 del 30/12/2020: “Procedura per il trasporto in sicurezza del COMIRNATY
vaccino a mRNA contro COVID — 19” trasmessa dal Diretlore Sanitario Aziendale;

- Procedura allestimento del vaccino Comirnaty: “vaccino a mRNA BNT162B2 contro COVID — 197

rev. | del 30/12/2020;

s
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- Circolare del Ministero della Salute del 03/03/2021: “Vaccinazione dei soggetti che hanno avute
un’infezione da SARS-CoV.2" trasmessa da Direttore sanitario Aziendale;

- Circolare del Ministero della Salute, circ. 11 gennaio 2021, n. 818 - Indicazioni emergenziali
connesse ad epidemia SARS-CoV-2 riguardanti il settore funebre, cimiteriale e della cremazione
- Versione 11 gennaio 2021;

- Circolare INAIL: “Tutela assicurativa INAIL e rifiuto di sottoporsi a vaceino Anti COViD da
parte del personale infermieristico”;

- Circolare INAIL n. 22 del 20/05/2020: “Tutela infermicristica nei casi accertati da Coronavirus
Sars Cov 2 in occasione di lavoro”.

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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PREMESSA

La Revisione § del presente documento subentra alla Rev. 7 del 19/01/2021 e scaturisce dall’evoluzione
continua e rapida del quadro normativo sull’emergenza coronavirus relativamente alla gestione delle
misure di prevenzione e protezione che devono seguire le seguenti disposizioni speciali appositamente
emanate ¢ i provvedimenti delie Autoritd Sanitarie competenti.

Pertanto, con la Rev. 8 si confermano le indicazioni contenute nella Revisione 7 e si riportano gl
aggiornamenti normativi.

Si confermanc le indicazioni contenute nel Rapporto ISS Covid-19 n. 11/2020 Rev. 2
“Raccomandazioni ad interim per il corretto prelievo, conservazione e analisi sul tampone
rino/orofaringeo per la diagnosi di COVID-19” versione del 29/05/2020 che stabilisce la tipologia di
DPI che {’operatore sanitario deve utilizzare durante 1’esecuzione del tampone, pertanto, modifica la
Tabella 1 “DPI e dispositivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per
contesto lavorativo ¢ destinatari dell’indicazione” del Rapporio ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev. -
aggiornato al 28 marzo 2020 nella parte riguardante: “Stanza paziente COVID-19 ~ Operatori sanitari —
Esecuzione Tampone oro e rinofaringeo, tipelogia DPI”.

Inoltre, rimane confermato come previsto dalla normativa emanata per I’emergenza sanitaria a causa
della pandemia COVID-19, che le “Arce amministrative” sono da considerarsi “luoghi al chiuso” per il
quale & previsto 1'obbligo dei dispositivi di protezione individuale, cosi come nelle aree esterne,
pertanto, con la presente Rev. 6 si intende modificare la Tabetia 1 DP1 e dispositivi medici raccomandati
per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per contesto lavorative ¢ destinatari dell’indicazione
del Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev. - aggiornato al 28 marzo 2020 anche nella parte
riguardante le “Aree Amministrative”.

Rimangono invariate le restanti parti delle Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle
protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle_attivita sanitarie ¢ sociosanitarie (assistenza a
soggetti affetti da_ COVID-19) nell’attuale scenario_emergenziale SARS-COV-2 — Rappeorte 1SS
COVID-19 n. 2/2020 Rey. - aggiornato_al 28 marzo 2020 - Gruppe di Lavoro ISS Prevenzione ¢
Controllo delle Infezioni — trasmesse dal Ministero della Salute - Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria - Ufficio 5 Prevenzione delle Malattie Trasmissibili € Profilassi Internazionale in
data 29/03/2020.

Sono riportate, inoltre, le indicazioni relative: “La Direttiva Regionale Assessorato della Salute - Prot.
n 16146 del 23.03.2020 — sul percorso delle pazienti ostetriche gravide e puerpere in relazione a
Covid-19 - Modifica e integrazione alla Direttiva Prot. n. 15922 del 20.03.20207, “La  Circolare del
Ministero della Salute n. 11257 del 31/03/2020: “Covid- 19 indicazioni per gravida parioriente,
puerpera, neonato e allatiamento” trasmessa con nota dell’Assessorato della Salute Dipartimenio
Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico Servizio 4: “Igiene Pubblica e Rischi
Ambientali prot. n. 12150 del 01/04/2020”, le “Raccomandazioni operative per tecnici verificatori
Assessorato della Salute Servizio 4 Igiene Pubblica e Rischi Ambientali prot. n. 10071 del 18/03/2020”
e le “Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI e Modalila operative di gestione del paziente Covid-19
in ambiente ospedaliero elaborato dal Comilato Tecnico Scientifico della Regione Siciliana, istituito
con Disposizione Presidenziale n. 2 del 13 marzo 2020, prot. n. 16711 del 01/04/2020, recanti:
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Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento “ey A 7 / ;\f{ﬂ
2 ‘__M [, \:5-"-; -




]
4 INTEGRAZIONE ALLA o
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Sewlzijdl P?evenztoge e - BIOLO G1CO _ Pag. 12 di 143
Protezione

-"Moddlita operativa multidisciplinare di gestione di paziente Covid-19 in ambiio ospedaliero anche
alla luce delle proposte di contenimento della diffusione dell "infezione" del 29 marzo 2020;
~"Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nell assistenza dei soggetti positivi Covid-19 all'interno di
aree amministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri e del ferritorio, ambulanze o mezzi di
trasporto” del 31.Marzo 2020".

Inoltrc appare utile rappresentare che, fermo restando quanto specificato neila Tabella 1 del Documento:
“Indicazioni per utilizzo delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle atiivita sanitarie e
sociosanitaric (assistenza a soggetti affetti da COVID-19)”, il DECRETO-LEGGE 17 marzo 2020, n.
18 - Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie,
lavoratori ¢ imprese connesse all’emergenza cpidemiologica da COVID-19, all’Art. 16, (Ulteriori
misure di protezione a favore dei lavoratori e della colleliivitd), recita:

1. Per contenere il diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di emergenza di cui

alla delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, sull’intero territorio nazionale, per i

lavoratori che nello svolgimento della loro attivita sono oggettivamente impossibilitati a mantenere

la distanza interpersonale di un metro, sono considerati dispositivi di protezione individuale (DPI),

di cui all’articolo 74, comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, le mascherine

chirurgiche reperibili in commercio, it cui uso & disciplinato dall’articolo 34, comma3, del decreto-

legge 2 marzo 2020, n. 9.

2. Ai fini del comma 1, fino al termine dello staio di emergenza di cui alla delibera del Consiglio

dei ministri in data 31 gennaio 2020, gli individui presenti sull’intero territorio nazionale sono

autorizzati all’utilizzo di mascherine filtranti prive del marchio CE ¢ prodoite in deroga alle vigenti
norme sull'immissione in commercio. |
L’INAIL fornisce indicazioni sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio
da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione con il “Documento tecnico sulla
possibile rimodulazione delle misure di contenimente del contagio da SARS-CoV-2 nei luzoghi di favoro
e strategie di prevenzione™ INAIL , Aprile 2020 che & composto da due parti: la prima riguarda la
predisposizione di una metodologia innovativa di valutazione intcgrata del rischio che tiene in
considerazione il rischio di venire a contatto con fonti di contagio in occasione di lavoro, di prossimita
counessa ai processi lavorativi, nonché 'impatto connesso al rischio di aggregazione sociale anche
verso “terzi”.
La seconda parte si & focalizzata sull’adozione di misure organizzative, di prevenzione e protezione,
nonché di lotta all’insorgenza di focolai epidemici, anche in considerazione di quanto gia contenuto nel
“Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento deila
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro™ stipulato tra Governo e Parti sociali il 14 marzo
2020,
Inoltre, il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17/05/2020 trasmesso dalla Direzione
Sanitaria Aziendale con nota Prot. n. 74431 del 18.05.2020, prevede che:

e Ai fini del contenmimento della diffusione del virus COVID-19, ¢ fatto obbligo sull’intero
territorio nazionale di usarc protezioni dellc vie respiratorie nei luoghi al chiuso accessibili al
pubblico, inclusi i mezzi di trasporto e comunque In tutte le occasioni in cui non sia possibile
garanlire continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza.
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e Per gli uffici aperti al pubblico, riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle
condizioni logistiche e strutturali, per assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazione sia ira le singole postazioni di lavoro, sia tra i clienti (ed eventuali accompagnatori)
in attesa. Dove questo non pud essere garantito dovrd essere utilizzata la mascherina a
protezione delle vie aeree.

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

e Fermc le specifiche disposizioni sull’uso di dispositivi di protezione individuale e del
distanziamento, ¢ obbligatorio nei luoghi pubblici e apert al pubblico 1'utilizzo di mascherina o
altro strumento di copertura di naso ¢ bocca. Il dispositivo protettivo deve, comunque, essere
sempre nella disponibilita del cittadino nella eventualita in cui ne sia necessario 'utilizzo.

L’Ordinanza contingibile e wurgente n. 22 del 02/06/2020 del Presidente della Regione Siciliana
trasmessa dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota prot. 1. 82722 del 03/06/2020, prevede che:

» Ferme le specifiche disposizioni sull’uso di dispositivi di protezione individuale ¢ del
distanziamento, "impiego della mascherina ¢ previsto nei luoghi pubblici e nei locali dove non
sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza
interpersonale. 11 dispositivo protettivo deve, comunque, essere sempre nella disponibilita del
cittadino nella eventualita in cui ne sia necessario |’ utilizzo.

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

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

La nota prot. n. 27167 del 12/06/2020: “Chiarimento alla Circolare n. 23608 del 21/05/2020:
“Emergenza Covid-19. Progressivo ripristino delle attivita assistenziali Fase 27 che contiene ulteriori
chiarimenti per una progressiva ripresa delle attiviia sanitaric.

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

e Ferme le specifiche disposizioni sull’uso di dispositivi di protezione individuale e del
distanziamenlto, I’impiego della mascherina é previsto nei luoghi pubblici e nei locali dove non
sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza
interpersonalc. 1 dispositivo protettivo deve, comunque, essere sempre nclla disponibilita del
cittadino nella eventualita in cui ne sia necessario ’utilizzo (Art.11 uso della mascherina);

e Fornisce indicazione che si applicano agli uffici pubblici.

Il presente documento contiene ulteriosi indicazioni per una progressiva ripresa delle attivita sanitarie
previste nella nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell’ Assessorato della Salute: ‘Pro,glessw,@*né r15tino
delle attivita assistenziali. Rimodulazione misure di plevenzlone ¢ contagio™. Z /( :.:
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Inoltre, la Rev. 6, riporta ulteriori aggiornamenti previsti dall’evoluzione normativa come di seguito
specificato.

11 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14/07/2020: “Ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I’emergenza epidemiologica
da COVID-19, e del decreio-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per
fronteggiare ’emergenza epidemiologica da COVID-19”; proroga le misure previste nel precedente
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11/06/2020 sino al 31/07/2020.

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 07/08/2020, con validita un mese: “Ulteriori
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare
I’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori
misure urgenti per fronteggiare I’emergenza epidemiologica da COVID-197, trasmesso con nota prot. n.
122827 del 14/08/2020 dal Direttore Sanitario tra Ie altre cose stabilisce che: “Ai fini del contenimento
della diffusione del virus COVID-19, & fatto cbbligo sullintero tervitorio nazionale di usare protezioni
delle vie respiratorie nei luoghi al chiuso accessibili al pubblico, inclusi i mezzi di trasporto € comunque
in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza
di sicurezza”.

II Decreto del Presidente de! Consiglio dei Ministri 07/09/2020: “Utteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I’emergenza epidemiologica
- da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33; rccante ulteriori misure urgenti per
fronteggiare ’emergenza epidemiologica da COVID-197, trasmesso con nota prot. n. 134179 dcl
09/09/2020 dal Direttore Sanitario proroga le misure previste nel precedete DPCM fino al G7/10/2020;
L’ordinanza contingibile ¢ urgente n. 34 del 10/09/2020 del Presidente della Regione Siciliana che
proroga fino al 07/10/2020 quanto stabilito in merito all’'uso della mascherina nella precedente
ordinanza n. 25 del 13/06/2020.

L ordinanza contingibile ¢ urgente n. 36 del 27/09/2020 del Presidente della Regione Siciliana con
validita fino a al 30/10/2020 stabilisce all’art. 1 “usc obbligatorio della mascherina: 1. E obbligo di ogni
cittadino, al di sopra dei 6 anni, di tenere sempre la mascherina nella propria disponibilita, quando si ¢
fuori casa. Nei fuoghi aperti al pubblico la mascherina deve essere indossala se si ¢ nel contesto di
presenze di pill soggetti. Si & dispensati solo quando ci si lrova tra congiunti o conviventi; 2. Le autorita
competenti al mantenimento dell’ordine pubblico provvedono a garantire il rispetto delle superiori
prescrizioni, anche mediante azioni di controllo, con la crogazione delle sanzioni previste dalla legge; 3.
Sono esclusi dall’obbligo di utilizzo della mascherina in modo continuativo coloro che svolgono attivita
motoria intensa, a condizione che il distanziamento interpersonale possa essere mantenuto, salvo
I’obbligo di utilizzo alla fine dell’attivita medesima.”

L’ordinanza contingibile e urgente n. 37 del 02/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana, con
validita fino a al 30/10/2020, iniegra ¢ modifica 'Ordinanza contingibile e urgente n. 36 del
27/09/2020.

I.’ordinanza contingibile e urgente n. 39 del 07/10/2020 del Presidente delia Regione Siciliana proroga i
termini fino al 15/10/2020 dell’Ordinanza contingibile e urgente n. 34 del 10/09/2020,

L’ordinanza contingibile e urgente n. 42 del 15/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana, con
validita fino al 13/11/2020: “Attuazione del Decreto del Presidente del Consig]i:a dei Ministri del
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13/10/2020. Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologico da Covid-
197 all’art. 1 recita: “Nel territorio della Regione Siciliana, dal 16 ottobre 2020, hanno efficacia le
misure urgenti di contenimento del contagio di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
del 13 ottobre 2020 e sue integrazioni e/o modificazionl.” L’art. 6, inoltre, stabilisce: “L’art. |
dell’ordinanza contingibile ¢ urgentc n. 36 del 27/09/2020 ¢ sostituito dalla seguente disposizione:
Fermo restando il mantenimento della distanza di sicurezza interpersonale di almeno un metro, ¢
obbligo di ogni cittadino, al di sopra dei 6 anni, di avere con s¢ sempre i dispositivi di protezione
delle vie respiratoriec nonché di indossare sempre ka mascherina nei luoghi al chiuso diversi dalle
abitazioni privatc ¢ in tutti i luoghi all'aperto nei casi in cui non si possa garantire in modo
continnativo la condizione di isolamento rispetto alla compresenza di piti seggetti non conviventi.
Si & dispensati dall'obbligo, nelle ipotesi di svolgimento di attivita sportiva, motoria intensa e per 1
soggetti con patologie o disabilita non compatibili con l'uso della mascherina nonché per coloro i quali
che per interagire con tali soggetti versino nella medesima incompatibilita”. 2. Ai fini di quanto previsto
da comma precede, possono esscre utilizzate le mascherine di comunita, le mascherine monouso € oghi
ulteriore dispositivo di protezione delle vie aerce anche auto prodotto purché in materiale idoneo a
garantire una adeguata protezione™.

I’ordinanza contingibile e urgente n. 48 del 19/10/2020 del Presidente dclta Regione Siciliana, con
validita fino al 13/11/2020: “Attuazionc del Decreto del Presidente det Consiglio dei Ministri del
18/10/2020 a .parziale modificazione del Decreto del Presidente del consiglio dei Ministri del
13/10/2020. Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologico da Covid-
19" all’art. 1 recita: “Nel territorio della Regione Siciliana, dal 19 ottobre 2020, hanno efficacia le
misure urgenti di contenimento del contagio di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
del 18 ottobre 2020, a parziale modificazione ed integrazione del precedente Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 13/10/2020.” L’art. 6, inoltre, stabilisce: “L’art. 1 dell’ordinanza contingibile
e urgente n. 36 del 27/09/2020 del Presidente della Regione Siciliana & sostituito dalla seguente
disposizione: Fermo restando il mantenimento della distanza di sicurezza interpersonale di almeno
un metro, ¢ obbligo di ogni cittadino, al di sopra dei 6 anni, di avere con s¢ sempre i dispositivi di
protezione delle vie respiratorie nonché di indossare sempre [a mascherina nei luoghi al chiuso
diversi dalle abitazioni private e in tutti i luoghi all'aperto nci casi in cui non si possa garanfire in
modo continuative Ia condizione di isolamento rispetto alla compresenza di pin seggetti non
conviventi. Si & dispensati dail'obbligo, nelle ipotesi di svolgimento di aftivita sportiva, motoria intensa
¢ per i soggetti con patologie o disabilita non compatibili con I'uso della mascherina nonché per coloro 1
quali che per interagire con tali soggetti versino nella medesima incompatibilita”. 2. Ai fini di quanto
previsto da comma precede, possono essere utitizzate lc mascherine di comunita, le mascherine
monouso e ogni ulteriore dispositivo di protezione delle vie aeree anche auto prodotto purché in
materiale idoneo a garantire una adeguata protezione™.

' Ordinanza contingibile e urgente n. 51 del 24/10/2020 del Presidente della Regione Siciliana.
trasmessa dal Direttore Sanitario con nota prot. n. 161033 del 26/10/2020, valida fino al 13/11/202G,
all’art. 13 stabilisce chie: “1. Fermo restando il mantenimento della distanza di sicurezza
interpersonale di almeno un metto, & obbligo di ogni citiadino, al disopra dei 6 anni, di avere con
sé sempre i dispositivi di protezionc delle vie respiratorie nonché di indoss?,rc‘5 sempre la
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mascherina nei luoghi al chiuso diversi dalle abitazioni private e in tutti i luoghi all’aperto nei
casi in cui non si possa garantire in modo continuative Ia condizionc di isolamento rispetto alla
compresenza di pid soggetti non conviventi. Si & dispensati dall’obbligo, nelle ipotesi di
svolgimento di atiivitd sportiva, motoria intensa ¢ per i soggetti con patologic o disabilita non
compatibili con l'uso della mascherina nonché per coloro i quali che per interagire con tali soggetti
versino nella medesima incompatibilita.

2. Ai fini di quanto previsto dal comma che precede, possono essere utilizzate le mascherine di
comunita, le mascherine monouso e ogni ulteriore dispositivo di protezione delle vie aeree anche
autoprodotto purché in matcriale idoneo a garantire una adegnata protezione.”

[1 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 07/10/2020 n. 125: “Misure urgenti connesse con la
proroga della dichiarazione dello stato di emergenza epidemiclogica da COVID-19 e per la continuita
operativa del sistema di alierta COVID, nonché per I'attuazione della direttiva (UE) 2020/739 del
03/06/2020, all’art. 1 prevede in particolare: “Misure wrgenti strettamente  connesse  con la
proroga della dichiarazione dello stato di emergenza da COVID-19

1. All'articolo 1 del decreto-legge 235 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla
legge 22 maggio 2020, n. 33, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, le parole: «13 ottobre 2020» sono sostituite dalle seguenti: «31 gennaio 2021»;

b} al comma 2, dopo la lettera hh) & aggiunta la seguente: «hh-bis) obbligo di avere sempre con
s¢ dispositivi di profezione delle  vie  respiralorie, con  possibilita di  prevederne
l'obbligatorieta dell'utilizzo nei luoghi al chiuso diversi dalle abitazioni private ¢ in tutti i luoghi
all'uperto a eccezione dei casi in cui, per le caratteristiche dei luoghi o per le circostanze di fatto,
sia garantita in modo continuative la condizione di isolamento rispetto a persone non conviventi, e
comunque con salvezza dei protocolli e delle linee guida anti-contagio previsti per le attivita
economiche, produttive, amministrative e sociali, nonché delle linee guida per il consumo di cibi e
bevande, restando esclusi da deiti obblighi:

1) i soggetti che stanno svolgendo attivita sportiva;

2} i bambini di eta inferiore ai sei anni;

3) i soggetti con patologie o disabilita incompatibili con l'uso della mascherina, nonché coloro
che per interagire con i predeiti versino nella stessa incompatibilita. »”.
1l Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 13/10/2020 sulle misure di contrasto e contenimento
dell'emergenza Covid-19, con validita un mese, prevede all’Art. 1: “Misure urgenti di contenimento
del contagio sull'intero territorio nazionale
1. Ai fini de! contenimento della diffusione del virus COVID-19, ¢ fatto obbligo sull'intero
territorio nazienale di avere sempre con sé dispositivi di protezione delle vie respiratoric, nonché
obblige di indossarli nei luoghi al chiuso diversi dalle abitazioni private e in tutti i luoghi
all’aperto a eccezione dei casi in cui, per le caratteristiche dei luoghi o per le circostanze di fatto,
sia garantita in modo continuativo la condizione di isolamento rispetto a persone non conviventi, e
comunqgue con salvezza dei protocolli e delle linee guida anti-contagio previsti per le attivita
cconomiche, produttive, amministrative ¢ sociali, nonché delle linee guida per il consume di ¢ibi e
bevande, ¢ con esclusione dei predetti obblighi:
a) per i soggetti che stanno svolgendo attivita sportiva;
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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b) per i bambini di ¢ta inferiore ai sei anni;
c) per i soggetti con patologic o disabilitd incompatibili con I'uso della mascherina, nonche per coloro
che per interagire con i predetti versino nella stessa incompatibilita.
E fortemente raccomandato I'uso dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie anche all'interno
delle abitazioni private in presenza di persone non conviventi.
2. E fatto obbligo di mantenere una distanza di sicurczza interpersonale di almeno un metro, falte
salve le eccezioni gia previste e validate dal Comitato tecnico-scientifico di cui all' art. 2 dell'ordinanza
3 febbraio 2020, n. 630, del Capo del Dipartimento della protczione civile.
3. Le disposizioni di cui ai commi 1 ¢ 2 sone comunque derogabili esclusivamente con Protocolli
validati dal Comitato tecnico-scientifico di cui all'art. 2 dell'ordinanza 3 febbraio 2020, n. 630, del Capo
del Dipartimento della protezione civile.
4. Al fini di cui al comma 1, possono esscre utilizzate mascherine di comunita, ovvero mascherine
monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in materiali multistrato idonet a fornire una
adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano comfort e respirabilita, forma e aderenza adeguate
che permettano di coprire dal mento al di sopra del naso.
5. L'utilizzo delle mascherine di comunitd si aggiunge alle altre misure di protezione finalizzate alla
riduzione del contagio (come il distanziamento fisico e ligienc costante e accurata delle mani) che
restano invariate e prioritarie.”
[l Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24/10/2020 sulle misure di contrasto ¢
contenimento dell'emergenza Covid-19, trasmesso dalla Direzione Sanitaria con nota prot. n. 161034 del
26/10/2020, valido fino al 26/11/2020 prevede all” Art. 1 “Misure urgenti di contenimento del contagio
sull'intero terriloric nazionale
1. Ai fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, ¢ fatto obbligo sull'intcro
territorio nazionale di avere sempre con sé dispositivi di protezione delle vie respiratorie, nonché
obbligo di indossarli nei luoghi sl chiuso diversi dalle abitazioni private c¢ in tutti i luoghi
all'aperto a eccezione dei casi in cui, per le caratteristiche dei luoghi o per le circostanze di fatto,
sia garantita in modo continuative la condizione di isolamento rispetto a persone non conviventi, e
comunque con salvezza dei protocolli e delle linec guida anti-contagio previsti per le attivita
economiche, produttive, amministrative e sociali, nonché delle linee guida per il consumo di cibi e
bevande, e con esclusione dei predetti obblighi:

a) per i soggetti che stanno svolgendo attivita sportiva;

b) peri bambini di etd inferiore ai sei anni;

¢) per i soggelli con patologie o disabilita incompatibili con l'uso della mascherina, nonche per

coloro che per interagire con i predetti versino nella stessa incompatibilita.

E fortemente raccomandato I'uso dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie anche all'interno
delle abitazioni private in presenza di persone non conviventi.
2. E fatto obbligo di mantenere una distanza di sicurczza interpersonale di almeno un metro, fatte
salve le eccezioni gid previste e validate dal Comitato tecnico-scientifico di cui all'articolo 2
dell'ordinanza 3 febbraio 2020, n. 630, del Capo del Dipartimento della protezione civile.
7. Ai fini di cui al comma 1, possono essere utilizzate anche muascherine di comugna OVVero
mascherine monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in materiali mulustrato i {0 fornire
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una adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano comfort ¢ respirabilita, forma e aderenza
adeguate che permettano di coprire dal mento al di sopra del naso.

8. L'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie si aggiunge alle alire misure di protezione
finalizzate alla riduzione del contagio (come il distanziamento fisico ¢ I'igiene costante ¢ accurata delle
mani) che restano invariate € prioritarie.”

Inoltre, all’art. 3: “Misure di informazione ¢ prevenzione sull'intero territorio nazionale.

1.Sull'intero territorio nazionale si applicano altresi le seguenti misure:

a) 1} personalc sanitario si atticne alle appropriate misure per la prevenzionc della diffusione delle
infezioni per via respiratoria previste dalla normativa vigente ¢ dal Ministero della salute sulla base delle
indicazioni dell'Organizzazione mondiale della sanita e i responsabili delle singole strutture provvedono
ad applicare le indicazioni per la sanificazionc e la disinfezione degli ambienti fornite dal Ministero
della Salute;

b) al fine di rendere pif efficace il contact tracing attraverso l'utilizzo dell'’App Immuni, ¢ fatto obbligo
all'operatore sanitario del Dipartimento di prcvenzione della azienda sanitaria locale, accedendo al
sisterna centrale di mmuni, di caricare il codice chiave in presenza di un caso di positivita;

¢) & raccomandata l'applicazione delle misurc di prevenzione igienico sanitaria di cui all'allegato 19;

f) nelle pubbliche amministrazioni e, in particolare, nelle aree di accesso alle strutlure del servizio
sanilario, nonché in tutti i locali aperti al pubblico, in conformita alle disposizioni di cui alla direttiva del
Ministro per Ia pubblica amministrazionc 25 febbraio 2020, n. 1, sono messe a disposizione degli
addetti, nonché degli utenti ¢ visitatori, soluzioni disinfettanti per l'igiene delle mani;

2.Nel predisporre, anche attraverso l'adozione di appositi protocolli, le misure necessarie a garantire la
progressiva riapertura di tutti gli uffici pubblici e il tientro in sicurezza det propri dipendenti con le
modalita di cui all'articolo 263 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificaziont,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, le pubblichc amministrazioni assicurano il rispetto delie prescrizioni
vigenli in materia di tutela della salute adottate dalle competenti autorita.

3.Nelle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 200 1,
n. 165, ¢ incentivato il lavoro agile con le modalita stabilite da uno o piu decreti del Ministro della
pubblica amministrazione, garantendo almeno la percentuale di cui all'articolo 263, comma I, del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77.
4.Le pubbliche amministrazione dispongono una diflerenziazione dell'orario di ingresso del personale,
fatto salvo il personale sanitario e socio sanitario, nonché quello impegnato in attivita connessa
all'emergenza o in servizi pubblici cssenziali. I2 raccomandata la differenziazione dell'orario di ingresso
del personale anche da parte dei datori di lavoro privati.

5. E fortemente raccomandato i'utilizzo della modalita di lavoro agile da parte dei datori di lavoro
privati, ai sensi dell'articolo 90 del decreto-legge 19 . maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni
dalla legge 17 huglio 2020, n. 77, nonché di quanto previste dai protocolli di cui agli allegati 12 e 13 al
presente decreto,”

1l presente documento, viste le “misure gencrali di tutela” di cui all’art. 15 del D.Lgs. 81/08, & stato
redatto tenuto conto delle disposizioni di legge promulgate dalle Istituzioni preposte in ragionc di tale
emergenza sanitaria e, pertanto, i contenuti del presente DVR e le misure di prevenzione e protezione
associate alla valutazione del rischio saranno oggetto di revisione sulla scorta di eventuali nuove
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disposizioni ministeriali mediante Pemanazione non solo di testi di legge, ma anche di circolari,
chiarimenti, raccomandazioni ed altri atti ufficiali.

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

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

Come gia detto, le informazioni in merito alla diffusione del COVID-19 e alle conseguenti misure da
altuare per il contenimento dello stesso sono in continue aggiornamento e devono essere ottenute dat siti
delle fonti ufficiali quali I’Organizzazione Mondiale della Sanitd, il Centro Ewropeo per 1l Controllo
delle Malattie, il Ministero della Salute e i sit delle Regioni, altenendosi alle raccomandazioni
pubblicate.

1l presente documento, evidenzia anche I'importanza, all’interno dei luoghi di lavoro, di garantire una
correlta informazione, per la quale occorre consultare i siti ufficiali delle istituzioni; in tal senso le
misure di igiene e di prevenzione, pubblicate altraverso i siti istituzionali, (come il rispetto della distanza
interpersonale, igiene dellec mani, pulizia delle superfici, lavoro a distanza , uso corretto det DPI, ecc),
sono valide per contrastare la diffusione dell’infezione in qualsiasi ambiente, sia di vita che di lavoro.
Va evidenziato, a tal proposito che ie misure di prevenzione rappresentate nel presente documento, che
il Datore di Lavoro deve adoftare, sono congrue con quelle cmanate dagh organi istituzionali in
rapporto all’evoluzione del quadro nazionale.

La composizione della presente valutazione dei rischi & suddivisa per SCENARI STANDARD, di agile
lettura e di rapida applicazione al mutare degli eventi. Indipendentemente dallo scenario di prima
applicazione, alla data di redazione del presente DVR, ¢ compito del datore di lavore / dirigente,
definire lo scenario di appartenenza dell’azienda al variare delle condizioni. L’eventuale cambio di
scenario, quando legato al passaggio ad uno scenario pit stringente, dovra essere corroborato dai fatti
oggeltivi afferenti allo scenario medesimo.

DEFINIZIONE DEL VIRUS

Fonte: Ministero dclla salute — www.salute.gov it

I coronavirus {CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possone causare malattie da lievi a
moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale, Middle Fast respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe
acute respiratory syndrome). Sono chiamati cosi per le punte a forma di corena che sono presenti sulla
loro superficie,
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T coronavirus sono comuni in melte specie animali (come i cammelli e 1 pipistrelli) ma in alcuni casi, se
pur raramente, possono evolversi ¢ infettare I"'uomo per poi diffondersi nella popolazione. Un nuovo
coronavirus ¢ un nuovo ceppo di coronavirus che non ¢ stato precedentemente mai identificato
nel'uomo. In particolare quelio denominato provvisoriamente all'inizio delf'epidemia 2019-nCoV, non &
mai slato identificato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina a dicembre 2019.

Nella prima meta del mese di febbraio I'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV}), che
si occupa della designazione ¢ della denominazione dei virus (ovvero specie, genere, famiglia, ecc.), ha
assegnato al nuovo coronavirus il nome definitivo: "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2"
{SARS-CoV-2). Ad indicare il nuovo nome sono stati un gruppo di esperti appositamente incaricati di
studiare il nuovo ceppo di coronavirus. Seconde questo pool di scienziati il nuovo coronavirus ¢ fratello
di quello che ha provacato ta Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2,

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

Sempre nella prima meta del mese di febbraio (precisamente I'11 febbraio) 'OMS ha annunciato che la
malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus ¢ stata chiamata COVID-19. La nuova sigla ¢ la
sintesi dei termini CO-rona Vi-rus D-isease e dell’anno d'identificazione, 2019.

Sintomi

I sintomi pit comuni di un’infezione da coronavirus nell’uomo includono febbre, tosse, difficolta
respiratorie. Nei casi pitl gravi, l'infezione pud causare polmonile, sindrome respiratoria acuta grave,
insufficienza renale ¢ persino la morte. In particolare:

[ coronavirus umani comuni di solito causanc malattie del tratto respiratoric superiore da hevi a
moderate, come il comunc raffreddore, che durano per un breve periodo di tempo. I sintomi possono
includere:
naso che cola
mal di tesla
tosse
gola infiammata
febbre
una sensazione generale di malessere.

Come altre malattic respiratorie, ’infezione da nuovo coronavirus pud causare sintomi lievi come
raffreddore, mal di gola, tosse e febbre, oppure sintomi piu severi quali polmonite e difficolta
respiratorie. Raramente pud essere fatale. Le persone pit suscettibili alle forme gravi sono gli anziani e
quelle con malatiie pre-esistenti, quali diabete e malattie cardiache.

Dato che i sintomi provocati dal nuove coronavirus sono aspecifici e simili a quelli del raffreddore
comune ¢ del virus dell’influenza ¢ possibile, in caso di sospetto, effetiuare esami di laboratorio per
confermare Ja diagnosi. Sono a rischio di infezione le persone che vivono o che hanno viaggiato in arce
infette dal nuove coronavirus, soprattutto in Cina. Pochi altri casi si sono manifestati in coloro che
hamno vissuto o lavorato a stretto contatto con personc infettate in Cina.

Trasmissione

'
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Il nuovo coronavirus ¢ un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto con le
goccioline del respiro delle persone infette ad esempio tramite:

o lasaliva, tossendo ¢ starnutendo;

e  contatti diretti personali;

¢ e mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) bocca, naso o

occhi.

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

Nuovo coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione

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

Il periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giorni; 14 giorni rappresentano il limite massimo di
precauzione.

La via di trasmissione da temere & soprattutto quella respiratoria, non quella da superfici contaminate. E’
comungue sempre utile ricordare I'importanza di una corretta igienc delle superfici e delle mani. Anche
I'uso di detergenti a base di alcol & sufficiente a uccidere il virus. Per esempio disinfettanti contenenti
alcol (etanolo) al 75% o a base di cloro all’1% (candeggina).

e malattie respiratorie normalmente non si trasmettono con gli alimenti. Anche qui i rispetto delle
norme igieniche ¢ fondamentale.

Trattamento

Non esiste al momento un trattamento specifico per la malattia causata da un nuove coronavirus ¢ non
sono disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. 1l trattamenio ¢ basato sui sintoni dcl
paziente e la terapia di supporto pud essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.

RICHIESTA NORMATIVA

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 271 comma 1:
Il datorve di lavoro, nella vatutazione del rischio di cui all'articolo 17, comma 1, tiene conto di tulte le
informazioni disponibili relative alle caralieristiche dell'agente biologico e delle modaliia lavorative, ed

in particolare:

a) della classificazione degli agenti biologici che | GRUPPO 3

presentano o possono presentare un pericolo per la | ALLEGATO XLVI del D.Lgs. 81/08
salute umana quale risultante dall' ALLEGATO XLVI | aggiormato a Novembre 2020 classifica
0, in assenza, di quella effettuata dal datore di lavoro | I’agente biologico -
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stesso sulla base delle conoscenze disponibili ¢
seguendo 1 criteri di cui all'articolo 268, comimi 1 ¢ 2

Corenaviridae - (Classe 2)
Sindrome respiratoria acuta grave da
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) - (Classe 3)

b} dell'informazione sulle malattie che possono cssere
contratte

Vedere paragrafo introduttivo
“Definizione del virus”

¢} dei potenziali effetti allergici e tossict

Non noti

d) della conoscenza di una patologia della quale ¢
affetto un lavoratore, che ¢ da porre in correlazione
diretta all'attivita lavorativa svolta

Vedere paragrafi successivi

¢) delle eventuali ulteriori situazioni rese mnote

dall'autoritd sanitaria competente che possono nfluire
sul rischio

Vedere paragrafi successivi

f) det sinergismo dei diverst gruppi di agenti biologici
utilizzati

Nessuno

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 271 comma 5:
H docwmento di cui all'articolo 17 é integrato dai seguenti dati:

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

Vedere paragrafo “ldentificazione delle
aree omogence di csposizione per contesto
lavorative”

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

Vedere paragrafo “ldentificazione delle
arce omogenee di esposizionc per contesio
lavorative”

¢} le generalita del responsabile del servizio di
prevenzione ¢ protezione dai rischi

Vedere copertina

d) 1 metod: e le procedure favorative adottate, nonché
le misure preventive e protettive applicate

Vedere paragrafo “Misurc di Prevenzione
¢ protezione adottate” e paragrafo

“Ulteriori  misure di  prevenzione,

protczione e controllo”

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

Vedere paragrafi “Misure di Prevenzione e
protezione adottate”, “Ulteriort misurc di
prevenzione, protczione e controllo” ¢

paragrafi successivi

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

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

Non .z‘l.pp.l.ic.ﬁ-b.llcl, in £|uant0 agente biologico
in diffusione tra la popolazione

b} limita al minimo i lavoratori esposti, ©

potenzialmente esposti, al rischio di agenti biologici

valutazione continua,
soprattutto in funzione delle
comunicazioni delle istituzioni preposte
considerando che, trattandosi di un agente
biologice in diffusione tra la popolazione,

tutte I¢c aree sono potenzialmente espeoste

In  corse di

ali’agente biologico.

In basc alle arce omogence individuate al
delle aree
contesto

paragrafo “Identificazione
omogenc di esposizione per
lavorative” ¢ stata limitata esposizione al
rischio coinvolgendo soltanto il personale
indispensabile alle varie attivita.

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

Vedere tabella_1 riportata ai paragrafi

snccessivi - “DPI e dispositivi medici
raccomandati per la prevenzione del
contagio da sars-cov-2 per contesto

lavorativo e destinatari dellindicazione”
del RAPPORTO ISS COVID-19 - N,
2/2020 Rev. Aggiornato al 28 marzo 2020 ¢
il Rapporto ISS Covid-19 n. 11/2020 Rev. 2
“Raccomandazioni ad interim per il
corretto prelievo, conscrvazione e analisi
rino/orofaringeo per la
COVID-19” del

sul tampone

diagnosi di versione

29/05/2020.

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

Vedere paragrafi “Misure di Prevenzione ¢
protezione adottate” ¢ “Ulteriori misure di
prevenzione, protezione e contrello”

¢} adotta misure igicniche per prevenire ¢ ridurre al
minimo la propagazionc accidentale di un agenle
biologico fuori dal luogo di lavoro

Vedere paragrafi “Misure di Prevenzione ¢
protezione adottate” e “Ulteriori misure di
prevenzione, protezione e controllo”

Azfenda Sunitaria Provinciale di Agrigenio

0.5

A

/ﬁfvf’




Servizio di Prevenzione ¢
Protezione

INTEGRAZIONE ALLA
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
BIOLOGICO

Pag, 24 i 143

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

Segnaletica utilizzata in tutte le arce
COVID, net laboratori di analisi ¢ in tutte
le aree specifiche che prevedone la
manipolazione ¢ il trasporto di campioni
biologici

) elabora idonee procedure per prelevare, manipolarc
e trattare campioni di origine umana ed animale

Preocedure attuate nei laboratori di analisi.
Per le attivita di prelevamento e analisi di
campioni per la ricerca di COVID-19
tramitc tamponi sono state diffuse e
atfuate I¢c raccomandazioni ISS-COVID-19
n. 11/2020 Rev, 02 versionc del 29/05/2020
richiamate nei paragrafi successivi”

h) definisce procedure di emergenza per aifrontare
incidenti

Vedere paragrafi “Misure di Prevenzione e
protezione adottate” ¢ “Ulteriori misure di
prevenzione, protezione ¢ controlle”

i) verifica la presenza di agenti biologici sul luogo di
lavoro al di fuori del conlenimento fisico primario, sc
necessario o tecnicamenie realizzabile

Tutte Ie arce sono potenzialmente esposte
all’agente Vedere paragrafo
“Identificazione delle aree omogene di
esposizione per contcsto lavorative”

bielogico.

1) predispone 1 mezzi nccessari per la raccolta,
l'immagazzinamento ¢ lo smaltimento dei rifiuti in
condizioni di sicurezza, mediante I'impiego di
contenitori adeguati ed identificabili eventualmente

dopo idonco trattamento dei rifiuti stessi

Procedure attuate da ditte/servizi

individuati

m) concorda procedure per la manipolaziene ed il
trasporto in condizioni di sicurezza di agenti biologici
all'interno e all’esterno del luogo di lavoro

Procedure attuate nei laboratori di analisi
Procedure attuate dal Dipartimento di

Prevenzione per DPcffettnazione e il
trasporto  dei tamponi secondo le
indicazioni ISS-COVID n. 11 Rev. 2

versione del 29/05/2020
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In base al D.Lgs. 81/08 Art. 273 comma 1:

1. Intutte le aitivita nelle quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute

dei lavoraiori. il daiore di lavoro assicura che:

a) 1 lavoratori dispongano dei servizi sanitari adeguati
provvisti di docce con acqua calda e fredda, nonche, se
del caso, di lavaggi oculari e antisettici per la pelle

Applicabile per la parte dei servizi igienici,
e per le docce. Per gli antiseftici per la
pelle sono state installate celonnine e/o
dispenser con prodotti per la disinfezione
delle mani in tutti gli ambienti di lavoro e

nelle arce comuni.

b) i lavoratori abbiano in dotazione indumenti
protettivi od altri indumenti idonet, da riporre in posli

separati dagli abiti civili

Esistenti zone spogliatoic ¢ aree di

vestizione e svestizione,

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

Vedere paragrafo “Misure di prevenzione
¢ protezione adottate” e RAPPORTO ISS
COVID-19 - N. 2/2020 Rev. Aggiornato al
28 marzo 2020 |

d) ghi mdumenti di lavero e protettivi che possono
essere contaminati da agenti biologici vengano tolli
quando il lavoratore lascia la zoma di lavoro,
conservati separatamente dagli altri  indumentt,
disinfettati, puliti e, se necessario, distrutti

Esistenti aree di vestizione e svestizionc.
Vedere paragrafi “Misure di prevenzione ¢
protezione adottate” e “Ulteriori misure di
prevenzione, protezione e controlio”

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

1. Nelle attivita per le quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei
lavoratori, il datore di lavore fornisce ai lavorarori, sulla base delle conoscenze disponibill,

informazioni ed istruzioni, in particolare per quanto riguarda:

R

a) i rischi per la salute dovuti agli agenti biologici
utilizzati

Vedere paragrafi “Misure di prevenzione e
protezione adettate”, “Ultertori misure di
prevenzione, protezione ¢ controllo” ¢
paragrafi successivi

b) le precauzioni da prendere per evitare l'esposizione

Vedere paragrafi “Misure di prevenzione ¢
protezione adottate”, “Ulteriori misure di
prevenzione, protezione e controlio” ¢
normativa di riferimento -

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigenio
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Vedere paragrafo “Misure di prevenzione

¢) le misure igieniche da osservare i .
¢ protezione adottate

Vedere paragrafi “Misure di prevenzione e
protezione adottate”, “Ulteriori misure di
prevenzione, protezione e controlle”,
paragrafi successivi, RAPPORTO IS8

d) la funzione degli indumenti di lavoro protettivi e dei | COVID-19 - N. 2/2020 Rev. Aggiornato al
dispositivi di protezione individuale ed il loro corretto | 28 marzo 2020 ¢ il Rapporto ISS Covid-19
mpicgo n. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad
interim per il corretto prelievo,
conscrvazione ¢ analisi sul tampone
rino/orofaringeo per la diagnosi di
COVID-19” versione dcl 29/05/2020.

Non applicabile per il gruppo 4 (perché
I’agente biologico ¢ stato classificato nel
gruppo 3).

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

Vedere paragrafi “Misure di prevenzione e
protezione adottate”, “Ulteriori misure di
prevenzionc, protezionc ¢ controlio”, la
Tabella_1 riportata ai paragrafi successivi
- “DPI e dispositivi medici raccomandati
per la prevenzione del contagio da sars-
£y il modo di prevenire il verificarsi di infortuni € le | ¢gv-2 per contesto lavorativo ¢ destinatari
misure da adottare per ridurne al minimo le | dell’indicazione” del RAPPORTO ISS
conseguenze COVID-19 - N. 2/2020 Rev. Aggiornato al
28 marzo 2020 e il Rapporto ISS Covid-19
n. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad
interim per il corretto prelieve,
conservazione ¢ analisi sul tampone
rino/orofaringeo per Ia diagnosi di
COVID-19” versione del 29/05/2020.

IDENTIFICAZIONLE DELLE AREE OMOGENEE DI ESPOSIZIONE PER CONTESTO
LAVORATIVO

Essendo la trasmissione uomo-uomo, qualsiasi attivita aggregativa, quindi anche il lavoro nella sua pin
generale forma, pud essere fonle di potenziale esposizione.

Detto cio, al finc di poter identificare i lavoratori maggiormente esposti al rischio da quelli meno
esposti, & stata effettuata una divisione dell’altivitd lavorativa all’interno del’ A.S.P. di Agrigento
individuando le aree ocmogenee per contesto lavorative con il criterio di identificazione utilizzato dalla
Circolare del Ministero della Salute n. 10736 del 29/03/2020, Tabella_1 riportata ai paragrali successivi
- “DPI e disposilivi medici raccomandati per la prevenzione dcl contagio da sars-cov-2 per contesto
lavorativo ¢ de§i'ilmata1'i dell’indicazione” del RAPPORTO ISS COVID-19 - N. 2/2020 Rev. Aggiomato
al 28 marzo 2020 ¢ il Rapporto ISS Covid-19 n. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il
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corretto prelievo, conservazione e analisi sul tampone rino/orofaringeo per la diagnosi di COVID-19”
versione del 29/05/2020 per la definizione dei DPI ¢ dei dispositivi medici da utilizzare in emergenza

COVID.

TABELLA IDENTIFICAZIONE AREE OMOGENEE PER CONTESTO LAVORATIVO

Stanza di pazienti COVID-19

Assistenza Dvrelta a Pazienti Cov-19

Operatori Sanitari
(S raccomanda riduzione al minimo
del numeroe di esposti)

Procedure o setting a rischio di
generazione di acrosol’

Esecuzione fampone oro e rinofaringeo
(stessi DPI anche per tamponi effettuatl
in comunitd )

Addetti alle Pulizie

Accesso in stanze dei Pazienti Covid-
19 Positiva

Visitatori (necessario limitare
I’accesse)

Accesso in slanze dei pazientt COVID-
19, qualora eccezionalmente permesso

Alre aree di transito € trasporto interno
dei pazienti (ad esempio reparti,
corridoi)

Tuiti gli operatori inclusi gii operatori
sanitari

Nessuna attivita che comporti contatto
con pazientt CoVID-19

Aree di degenza senza pazienti COVID

"Triage (in ambito ospedalieri per
acceilazione utenti)

Operatori sanitari

accerlati o sospetti, incluse unita di o Contatto diretto con pazienti non
) o QOperatori sanitari . .
lungodegenza. Day Hospital, Day sospetii COVID-19
Services
Screening  Preliminare  che  non

comporta il contatto diretto

(Si raccomanda riduzionc al minimo
del numero di esposti)

Screening con contatto diretlo
pazienic COVID 19 positivo o sospetto

Pazienti con Sintomi Respiratori

Qualsiasi

Paziente Senza Sintomi Respiratori

Qualsiasi

Laboratorio analisi

Tecnici di laboratorio
(Si raccomanda riduzione al minimo
del numero di operatori esposti)

Manipolazione di campioni respiratori

Aziendu Sunitaria Provinciale di Agrigento
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Ambulatori

Operatori Sanitari

Hsame obiettivo di pazienti con sinton
respiratori

Esame obiettivo di pazienti senza
sintonti respiratori
Paziente con Sintomi Respiratori Qualsiasi
Paziente Scnza Sintomi Respiratori Qualsiasi

Operatori addetti alle Pulizie

Dopo IPattivita di visita di pazienti con
sintomi respiratori. Areare gli ambienti
dopo 'uscita del paziente e prima di un
NUOVO INgresso.

Sale di attesa

Tutti gli operatori
Pazienti con sintomi respiratori

Qualsiasi

Tutti gli operatori
Pazienti senza sintoini respiratori

Qualsiasi

Arce amnunistralive

Tutti gli operatori inclusi gli operatori
sanitari

Attivita amministrative

Accettazione utenti

Operatori Sanitari

Screening preliminare senza contatto
diretto

Pazienti con sintomi respiratori

Qualsiasi

Pazienti senza sintomi respiratori

Qualsiasi

Accompagnatori

Accesso in stanza del paziente senza
prestare cule o assistenza diretta

Assistenzu g domicilio

Operatori sanitari

Caso sospetto con sintomi respiratori
-- paziente COVID-19

Assistenza  diretta al domicilic di

pazienti COVID-19

Altivita obitoriale

Operatore tecnico/sanitario/necrofero

Gestione  delle salme e delPattivita
connessa alla sala mortuaria

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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Trasporto con permanenza con il
sospetio caso COVID-i9 alla struttura
sanitaria di riferimento

Operatori Sanitari

Trasporto con permanenza con il
sospetto caso COVID-19 alla struttura
sanitaria di riferimento in presenza di
attivitd con produzione di aerosol.

Solo guida del mezzo con sospetto o
confermato caso di COVID-19 a bordo
¢ separazione del posto di guida da
quelio del paziente senza circuiti di
ricircolo dellaria tra 1 due
compartimenti del mezzo

Ambulanze o mezzi di trasporto

Addetti alla Guida Assistenza per carico e scarico del

pazienle sospetto © confermato per
COVID-19

Nessun contatto direlte con pazienie
sospetto per COVID-19 ma senza
separazionc del posto di guida da
quello del paziente

Pazientc con sospetia infezione da Trasporte alla struftura sanitaria di
Covid-19 riferimento

Pulizie dopo ¢ durante il trasporto dei

Addetti alle pulizie delle pazienti con sospetta infczione da
autoambulanze COVID-19 alla struttura sanitaria di
riferimento

Aztenda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO E MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

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

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

Pertanto si opta per una composizione di valutazione dei rischi suddivisa per SCENARI STANDARD,
di agilc lettura e di rapida applicazionc al mutare degli cventi. Indipendentemente dalio scenario di
prima applicazione, alla data di redazione del presente DVR, ¢ compito del datore di lavoro, definire lo
scenario di appartenenza dell’azienda al variare delle condizioni. L’eventuale modifica dello scenario di
appartencnza puod pertanto essere deciso ¢ reso evidente ai faiti (compresa fa “data certa”™) anche non
mediante la ristampa in sequenza del presente fascicolo, ma mediante comunicazione scritta tracciabile
da parte del datore di lavoro, da allegarsi al presente fascicolo. Tale eventuale cambio di scenatio,
quando legato al passaggio ad uno scenario pit stringente, dovra essere corroborato dai fatti oggettivi
afferenti allo scenario medesimo.

Composizione degli scenari di cui alle pagine successive.

Prercquisito Rispetio delle normative, circolari, ordinanze ecc. imposte dalll.éistltuzmm
Scenario 1 Bassa probabilita di diffusione del contagio
Scenario 2 Media probabilita di diffusione del contagio
Scenario 3 Elevata probabilita di diffusione del contagio
Scenario 4 Molto clevata probabilita di diffusione del contagio
PREREQUISITO

Il prerequisito, sempre applicabile, risiede nel rispetto delle imposizioni di legge promulgate dalle
[stituzioni preposte (Presidente della Repubblica, Consiglio dei Ministri ¢ proprio Presidente del
Consiglio dei Ministri, Ministero della Salute, altri eventuali Ministeri competenti, Regione, Ente
Locale / Comune, ASST, ATS ecc.) mediante I'emanazione non solo di testi di legge, ma anche di
circolari, chiarimenti, raccomandazioni ed altri atti ufficiali.

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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SCENARIO 1 — BASSA PROBABILITA DI PIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali non siano presenti, nell’intera provincia,

conclamati casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “bassa” la

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

adottare le seguenti misure di prevenzione e protezione:

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

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

- Stretto controllo sugli accessi esterni (intesi come fornitori e/o appaltatori}, per la limitazione al
minimo dei coniatti con 1 lavoratori dell”’ ASP;

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

virus o a completa guarigione.
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SCENARIO 2 —~ MEDIA PROBABILITA DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

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

casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “media” la probabilita

di diffusione (in rclazione allo stato dei fatti), il Datlore di Lavoro riticne, al minimo, di adottare le

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

- Tutte le misure indicate per Scenario 1;

- Dotazione di dispenser distributori di disinfettante o antiscttico per le mani e satviette asciugamano
monouse nel locall aziendali, anche in quelli non aperti al pubblico;

- Uso di guanti in laliice monouso da parte dei lavoratori che debbano interagire con materiali /
prodotti esposti al contatto degli utenti;

-~ Privilegiare modalita flessibili di svolgimento dell’attivita lavorativa, potenziando il ricorso al
lavoro agile, favorendo tra i destinatari delle misure i lavoratori portatori di patologic che 11 rendono
maggionmente esposti al contagio, i lavoratori che si avvalgono di servizi pubblici di trasporto per
raggiungere la sede lavorativa, i lavoratori sui quali grava la cura dei figli a seguito dell’eventuale
contrazione dei servizi dell’asilo nido ¢ della scuola dell’infanzia;

- Limitazione al minimo indispensabile di attivitd di front-office nei confronti di utenti esterni: si
preferiranno, ove possibile, gestioni telefoniche. Negli uffici adibiti al ricevimento del pubblico o in
generale nei locali frequentati da personale esterno, si raccomanda di evitare il sovratfollamento
anche attraverso lo scaglionamento degli accessi e di assicurare la frequente aerazione dei locali, di
curare che venga effettuata da parte delle ditte incaricate un’accurata pulizia ¢ disinfezione delle
superfici ed ambienti, di mantenere un’adeguata distanza con 'utenza.

SCENARIO 3 —ELEVATA PROBARBILITA DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nelle limifrofe citta,
conclamati casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “clevata”™ la
probabilita di diffusione (in relazionc allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di
adottare le seguenti misure di prevenzione e protezione:

- Tulte le misure indicate per Scenario 2;

- Predisposizione di cestini dedicali per la raccolta di fazzoletti usa ¢ getta ed altri similari utilizzati
per ’espulsione di liquidi biologici (soffi nasali, saliva ecc.), da smaitirsi poi alla stregua di rifiuti
biologict;

- Fornitura di idonei DPI per le attivita di contatto con 1'utenza, quali maschere facciali filtranti di
categoria FFP2 o FFP3.

SCENARIO 4 — MOLTO ELEVATA PROBA BILITA DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella medesima citta della
sede di lavoro‘, conclamati casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di
definire “molto elevata™ la probabilita di diffusione (in relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro
ritiene, al minimo, di adottare ¢ scguenti misure di prevenzione e protezione:

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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- Tutte le misure indicate per Scenario 3;

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

- Valutazione della possibilita di sospensione dell’attivita, nei limiti di legge e la esccuzione di
servizi essenziali e di pubblica utilita.

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE

In questo capitolo vengono descritte le misure di prevenzione e protezione adottate dall’A.S.P. di
Agrigento per fronteggiare e contenere I’emergenza da COVID-19
Divulgazione e applicazione di tutta la normativa inerente J’emergenza sanitaria legata ala COVID-19 in
particolare delia Circolare dell’ Assessorato alla Salute della Regione Siciliana n. 23608 del 21 maggio
2020 “Emergenza Covid-19. Progressivo rispristino delle attivitd assistenziali fase 2 trasmessa dal
Direttore Sanitario aziendale con nota prot. n. 78283 del 25/05/2020 che dettava le procedure per il
progressivo ripristino delle attivita assistenziali - fase 2 — “progressiva riapertura delle strutture sanitarie
per le ordinarie prestazioni di ricovero ed ambulatoriali, ivi comprese quelle erogate in regime di
intramoenia ed extramoenia” e delle successive note di chiarimento prot. n. 25419 del 29/05/2020
dell’ Assessorato alla Salute: “Chiarimenti alla circolare n. 23608 del 21/05/2020 “Emergenza Covid-
19, Progressivo rispristino delle attivita assistenziali fase 2” trasmessa dal Direttore Sanjtario aziendale
con nota prot.n. 83756 del 04/06/2020; prot. n. 27167 del 12/06/2020: “Chiarimento alla Circolare n.
23608 del 21/05/2020: “Emergenza Covid-19. Progressivo ripristino delle attivita assistenziali Fase 27 e
nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell’Assessorato della Salute: “Progressivo ripristino delle attivila
assistenziali. Rimodulazione misure di prevenzione e contagio”, nonché delle Ordinanze regionali di
riferimento e dei principali Rapporti ISS inerenti emergenza COVID-19, i DPCM emanati ¢ le
procedure aziendali.
Inolire, ciascuna Direzione Sanitaria dei PP.OO. puo redigere una procedure specifica relativa alla
gestione delle salme dei casi sospetti o confermati di Covd-19, al fine di contenere al minimo il rischio
di contaminazione ambientale e il contagio degli operatori coinvolti in tale processo.
Sono state fornite, inoltre, indicazioni operative per le Ditte esterne sulle misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell’emergenza da Coronavirus con nota prot. n. 45479 del 12/03/2020.
E stata implementata la pagina web Aera dipendenti - Servizio Prevenzione e Protezione del sito
aziendale con materiale informativo/formativo relativamente all’emergenza sanitaria da Coronavirus, al
fine di darne massima diffusione a tutto il personale.
In particolare sono stati aggiunti:
e video “Procedura di Vestizione e Svestizione dei Dispositivi di Protezione Individuali” in data
24/03/2020;
s video Tutorial “Conosciamo il rischio — Nuovo Coronavirus (a cura dell'INAIL)” in data
(08/04/2020;
» video tutorial “Raccomandazioni per contenerc il contagio da coronavirus™ in data 08/04/2020;
o video: “Auto-tutela dallo stress”, un video: “Comunicare con 1 pazienti Covid-197, un video:
“Comunicarc con i parenti dei pazienti Covid-19” in data 16/04/2020; "
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e n. 6 revisioni del Documento: “Integrazione alla Valutazione del Rischio Biologico Correlato
Allemcrgenza 1egata alla Diflusione del Virus SARS-CoV-2 (cosiddetto “coronavirus”) Causa
della Affezione COVID-19 (D.Lgs 8§1/08);

» nola prot. n. 65047 del 28/04/2020: “Covid-19 e gestione dello siress - supporto psicologice del
personale sanitario™;

e mnota prot. n, 45479 del 12/03/2020: “Indicazioni operative per le Ditte esterne sulle misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Coronavirus™;

» materiale informativo/formativo: “Come comunicare con 1 pazienti COVID-19 sospetti”,
“Alcune semplici raccomandazioni per contenere il contagio da Coronavirus”™, “I 5 momentl per
l'igiene delle mani - Per operatori delle strutture sanitarie™, “Nuovo Coronavirus: Cosa fare in
caso di dubbi™;

¢ Rapporto ISS COVID 2 - Protezioni -REV. del 28/03/2020: “Indicazioni ad inierim per un
utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e
soctosanitarie™;

s “Manuale di informazione per la salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro™ ai sensi dell'art.
36 D. Lgs. 81/08 e s.m.1.

Con nota prot. n. 65047 del 28/04/2020 ¢ stato attivato un servizio di supporto psicologico HELP LINE
telefonico per il personale sottoposto allo stress cronico provocato dall’attuale emergenza
* epidemiologica, che pud tradursi in un impoverimento delle energie e in un aumento della distanza
mentale e dei sentimenti negativi nei confronti del lavoro e degli altrn.

UTILIZZO DP1

Per 'identificazione della tipologia di DPI da fornire ai lavoratori sono stalt utilizzati la Tabella 1 del
RAPPORTO 1SS COVID-19 - N. 2/2020 Rev. Aggiornato al 28 marzo 2020, il Rapporto ISS Covid-19
n. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il corretto prelievo, conservazione e analisi sul
tampone rino/orofaringeo per la diagnosi di COVID-19” versione del 29/05/2020 nonche tutta la
normativa emanata in tema di emergenza sanitaria COVID-19 riportati nei paragrafi del presente
documento.

Inoltre per un corretic impiego det Dispositivi di Protezione Individuale in emergenza COVID ¢ stato
redatlo un paragrafo “Ulteriori misure di prevenzione, protczione e controllo” e un paragrafo sullc
“Raccomandazioni per 'ottimizzazione dclla disponibilita di DPI”.

PROCEDURE DI VESTIZIONE E SVESTIZIONE
II Servizio di Prevenzione e Protezione dell’A.S.P. di Agrigento ha sin dall’inizio dell’emergenza
diffuse a tutto il personale impiegato nell’emergenza COVID, le procedure per la Vestizione ¢
Svestizione dei DPI, tramite la pagina web www.aspag.it area dipendenti — Servizio Prevenzionc e
Protezione, in continuc aggiornamento, nella quale sono state inserite anche tuite le informazioni utili ai
lavoratori durante I'emergenza.

Azienida Sanitaria Provinciale di Agrigento
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MISURE IGIENICHE ATTUATE
Al fine di prevenire ¢ contrastare la diffusione del virus in azienda I’A.S.P. di Agrigento ha elaborato ¢
diffuso a tutto il personale (anche tramite affissione di cartelli in tutte le aree di lavoro ¢ le aree comuni)
Je procedure riportanti le raccomandazioni dettate dalle autorita competenti (Ministero della Salute ¢
Istituto Superiore della Sanitd) con I’emanazione dei vari DPCM e Rapporti ISS in emergenza COVID,
richiamando in particolare i principali comportamenti da seguire:
e Javarsi spesso le mani con acqua e sapone per almeno 20 secondi oppure utilizzare un gel a base
di alcool;
e Mantenere almeno un metro di distanza con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute
o febbre;
¢ Non toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani. Le mani posseno entrare in confatto con
superfici contaminate;
« Dvitare le strette di mano e gli abbracci;
e Tossire o starnulire nell'incavo del gomito non usare le mani per evitare la contaminazione;
» Disinfettare le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcool

Inoltre sono state altuate le seguenti misure:
e Installazione di colonnine o dispenser con disinfettante per le mani nei fuoghi di lavoro ¢ nelle
' aree comuni; ' " ' ’
o [nstallazione di barriera protettiva in plexiglass in luoghi di front office;
e Controllo degli accessi alle strutture con misurazione della temperatura sia degli utenti che dei
lavoratori;
e Sanificazione degli ambienti;
¢ Obbligo di utilizzo di DPI al personale dipendente ¢ agli utenti;
s Installazione segnaletica di emergenza Covid.

FORMAZIONE E INFORMAZIONE DEI LAVORATORI
Viene effettuata I"attivita di informazione ¢ formazione in house, ai sensi degli art.36 ¢ 37 del D. Lgs.
n. 8172008 e s.m.i., in ordine alle problematiche connesse all’emergenza da COVID-19 rivolta al
personale medico e infermieristico assegnati alle U.S.C.A.
Sono stati forniti ai Datori di Lavoro Delegati ¢ al personale tramite pubblicazione sul sito web
aziendale, le indicazioni necessarie per potere partccipare ai corsi di formazione in materia di emergenza
sapitaria da Coronavirus, come si evince dalle note elencale di seguito:
e Nota prot. 48646 del 19 marzo 2020: “corso Istituto superiore di Sanitd “Emergenza sanitaria da
nuovo Coronavirus SARS Cov 2: preparazione ¢ conirasto - modalita FAD™;
e Nota prot. 57678 del 9 aprile 2020: “Emergenza COVID 19. Attivita formativa per il persona
assistenziale. Sollecito™;
e Nota prot. 57491 del 8 aprile 2020: “corso Istituto superiore di Sanita “Emergenz _sanitaria da
nuovo Coronavirus SARS Cov 2: preparazione e contrasto — modalita FAD™; / )
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e Nota prot. 59794 del 15 aprile 2020: “Emergenza COVID-19 Attivita Formative per i personale
assistenziale”.

Inoltre, attraverso gli argomenti trattati nei paragrafi successivi del presente documento vengono fornite
ulteriori indicazioni in ordine a:

o Ulteriori misure di prevenzione, protezione e controtlo

» Espletamento del parto paziente sospeita o Covid positiva

¢ Modalita di accesso dei fornitori esterni

» Accesso ai locali aziendali — dittc csterne

» Raccomandazioni operative per i tecnici verificatori

s Sorveglianza sanitaria

» Esempi di Segnalctica

Manipolazione in sicurezza del COMIRNATY Vaccine a mRNA contro Covid-19

Il Vaccino mRNA contro Covid-19 deve essere conservato a temperature molto basse durante la
spedizione e la conservazione successiva alla ricezione. A tal fine, 1 flaconcini multidose del vaccino
congelato vengono trasportati in contenitori isolati termicamente contenenti ghlaccm sccco. Cid
consenle al vaccino di rimanere congelato alla bassc temperatura stabilite. '

Tea i principali rischi derivanti dal ghiaccio secco figurano l'asfissia e le ustioni. L'uso di ghiaccio secco
in spazi ristretti {stanze piccole o celle f{rigoriferc) e¢/o scarsamente ventilati pud determinare una
mancanza di ossigeno, causando asfissia. A temperatura ambiente il ghiaccio secco diventa anidride
carbonica allo stato gassoso e pud causare difficolta respiratorie o soffocamento. La cute esposta deve
essere protetta dal contatto con il ghiaccio secco. I ghiaccio secco pud causare ustione cutanee da
freddo. Quando si manipola il ghiaccio secco usare guanti isolanti impermeabili.

Si riportano di seguito le “Linee guida per la manipolazione sicura del ghiaccio secco™.

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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Procedura per il trasporte in sicurezza del COMIRNATY vaccine 2 mRNA contro COVID-1%

L.a BIONTECH PFIZER ha emanato delle specifiche Lince guida per la spedizione e la manipolazione
del COMIRNATY vaccino a mRNA contro COVID-19 (All.1) ¢ Istruzioni per il riempimento con
ghiaccio secco (All2) che si allegano e costituiscono parte integrante della presente procedura.

La presente riguarda le fasi di trasporto del vaccini) dal punto di Hub di Caltanissetta al local Hub della
farmacia del P.O. di Sciacca e da quest'ultimi alle farmacie dei Presidi Ospedalieri di Agrigento,
Canicatti, Licata e Ribera.

Ii trasporto avverrd con mezzi aziendali dotati dispositivi di refrigerazione che saranno all'uopo attivali,
Dopo lo scongelamento del vaccino, che avverra presso i locali Hub delia farmacia del P.O. di Sciacca,
il trasferimento presso le farmacie dei Presidi Ospedalicti di Agrigenio, Canicatti, Licata e Ribera,
avverra a temperatura controllata compresa tra 2 °C e 8 °C.

Data la sua natura, questo vaccino deve essere conservalo a tunpemtule molio basse durante la
spedizione e la conservazione successiva alla ricezione. A tal fine, i flaconcini multidosc del vaceino
congelato vengono trasportati in contenitori isolati termicamente contenenti ghiaccio secco. Cio
consente al vaceino di rimanere congelato alla basse temperatura stabilite.

Si riportano una serie di INFORMAZIONT IMPOR TANTI

e 24 ore: il contenitore termice di spedizione ¢ dotato di un minimo di 20 kg di pellet di ghiaccio
secco {pellet da 10 mm a 16 mm). Sc si utilizza il contenitore termico di spedizione come
deposito lemporaneo, il contenitore deve essere aperto, ispezionato e riempito con ghiaccio
secco entro 24 ore dal ricevimento,

¢ Affinché il contenitore termico di spedizione mantenga la temperatura ultra-bassa richicsta, si
raccomanda di conservare il contenmitore termico di spedizione stesso a una temperatura
compresa tra 15° ¢ 30°C.,

e Per aiutare a mantenere il livello di ghiaccio secco e la temperatura del vaceino:
2x/giorno: si raccomanda di non aprire il contenitore termico di spedizione piu di 2 volle al
giorne 3 minuti: il contenitore telmico di spedizione non deve essere aperto per pit di 3 minuti
alla volta
S giorni: bisogna effettuare il ricambio del ghiaccio secco ncl contenitore termico di spedizionc
ogni 5 giorni.

o Se & necessario aprire il contenitore con maggiore frequenza, servira un rifornimento pit
frequente di ghiaccio secco. Assicurarsi di cambiare il ghiaceio nel contenitore termico di
spedizione a fine attivita nei giomi in cui il silo di vaccinazione restera chiuso il giorno
successivo, come 1 fine setlliimana o le festivita.

Tra i principali rischi derivanti dal ghiaccio secco figurano {'asfissia e le ustioni. L'use di ghiaccio secco
in spazi ristrelti (stanze piccole o celle frigorifere) e/o scarsamente ventilati pud determinare una
mancanza di ossigeno, causando asfissia. La cute csposta deve essere protetta dal contatio con il
ghiaccio secco.

Si allegano € costituiscono parte integrante della presente procedura le Linee guida per la
manipolazione sicura del ghiaccio secco (All.3}).

> *
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Rapporte ISS Covid-19 n. 11/2020 Rev. 2 “Raccomandazioni ad interim per il corretto
prelieve, conservazione ¢ analisi sul tampone rino/orofaringeo per la diagnosi di COVID-
19” versione del 29/05/2020.

INTRODUZIONE

Nel dicembre 2019, in Cina, precisamente nella cittd di Wuhan (provincia di Hubei) ¢ stata individuata
nell’vomo una forma di polmonite atipica sostenuta da un nuovo coropavirus identificato come SARS-
CoV-2.

[ coronavirus sono virus provvisti di capside a singolo filamento di RNA a senso positivo (ssRNA+) di
circa 30 kilo basi che codifica per 7 proteine virali. Al microscopio elettronico a trasmissione, 1 virioni
appaiono sferici con una forma a “corona”. Questo particolare aspetto ¢ dovuto alla presenza della
proteina “spike” rappresentata dalla glicoproteina (S). Le proteine strutturali aggiuntive comprendono:
Penvelope (E), la proteina di matrice (M) e il nucleocapside (N).

L’agente eziologico della malattia COVID-19 & stato ritrovato in vari distretti delle vie respiratorie
superiori e inferiori come faringe, rinofaringe, espettorato e fluido bronchiale. L’RNA virale ¢ stato
riscontrato con frequenza variabile anche nelle feci e nel sangue di pazienti COVID-19. Tuttavia, la
possibilitd di infezione a partire da questi materiali € al momento controversa.

La diagnosi di laboratorio di SARS-CoV-2 in un caso sospetio necessita di una corretta esecuzione,
trasporto € conservazione del campione e di utilizzare metodiche molecolari sensibili e specifiche.

CAMPIONI BIOLOGICI PER DIAGNOSI I COVID-19

Per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 il campione di elezione ¢ un campione delle vie
respiratorie. Questo pud cssere delle alte vie respiratorie (tampone nasale, tampone oro-faringeo,
tampone rino-faringeo)

e piu raramente, ove disponibili, delle basse vie respiratorie: aspirato endo-tracheale o lavaggio bronco-
alveolare (Broncho-Alveolar Lavage, BAL).

1] campione delle basse vie respiratorie & da preferire per una maggiore concentrazione di virus nei casi
di polmonile.

Campioni delle basse vie respiratorie

I campioni declic basse vie respiratorie vengono prelevati in un contenitore sterile, indossando gli
opportuni DPI ¢ minimizzando la possibilita di generare aerosol. Per tale motivo, nen ¢ consighato il
prelievo dell’espettorato indotto.

Tamponi rinefaringeo e orofaringeo
il prelievo del tampone rinofatingeo e orofaringeo ¢ una procedura che consiste nel prelievo di muco
che riveste le cellule superficiali della mucosa del rinofaringe o dell'orofaringe, mediante un tampone
(attualmente sono disponibili dei tamponi in materiale sintetico capaci di tratlenere molto piu materiale
organico rispetto ai tamponi di ovatta).

Il tampone rinofaringeo, allo stato attuale delle conoscenze scientifiche acquisite durante la pandemia
COVID- 19, & il tampone che ha la maggior sensibilita e specificita diagnostica ¢, di fatto, includendo i
tampone nasale. Anche 'OMS e i CDC di Atlanta confermano che il tampone rinofaringeo ¢ il gold
standard.

Il tampone rinofaringeo, richiede da parte di operatori sanitari una basilare conoscenza anatomica di
questo distretto e della procedura per poter essere eseguit;o.

%}/Wﬁy/\, L
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Il prelievo viene eseguito in pochi secondi ¢ ha un’invasivita minima, originande al piu un
impercettibile fastidio nel punto di contatte. La semplicita del prelievo non significa perd che possa
essere eseguilo da chiunque, ma da personale addestrato ¢ specializzato che deve garantire la corretta
esecuzione della procedura evitando sia la contaminazione del campione che la raceolta solo del tratto
pit esterno delle {osse nasali, procedura che inficerebbe il risultato del test molecolare.

PRELIEVO

Per ragioni di contenimento da potenziale contagio, la procedura deve essere svolta dal personale
addestrato utilizzando opportuni DPI.

DPI

Guanti monouso,

Camice monouso impermeabile con manica lunga.

Cuffia per capelli monouso.

Mascherina monouso FFP2/T''P3,

Protezione per gli occhi {occhiali o schermo facciale di protezione).
Controllare integrita dei DPI prima di indossarli,

Vestizione operatore

o & o

Toglicre monili o altro oggetto personale.

Effettuare I"igiene delle mani con acqua e sapone o in alternativa con soluzione alcolica.
Indossare il primo paic di guanti.

[ndossare 1l camice.

Raccogliere i capelli e indossare la cullia.

Indossarc la mascherina FFP2/FFP3.

Indossare gli occhiali o schermo facciale.

Indossare un secondo paio di guanti.

Svestizione operatore

Al termine della procedura evitarc qualsiasi contatto tra 1 DPI potenzialmente contaminati ¢ mucosc o

cule.
»

Rimuovere i} camice.

Stilare il primo paio di guanti,

Rimuovere gli occhiali,

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

Rimuovere il secondo paio di guanti.

Detergere le mani con acqua € sapone o in alternativa con soluzione alcolica.

Aziende Sanitaria Provinciale di Agrigento
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Smaltimento rifiuti
[ DPI utilizzati ¢ il materiale da scartare deve essere considerato come rifiuio infetto e geltato

nell’apposito contenitore. I rifiuti devono essere frafiati ¢ smalliti seguendo le procedure del materiale
infetto categoria B UN 3291.

ETICHETTATURA

Su ogni campione deve essere apposta un’etichetta riportante
1. nome cognome e data di nascita del paziente;
2. data del prelievo;

-~

3. tipo di campione.

CONSERVAZIONE

I campioni devono esserc inviati immediatamente al laboralorio o in alternativa possono essere
conservati in frigo (+4°C) per un tempo < 48 ore. Se il campionc non pud essere processato entro 48 ore
va conservato a — 80°C.

MODALITA D1 CONFEZIONAMENTO E SPEDIZIONE

Materiale biologico, categoria B codice UN3373

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

e il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati del mittente e del destinatario
(nominativo,

e indirizzo, telefono, e-mail). Inserire le schede dei pazienti opportunamente compilate.

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

DIAGNOSI MOLECOLARE PER COVID-19

Sulle base delle raccomandazioni da parte dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ¢ dello

European Centre for Diseasc Prevention and Control (ECDC), la manipolazione dei campion: biologiel

viene escguita utilizzando opportuni DP] e ad un livello di biosicurczza 2 (BS1.2).

Dal materiale biologico viene effettuata Vestrazione e la purificazione dell’RNA per la successiva

ricerca dell’RNA virale utilizzando una metodica molecolarc rapida: Reverse Real-Time PCR (1RT-

PCR}.

[ reagenti fondamentali per eseguire il test tRT-PCR, ovvero i primer oligonucleotidici e le sonde, sono

state disegnate su regioni conservate del genoma virale SARS-CoV-2.

La rRT-PCR mediante il processo di retrotrascrizione permette Ja sintesi di una molecola di DNA a

doppio filamento (¢cDNA) a partire da une stampo di RNA a cui scgue una amplificazione per PCR.

Tecnicamente guesta procedura applica una “one-step real-time RT-PCR”, in cui la retrotrascrizione e

["amplificazione in PCR sono effettuate consecutivamente nella stessa provetta di reazione.

L'utilizzo di sonde rende questo test estremamente specifico, infatti il segnale fluorcscente viene

rilevato solo in conseguenza dell’appaiamento della sonda alla sequenza bersaglio. Le sonclc tlplcamemc

usate possono essere di due 1ipi: sonde 1dr011i1che o di ibridazione. Il bersaglio gemco
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presente nel campione il genoma virale, vienc amplificato e intercettalo dalia sonda molecolare. La
chimica del saggio si basa sulla quantita di prodotto che vicne amplificato ad ogni ciclo termico e dalla
quantita di segnale fluorescenie che viene accumulato proporzionalmente. La fluorescenza puo essere
misurala ad ogni stadio dell’amplificazione mediante la visualizzazione in tempo reale sullo schermo
collegato allo strumento (Figura 3).

I protocolli diagnostici sono guelli suggeriti sul sito dell’OMS:
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance /laboratory-
guidance).

La durata dell’analisi in Real time PCR & di circa | ora e 30 minuti a cui andranno giunti 1 tempi di
estrazione dell’RNA, per un totale di circa 4 ore (nel calcolo del tempo necessario per Pesecuzione del
test bisogna tenere in considerazione anche il momento di accettazione e preparazione del campione e te
fasi di validazione del test e refertazione, questo, essendo influenzato dalla numerositd dei campioni,
potrebbe influenzare sensibilmente i tempi di esecuzione).

dlaceie o rpviinne
e by reaziure g
RT-Rew| Time PCA
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FIGURA 3. Diagnosi molecolare per COVID-19 mediante IRT-PCR
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Appendice - Procedure per I'esceuzione dei tamponi per la diagnostica det SARS-CoV-2

PREMESSA

Alla luce dei recenti dati della letteratura relativi alla pandemia COVID-19, si conferma che il tampone
rinofaringeo rappresenta il gold standard tra i tamponi eseguibili, avendo una maggior sensibilitd
nell’isolamento del virus, soprattutto nella prima fase dell’infezione (1).

Il tampone rinofaringeo richiede una minima conoscenza dell’anatomia e della procedura per poter
essere eseguito, anche attraverso video-tutorial e immagini di formaziene. Di fatto, il tampone
rinofaringeo comprende anche il tampone nasale anteriore (2, 3).

I tamponi orofaringeo, nasale anteriore e nasale del turbinato medio possono essere eseguiti faddove vi
siano difficolta nella procedura del tampone rinofaringeo per limiti anatomici o per scarsa
collaborazione del paziente, rappresentando comunqgue 1 tamponi ad oggi prevalentemente cseguiti e
riconosciuti nelie linee guida dei CDC di Atlanta ¢ del Ministero delia Salute e dell’Istituio Superiore di
Sanita.

Vengono presentati tutti 1 quattre tipt di tampone con le medalitd di procedura, con una foto di uno
spaccato anatomico con la sede precisa del tampone e soprattutto dei video-tutorial che rappresentano un
momento {ormativo importante per gli operatori sanitari che devono svolgere tale procedura.

TAMPONE RINOFARINGEO

11 rinofaringe, in inglese “nasopharynx”, € posto in profondita dictro al naso ed ¢ la porzione superiore
del faringe, che si divide, dall’alto in basso, in rinofaringe, orofaringe e ipofaringe. Per essere raggiunto,
¢ necessario far avanzare il tampone nelle fosse nasali perpendicolarmente al volto del paziente,
appoggiandolo al pavimento delle fosse nasali, per una lunghezza mediada 8 a 12 cm.

Procedura

* Invitare il paziente ad assunmere una posizione seduta con la testa leggermente inclinata indietro,
per

» favorire asse visivo rispetto all’avanzamento del tampone.

e Chiedere al paziente da quale narice respira meglio, da preferirst per I’esecuzione.

¢ Chiedere al paziente di rimuovere la mascherina e di soffiarsi il naso, se prescnta secrezioni.

s Sollevare la punta del naso ed introdurre il tampone nella narice orientandolo verso il rinofaringe
(che eslernamiente corrisponde al condotto uditivo esterno)} e delicatamente appoggiarlo sul
pavimento della fossa nasale, perpendicolarmente al volto e spingerlo posteriormente, sempre
parallelamente al pavimento della fossa nasale, fino a giungere in rinofaringe per una lunghezza
di 8-12 cm, finché il tampone si arresta sulla parete posteriore del rinofaringe, sede del prelievo.

» Ruotarlo delicatamente in senseo orario ¢/o antiorario e lasciarle 1n sede per alcuni secondi.

e [l tampone va impugnato tra indice e pollice e va fatto ruotare delicatamente nella sua
progressionce, fermandosi laddove vi siano ostacoli che potrebbero cssere rappresentati, il pii
delle volte, da deviazioni del setto nasale, ¢ in questo caso procederc dal lato opposto. S anche
da tale lato vi fosscro delle difficolta, st consiglia di eseguire il tampone orofaringeo e nasale
(anteriore e del turbinato medio) con un nuove tampone.

¢ Una volta terminata la procedura, il bastoncino va inserito nell’apposita provella contenente il
texreno di trasporto e spezzato. '

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento




INTEGRAZIONE ALLA -
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
BIOLOGICO

Servizio di Prevenzione e Pag. 58 di 143
Protezione

La procedura pud essere eseguila anche in ctd pediatrica seguendo le indicazioni anatomiche sopra
descritle per una profondita inferiore, relativa all’etd, fino al raggiungimento della parete posteriore del
rinofaringe.

La procedura pud anche essere eseguita con pazienie sdraiato.

Figura Al. Tampone rinofaringeo

TAMPONE OROFARINGLEO

I>orofaringe & posto dietro al cavo orale ¢ comprende la regione tonsillare, il palato moile, I'ugola, la
base della lingua e la parete laterale e posteriore dell’orofaringe, poste queste ultime posteriormente alle
regioni tonsillari e all’ugola. 1! tampone dell’orofaringe prevede di strofinare le regioni tonsillari ¢ la
delicatamentc la parete posteriore del faringe, senza toccare la lingua, le guance e le arcate dentarie.
Procedura
e Invitare il paziente ad aprirc bene la bocca e a respirare da essa per lacilitare P'abbassamento
della lingua; se necessario, usare un abbassalingua sterile
e Inserire il tampone tra 1 pilastri tonsillari ¢ strofinare delicatamente le tonsille o la regione
tonsitlare, se asportate
o Strofinare inoltre la parete posteriore dell’orofaringe, che si trova nella zona rctro-tonsillare ¢
dietro "ugola
e Evitare che il tampone si contamini con la saliva, evitando il contatto del tampone con la lingua,
le guance o le arcate dentaric
e Una volia terminato il tampone il bastoncino va inserito nella provetta contenente 1l terreno di
trasporto ¢ spezzato
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Figura A2. Tampone orofaringeo

TAMPONE NASALE ANTERIORE

1l tampone nasale, richiede la sua introduzione nelle fosse nasali per giungere a contatto delle mucose
dove il virus colonizza. Nel tampone nasale anteriore viene prelevato materiale a livello dei primi 2 cm
del naso toccando delicatamente con il tamponc la mucosa con movimento circolare e lasciandolo in

sede per alcuni secondi perché si impregni delle secrezioni.

Procedura
» Invitare il paziente ad assumere una posizione erctta con la testa leggermente inclinata indietro
» [Inserire il tampone nella narice e spingerlo lungo la cavita nasale per circa 1-2 cm, superando il
vestibolo nasale
¢ Ruotarlo delicatamente per almeno 10-15 secondi perché si ricopra abbondantemente con il
secreto nasale
o Ripetere la manovra nell’altra narice
s Una volta terminato il tampone, il bastoncino va inserito nella provetta contenente il terreno di
trasporto e spezzalo
Nel caso in cui venga eseguito un tampone rinofaringeo, questa procedura non si rende necessaria, in
quanto il tampone nel suo percorso lungo la cavita nasale raccoglie secrczim;/i/ ed\ eventuale virus
presenti in tale sede. g
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Figura A3, Tampone nasale anteriore

TAMPONE NASALE DEL FURBINATO MEDIO

Nella parcte laterale del naso, dal basso all’alto, si descrivono tre turbinati, inferiore, medio e superiore,
che sono delle strutture rivestitc da mucosa dove il virus pud colonizzare. Il tampone, per giungere al
turbinate medio, deve essere orientato verso Ialto ¢ lateralmente inclinandolo di cirea 45° per non oltre
3 ¢m, con un contatto delicato di tali strutture. Tale procedura va eseguita con cautela impugnando it
tampone delicatamente ed evitando che lo stesso proceda per una lunghezza nettamente superiore verso
J’alto per la presenza delle delicate strutture etmoidali ed olfattorie che delimitano il nase dalla fossa
cranica anteriore.

Procedura

¢ Invitare il paziente ad assumere una posizione eretta con la testa leggermente inclinata indietro

e Inserire il tampone nella narice e spingerlo nella cavitd nasale per circa 2,5-3 cm verso "alto
(turbinato medio)

» Prestare aticnzione a non entrare con maggior profondita verso I’alto per i rischi connessi con
’etmoide ¢ le strutture delimitanti il naso rispetto alla fossa cranica antertore

e Ruotare delicatamente il tampone perché si ricopra abbondantemente con il secreto nasale

¢ Ripetere la manovra nell’altra narice

¢ Una volta terminato il tampone, il bastoncine va inscrite nella provetta contenente il terreno di
trasporto e spezzato
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Figura A4. Tampone nasale medio
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Rapporto ISS COVID-19 « n. 5/2020 Rev. 2 Indicazioni ad interim per la prevenzione e
gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-
CoV-2, versione del 25/05/2020

MISURE GENERALI PER GLI AMBIENTI LAVORATIVI]

In questo contesto emecrgenziale la qualitdé dell’aria indoor negli ambienti lavorativi dclle
piccole ¢ grandi Amministrazioni ed Aziende, ha un’tmportanie influenza sulla salute, sulle
prestazioni ¢ sul benessere psico- fisico dei lavoratori (es. aumento/perdita della produttivita,
della concentrazione, dei tempi di reazione, livello di motivazione ¢ soddisiazione, competenze
professionali, riduzione delle giornate di assenza, stress, aumento dei costi sanitari ¢ di assistenza
a carico del lavoratore, dell’SSN, ecc.). Pertanto le Amministrazioni e le Aziende devono
rafforzare e intensificare il loro impegno per affrontare questa delicata “nuova fase 27,

Sul piano operativo, con I"applicazione degli specifici “protocolli anti-contagio” sono state
implcmentate, e messe in atto nuove azioni organiche per rispondere alle esigenze di salvaguardia
della salute del personale ¢ della collettivita che tengane conto delle misure essenziali di
contenimento e contrasto alla diffusione dell’epidemia, che possono sommariamente essere cosi
riassunte:

» adeguamento degli spazi, detle aree e degli uffici, contingentamento del personale,

evitando dove possibile i} ricntro dei lavoratori con suscettibilita e disabilita diversificate,
con malattie respiratoric, alterazione del sistema immunitario, differenziando e
scaglionando gli orari di lavoro, distanziande, limitando e/o definendo percorsi specifici
(es. ingressi e uscite differenziate), contingentando le zone per evitare confatti ravvicinati
ed assembramenti, sostencndo la.diffusione della cartelionistica descrivente le misure di
prevenzione e protezione della salute (soprattutto il distanziamento e il lavaggio frequente
delle mani con acqua e sapone o 'uso di disinfettanti quando non si ha la possibilita di
effettuare il lavaggio con acqua ¢ sapone), la formazione sui principali rischi, I’aumento e
la modifica della frequenza di pulizia dei filtri degli impianti, la rimodulazione o la
modifica degli interventi di sanificazione, 1’wtilizzo di mascherine o di altri dispositivi di
protezione che non sostituiscono il distanziamento fisico, la diffusione delle procedure ¢
delle misure tecniche di prevenzione e protezione personals.

Di seguito si riportano alcuni consigli, azioni e raccomandazioni generali da mettere in atto
giornalmente nelle condizioni di emergenza di questa “nuova fase 27 per limitare ogni forma di
diffusione del virus SARS- CoV-2 che devono far parte di un approccio integrato cautelativo e di

mitigazione del rischio (non singolc azioni a sé) per il mantenimento di una buena qualita

¢
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dell’aria indoor negli ambienti di lavoro, quali:

s Garantire un buon ricambioc dell’aria (con mezzi meccanici o naturaii) in tutti gli ambienti
dove sono presenti postazioni di lavoro e personale, migliorando I’apporto controllato di
aria primaria e favorendo con maggiore frequenza I'apertura deile diverse finestre e
balconi. 1l principio & quello di apportare, il pit possibile con I'ingresso dell’aria esterna
outdoor all’interno degli ambienti di lavoro, aria “fresca pia pulita” e,
contemporaneamente, ridurre/diluire le concentrazioni degli inquinanti specilici (es. COV,
PM10, ecc.), della CO2, degli odori, dell’'umiditd e del bicaerosol che puo trasportare
batteri, virus, allergeni, funghi filamentosi (muffe) e, conseguentemente, del rischio di
esposizione per il personale e gli utenti dell’edificio.

e In particolare, scarsi ricambi d’aria favoriscono, negli ambienti indoor, I’esposizione a
inquinanti e possono facilitare la trasmissione di agenti patogeni tra i lavoratori.

e L’areazione/ventilazione naturale degli ambienti dipende da numerosi fattori, quali i
parametri meteorologici (es. temperatura dell’aria esterna, direzione e velocita del vento),
da parametri fisici quali superficie delle finestre ¢ durata dell’apertura solo per citarne
alcuni:

e 1l ricambio dell’aria deve tener conto del numero di lavoratori presenti, del tipo di attivita
svolta e della durata della permanenza negli ambienti di lavoro. Durante il ricambio
naturale dell’aria & opportuno evitare la creazione di condizioni di disagio/discomfort
(correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo) per il personale. Si consiglia dove possibile di
migliorare la disposizione delle postazioni di lavoro per assicurare che ii personale non sia
direttamente esposto alle correnti d’aria.

e Negli edifici senza specifici sistemi di ventilazione pud essere opportuno, preferibilmente,
aprire quelle finestre € quei balconi che si affacciano sulle strade meno trafficate ¢ durante
i periodi di minore passaggio di mezzi, soprattutto quando I’edilico € in una zona
trafficata. In generale, si raccomanda di evitare di aprire finestre ¢ balconi durante le ore di
punta del traffico o di [asciarle aperte la notte (opzione che ¢ valida durante le giornate di
alte temperature estive o nei periodi delle ondate di calore). I: preferibile aprire per pochi
minuti pit volte al giorno, che una sola volta per tempi lunghi.

» Negli edifici dotati di specifici impianti di ventilazione (Unita di Trattamento d’Aria-UTA,
o Unitd di Ventilazione Meccanica Controllata-VMC), correftamente progettati, che
movimentano aria csterna outdoor attraverso motori/ventilatori e la distribuiscono
attraverso condotti e griglie/diffusori posizionati a soffitto, sulle pareti 0 a pavimento e

consentono il ricambio dell’aria di un edificio con I'esterno, questi jmplanti laddove 1
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carichi termici fo consentano, devono mantenere attivi I’ingresso e I’estrazione dell’aria 24
ore su 24, 7 giorni su 7 (possibilmente con un decremento dei tassi di ventilazione nelle
ore notturne di non utilizzo dell’edifico o attraverso la rimodulazione degli orari di
accensione/spegnimento, es. due ore prima dell’apertura o ingresso dei lavoratori e
proseguire per altre due ore dopo la chiusura/non utilizzo delf’edificio). Il consiglio ¢ di
proseguire in questa fase, mantenendo lo stesso livello di protezione, eliminando, ove ¢
possibile, la funzione di ricircolo dell’aria per evitare I'eventuale trasporto di agent:
patogeni nefl’aria (batteri, virus, ecc.). In questa fase ¢ piti importante, cercare di garantire
la riduzione della contaminazione dal virus SARS- CoV-2 ¢ proteggere i lavoratori, i
clienti, i visitatori e i fruitori, piuttosto che garantire il comfort termico. E ormai noto che
moltissimi impianti sono stati progettati con i} ricorso ad una quota di ricircolo deil’aria
(misura esclusivamente legata alla riduzione dei consumi energetici dell’impianto); in tale
contesto emergenziale ¢ chiaramente neccssario aumentare in modo conirollato 1’aria
primaria in tutte le condizioni. Si consiglia, dove non ¢ possibile disattivare tale quota di
ricircolo a causa delle limitate specifiche di funzionamento legate alla progettazione, di
far funzionare I’impiantoadattando e rimodulando correttamente la quantita di aria
primaria necessaria a tali scopi e riducendo fa quota di aria di ricizcolo. Se non causa
problemi di sicurczza, ¢ opportuno aprire nel corso della giornata lavorativa le finestre e 1
balconi per pochi minuti pill voltc a giorno per awmentare ulteriormente il fivello di
ricambio dell’aria. .a decisione di operare in tal senso spetta generalmente al responsabilc
della struttura in accordo con il datore di lavoro.

¢ Valc la pena ricordare che nessun sistema di ventilazione pud eliminare tutti i rischi,
tuttavia, se corrcttamente progeltato, coniugando sia i concetti di elficienza energetica sia i
ricambi dell’aria, oltre ai principali riferimenti deil’OMS e quelli indicati dal GdS
Inquinamento Indoor dell’ISS (troppo spesso dimenticati in fase di progettazione) e
manutenuto in efficiente funzionamento, tali sistemi di ventilazione possono sicuramente
essere d’aiuto per ridurre i rischi di esposizione ¢ contaminazione dal virus. In diversi
documenti europei (es. QUALICHcCK) emerge il divario delle prestazioni tra quanto
progettato e quanto misurato (es. ristagni di aria viziata, elevate concentrazioni di COV, di
CO2, umidita rclativa, ecc.).

e Acquisire tutie le informazioni sul corretto funzionamento dell’impianto UTA o VMC (es.
controilo dell’efficienza di funzionamento, perdite di carico, verifica del registro di
conduzione, quota di ricircolo aria, tempi di scadenza della manutenzione, tipo di pacco

filtrante installato, interventi programmati, ecc.). Eventualmente se si € vicint ai tempi di
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sostituzione del pacco filtrante (per perdite di carico elevate, o a poche secttimane
dall’intervento di manutenzione programmata, ecc.), al fine di migliorare la filtrazione
dell’aria in ingresso, si consiglia, ove possibile ¢ compatibilmente con la funzionalita
dell’impianto, di sostituire con pacchi Gltranti piu efficienti (es. UNI EN [SO 16890:2017:
F7-F9). Una volta effettuata la sostituzione, assicurarsi della tenuta all’aria al fine di
evitare possibili tratilamenti d’aria.

e Negli edifici dotati di impianti di riscaldamento/raffrescamento con apparecchi terminali
locali (es. unita interne tipo fancoil) il cui funzionamento e regolazione deila velocita
possono essere centralizzati oppure governati dai lavoratori che occupano I'ambiente, si
consiglia, a seguito della riorganizzazione “anti-contagio”, di mantenere in funzione
I'impianto in modo continuo (possibilmente con un decremento del livello di ventilazione
nelle ore notturne di non utilizzo dell’edifico o attraverso la rimodulazione deglt orar1 di
accensione/spegnimento, es. due ore prima deil’apertura o ingresso deci lavoratori, e
proseguire per altre due ore dopo la chiusura/non utilizzo deli’edificio) a prescindere dal
numero di Javoratori presenti in ogni ambiente o stanza, mantenendo chiusi ghi accessi
(porte). Si raccomanda di verificare che nelle vicinanze delle prese e griglie di ventilazione
dei terminali, non siamo presenti tendaggi, oggetti ¢ piante, che possano interferire con il
corretto funzionamento. Al tal fine si consiglia di programmare una pulizia periodica, ogni
quattro settimane, in base alle indicazioni [ornite dal produttore ad impianto fermo, dei
filtri deli’aria di ricircolo del fancoil/ventilconvettore per mantenere gli adeguati livelli di
filtrazione/rimozione. La pulizia dei filtri, il controllo della batteria di scambio termico ¢ le
bacinelle di raccolta della condensa possono contribuire a rendere piu sicuri gli edifici
riducendo la trasmissione deile malattie, compreso il virus SARS-CoV-2.

« Bvitarc di utilizzare ¢ spruzzare prodotti per la pulizia detergenti/disinfettanti spray
direttamente sul filtro per non inalare sostanze inquinanti (es. COV), durante il
funzionamento. Prestare particolare attcnzione all’uso di tali spray nel caso di personale
con problemi respiratori, es. soggetti asmatici.’

e Pulire le prese e le griglic di ventilazione con panni puliti in microfibra inumiditi con
acqua ¢ con i comuni saponi, oppure cop una soluzione di alcool ctilico con una
percentuale minima del 70% v/v asciugando successivamente.

e Dove possibile in questi ambienti sarebbe necessario aprire regolarmente finestre ¢ balconi
per aumentare il ricambio € la diluizione degli inquinanti specifici {es. COV, PMIO, ecc.),

della CO2, degli odori, deli’umiditd ¢ del bioaerosol che pud trasportare batteri, virus,
™
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preferibile aprire per pochi minuti pit volte al giorno, che una sola volta per tempi lunghi.
Durante I’apertura delle finestre mantenere chiuse le porte.

e Nel caso in cui alcuni singoli ambienti o locali di lavoro siano dotati di piccoli impianti
autonomi fissi di riscaldamento/raflrescamento (es. climatizzatori a pompe di calore split o
climatizzatori aria-acqua) oppure siano utilizzali sistemi di climatizzazionc portatili
collegati con un tubo di scarico flessibile deli’aria calda appoggiato o collegato con
PPesterno dove 'aria che viene riscaldata/raffrescala & sempre la stessa (hanno un
funzionamento simile agli impianti fissi e dipende dal tipe di modeHo e potenzialitd), deve
essere effettuata una pulizia regolare del filtro delf’aria di ricircolo in dotazione
all’impianto/climatizzatore per mantencre livelli di filtrazione/rimozione adeguati (cs. i
filtri sono in materiale plastico: polietilene PE, poliestere PL, poliammide o nylon PA,
ecc.). Alcuni climatizzatori gia utilizzano {iltri dell’aria di ricircolo ad altissima efficienza
chiamati High Efficiency Particulate Air filter (HEPA) o Ultra Low Penetration Air
(ULPA) (UNI EN 1822). La pulizia deve essere effettvata in base alle indicazioni fornite
dal produttore e ad impianto fermo. Si raccomanda di programmare una periodicita di
pulizia dci filtri che tenga conto del reale funzionamento del climatizzatore, delle
condizioni climatiche e microciimatiche ¢ dell’attivitd svolta nel locale e del numero di
persone presenti; € possibile consigliare una pulizia ogni quattro seltimane. La polvere
catturata dai filtri rappresenta un ambicnte favorevole alla proliferazione di batteri e
funghi, e comunque di agenti biologici. Fvitare di eseguire queste operazioni di pulizia in
presenza di altre personc. Prestare particolare attenzione atl’uso di tali spray nel caso di
personale con problemi respiratori, es. soggetti asmatici.

e Nel caso in cui in alcuni si voglia dotare gli ambienti con sistemi portatili di depwwrazione
dell’aria (es. con filtri High Efficiency Particulate Air filter (HEPA) o Ultra Low
Penetration Air (ULPA) la scelta ottimale del sistema deve tenere in considerazione vista
PPampia variabilita detle prestazioni offerte dai diversi sistemi: la volumetria
dell’ambiente, il layout, il tipo di attivita svolta, il numero di persone. Nel caso in cul
alecuni ambienti siano dotati di ventilatori a softitto o portatili a pavimento o da tavoio che
comportano un significativo movimento dell’aria, si consiglia di porre grande attenzione
nell’utilizzo in presenza di pitt persone. In ogni caso si ricorda di posizionare 1 ventilatori
ad una certa distanza, e mai indirizzarti direttamente sulle persone. S1 sconsigha i'utilizzo
di queste apparccchiature in caso di ambienti con la presenza di piu di un lavoratore. B
opportunc pertanto:

e Garantire un buon ricambio dell’aria anche negli ambienti/spazi dove sono presenti 1
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distributori automatici di bevande calde, acqua e alimenti. In questi ambienti deve esscre
garaniita la pulizia/sanificazione periodica {(da parle degli operatori professionali delle
pulizie) e una pulizia/sanificazione giornaliera (da parte degli operatori addetit ai
distributort automatici) delle tastiere dei distributori con appositi  detergenti
compatibilmente con 1 tipi di materiall.

¢ Nel caso di locali senza finestre (es. archivi, spogliatoi, servizi igienici, ecc.), ma dotati di
ventilatori/estrattori questi devono essere mantenuti in funzione per l'intero orario di
lavoro per ridurre le concentrazioni nell’aria. I ventiiatori andrebbero accesi di nuovo la
mattina presto.

e I mezzi pubblici devono esserc puliti e disinfettati prima di uscire dal terminal. Disinfettare
gli interni, quali il volante, la leva del cambio e la cintura di sicurezza quando viene
cambiato il conducente del mezzo. Pulire ¢ disinfettare almeno una volta al giorno gli
spazi ¢ le superfici pill toccate dai passeggerl. Bloccare le porte anteriori vicino al
conducente. Gli impianti di climatizzazione nei mezzi pubblici e nei veicoli commerciali a
noleggio devono essere mantenuti  attivi e, per aumentare i livello di
ricambio/diluizione/rimozione dell’aria, deve essere eliminata totalmente la funzione di
ricircolo per evitare I’cventuale trasporto di contaminanti anche biologici (batteri, virus,
ecc.) nell’aria. Massima attenzione deve essere rivolta alla manutenzione dei filiri in
dotazione ai mezzi (es. filtri abitacolo o antipolline). In questa fase, qualora le condizioni
meteo lo permettano, pud risultare anche utile aprire tutti i finestrini e le botole del tetto
pet aumentare ulteriormente il livello di ricambio dell’aria favorendo I'entrata di aria
esterna.

e Ogni volta che si entra o si lasci il mezzo, ¢ consighiabile detergere le mani con un gel
idroalcolico.

e (Gli addetti/operatori professionali che svolgono le attivitd di pulizia quotidiana degli
ambienti ¢/0 luoghi (spolveratura e spazzamento ad umido o con panni catiura-polvere,
lavaggio, disinfezione, ecc.) devono correttamente seguire le procedure, 1 protocolli, le
modalita iniziando la pulizia dalle aree pit pulite verso le aree piu sporche, e adottare 1'uso
di Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) (es. facendo riferimento alle disposizione
presenti nel documento operativo elaborato per ciascun ambiente, integrato con gli ultimi
provvedimenti del Governo). Evitare di eseguire queste operazioni di pulizia/disinfezione
in presenza di dipendenti o alire persone.

e Le pulizie quotidianc degli ambienti/aree, devono riguardare le superfici toccate pin di

frequente (es. porte, maniglie, finestre, vetri, tavoll, inlerruttori della Tuce,

2
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rubinetti, lavandini, scrivanie, sedie, maniglie carrello ¢ dei cestini della spesa, maniglie
passeggeri, comandi, volante, cinture di sicurezza, maniglie delle porticre, tasti ¢ pulsanti
apriporta, tastiere, telecomandi, stampanti). Utilizzare panni, diversi per ciascun tipo di
oggetto/superficie, in microfibra inumiditi con acqua c sapone. Si pud ridurre
ulteriormente il rischio utilizzando subito dopo la pulizia con acqua ¢ sapone una
soluzione di alcool ctilico con una percentuale minima del 70% v/v o con una soluzione di
ipociorito di sodio diluita atlo 0,1% di cloro attivo per i servizi igienici ¢ le altre superfici
tenendo in considerazione il tipo di materiale (es. come la candeggina che in commercio si
trova in genere ad una percentuale vicina al 5% di contenuto di cloro, Puso ¢ I’ambiente o
altri detergenti professionali equivalenti come campo d’azione (sanificazione: detergenza ¢
disinfezione), facendo attenzione al corretto utilizzo per ogni superficie da pulire (fare
riferimento alle Indicazioni per {’attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-
CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di strutiure non sanitarie (superfici, ambienti
interni) ¢ abbigliamento, del Ministero della Salute n.0017644- 22/05/2020-DGPRE-
MDS-P).

¢ Aricggiare gli ambienti sia durante sia dopo 1’uso dei prodotti per la pulizia, sopratiutto se
si utilizzano prodotti disinfettanti/detergenti potenzialmente tossici (controllarc i simboli di
pericolo sulle etichette), aumentando temporaneamente i tassi di ventilazione dei sistemi
UTA/VMC o aprendo le finestre e balconi. Evitare o limitare 'utilizzo di detergenti
profumalti, in quanto, nonostante la profumazionc, aggiungono sostanze inquinanti ¢
degradano la qualita dell’aria indoor. Sceglicre, se possibile, prodotti secnza

profumazione/fragranze e senza allergeni ricordando che il pulito non ha odore.

i
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CIRCOLARE MINISTERIALE N. 32850 DEL 12/10/2020: “COVID -19: INDICAZIONI
PER LA DURATA ED IL TERMINE DELLISOLAMENTO E DELLA QUARANTENA”

Si riporta di seguito la Circolare Ministeriale n. 32850 del 12/10/2020:

“Si fa seguito alle sotto citate note Circolari contenenti, tra I'aliro, indicaziont sui criteri per porre fine

all'isolamento ¢ alla quarantena in relazione all'infezione da SARS-CoV-2:

e 1. 6607 del 29 febbraio 2020 (avente per oggetto '‘Parere del Consiglio Superiore di Sanita:
definizione di Paziente guarito da COVID-19 e di paziente che ha efiminato il virus SARS-CoV-
2");

s n. 11715 del 3 aprile 2020 (avente per oggetto "Pandemia di COVID-19 -Aggiornamento delle
indicazioni sui test diagnostici e sul criteri da adottare neila determinazione delle priorita.
Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio™);

» 0. 18584 del 29 maggio 2020 (avente per oggetto "Ricerca e gestione dei conlatti di cast COVID-
19 (Contact tracing) ed App lmmuni");

* 1. 30847 del 24 settembre 2020 {(avente per oggetto "Riapertura delle scuole. Attestati di guarigione
da COVID-19 o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale scolastico con sospetta
infezione da SARS-CoV-2").

- L'isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle
persone infette dal resto detla comunitd per la durata del periodo di contagiositd, in ambiente e

condizioni tali da prevenire la trasmissione dell'infezione.

La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del
periode diincubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia
contagiosa, con l'obiettivo di monitorare l'eventuale comparsa di sintomi e identificare

tempestivamente nuovi casi.

In considerazione deil'evoluzione della sitvazione cpidemiologica, delle nuove evidenze scientifiche,
delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed ECIC) e del parere
formulato dal Comitato Tecnico Scientifico i data 11 ottobre 2020, si & ritenuia una nuova valutazione
relativa a quanto in oggetto precisato:

Casi positivi asintomatici

Le persone asintomatiche risultate posilive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunila

dopo un periodo di isclamento di aimeno 10 giorni dalia comparsa della positivita, al termine del quale

risulti eseguito un test melecolare con risultato negativo (10 giorni +test).

i
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Casi positivi sintomatici

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita dopo
un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non censiderando anosmia ¢
ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempe) accompagnato da un test molecolare
con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di ~cut almeno 3 giornt

senza sintomi + test).

Casi positivi a lungo termine
Le persone che, pur non presestando pill sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per
SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomalologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosimia che
possono perdurare per diveiso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno inferrompere
Iisolamento dopo 21 giomi dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potra essere modulato dalle autorita
sanitaric d'intesa con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto defle stato immunitario delle
persone intercssate (nei pazienti immunodepressi il periodo di conlagiosita pud essere prolungato).
Contattistrettiasintomatici
I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati ¢ identificati dalle autorita sanilarie, devono

QOSservare.

= un periodo di quarantena di 14 giorni dall'ultima esposizione al caso; oppure

» un periodo di quarantena di 10 giorni dall'ultima esposizione con un fest antigenico o

molecolare negativo cifettuato il decimo giorno.

Siraccomanda di:

= cseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano in contatto
regolarmente con soggetti fragili ¢/o arischio di complicanze:

= prevedere accessi al test differenziati per i bambini;

= non prevedere quarantena né l'esecuzione di test diagnostici nei contatli siretti di contatt: stretti di caso
(ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso confermato), a meno che il contatto stretto
de! caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel caso in cui, in base al
gindizio delle autoritd sanilarie, si renda opportuno uno screening di comunita

= promucvere F'uso deila App Immuni per supportare le attivita di contaci tracing”.
F g
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ORDINANZA CONTINGIBILE ED URGENTE DELLA REGIONE SICILIANA N° 25 DEL
13/06/2020 PUBBLICATA CON IL SUPPLEMENTO ORDINARIO ALLA GAZZETTA
UFFICIALFE DELLA REGIONE SICILIANA (P. 1) N. 35 DEL 19 GIUGNO 2020 (N. 21).

L’Ordinanza contingibile ed urgentc della Regione Siciliana n® 25 del 13/06/2020 pubblicala con il
Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I} n. 35 del

19 giugno 2020 (n. 21) fornisce l¢ seguenti indicazione per gli ullici aperti al pubblico che si riportano

per facilita di lettura come di seguito:

Predisporre un’adeguata informazione sulle misure di prevenzione;

Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5 °¢;
Promuovere il contatto con i clientl, laddove possibile, tramite modalita di collegamento a distanza
e soluzioni innovative tecnologiche;

Favorire 'accesso dei clienti solo tramite prenotazione, consentendo la presenza contemporanea di
un numero limitato di clienti in base alla capienza del locale (vd. punto successivo).;

Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturall, per
assicurarc il mantenimento di almeno 1 metro di scparazione sia tra le singole postazioni di lavoro,
sia tra i clienti (cd eventuali accompagnatori) in attesa. Dove questo non pud essere garanti{o dovra
essere utilizzata la mascherina a protezione delle vie acrcc;

['arca di lavoro, laddove possibile, pud essere delimitata da barriere {isiche adeguate a prevenire il
contagio tramite droplet;

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

[lattivita di front office per gl uffici ad alto afflusso di clienti estermi pud essere svolla
esclusivamente nelle postazioni dedicate e dotate di vetri o pareti di protezione;

L'operatore deve procedere ad una frequente igicne delle mani con prodotti igienizzanti {prima ¢
dopo ogni servizio reso al cliente).

Per le riunioni (con utenti interni o esterni) vengono prioritariamente favorite le immodalita a distanza;
in alternativa, dovra essere garantito il rispetio del mantenimento della distanza intcrpersonale di
almeno 1 metro e, in caso sia prevista una durata prolungata, anche ['uso della mascherina.
Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di favoro prima di servire un nuovo cliente e una

adeguala disinlezione delle attrezzature.
5
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e Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di
permanenza degli occupanti, dovra essere verificata l'efficacia degli impianti al [ine di garantire
'adeguatezza delle portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, {'affollamento
deve essere correlato alle portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢
obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la funzione di ricircolo dell'aria. In
ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso
I'impianto, € va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell'aria di ricircolo per mantenere 1
livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacita
filtrante de! ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore

d'aria.

PROCEDURE PER 1IL PROGRESSIVO RIPRISTINO DELLE ATTIVITA
ASSISTENZIALI - FASE 2 ~ CIRCOLARE ASSESSORATO SALUTE N. 23608 DEL 21
MAGGIO 2020 ‘ ' ’ ‘

A far data dal 25 maggio 2020, e per i successivi 30 giorni, ha preso avvio la fase della progressiva
riapertura delle strutture sanitarie per le ordinarie prestazioni di ricovero ed ambulatoriali, 1vi comprese
quelle erogate in regime di intramoenia ed extramoenia.
In via preliminare, a sostegno della determinazione cosi assunta, va evidenziato che il graduale
ripristino della normale attivita di cura impone a questo Assessorato il monitoraggio atlive della
situazione epidemiologica, secondo quanto disposto dal Decreto del Ministro della Salute del 30 aprile
2020.
Cid dovra avvenire sulla base dei seguenti criteri generali:
criteri cpidemiologici, per attuare un adeguato controilo clinico volto ad identificare ed isolare
prontamente 1 nuovi casi, 1 quali prevedono:

s monitoraggio attivo dei casi presenti sul territorio e all' interno delle strutture sanitatie;

s mappatura dei dati relativi all' effettivo numero di tamponi e test sierologici eseguiti nei

laboratori autorizzat:.

adeguata gestione dei postt letto:

1. per pazienti Covid-19 positivi, adottando un modello di COVID hospital o )/cm\percorsi

ivi. Cio

strutturalmente distinti e autonomi per pazienti Covid-19 positivi € per pazienty negs

1,
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comporta la disponibilitd di spazi, risorse, personale ed organizzazione lali da garantirc la
correfta separazione fra i pazienti, procedurc di assistenza e sanificazione approfondite e
una completa  revisione della Jogistica  ospedaliera. Per tale motivo, entro 7 giorni,
con atto condiviso con CTS, verranno indicati, dopo site visit, ghi ospedali identificati.

2. per i cd. " casi sospelti" (secondo i criteri di " caso sospetto” espressi neila Circolare
Ministeriale n. 7922 del 09.03.2020), al fine di garantire 1 ricoveri di eventuali pazienti positivi
nei casi di emergenza o in caso di necessita o per recrudescenza della diffusione virale anche in
forma di focolai epidemici;

disponibilita ¢ gestione delle strutture riceltive destinate ai soggetti Covid-19 positivi

¥R ]

asintomatici o paucisintomatici, che vanno isolati perché non rientrano pitt nei criteri dl
ospedalizzazione (ad csempio perché guariti clinicamente) o che non possono rimanere in
quaraniena nel rispetto dell'adeguata separazione dal contesto familiare.
adeguata capacita di monitoraggio della diffusione virale, valutata in funzione dei seguenti parametri:
1. capacita di effeltvuare test diagnostici (test sierologici e tamponi rinofaringel) su vasta scala;
2. tracciamento dei contatti e possibilita di isolare i soggetti sospetti o positivi grazie all’ ausilio
della rete sanitaria territoriale, in raccordo di tale rete con le strutlure ospedaliere.
Va, inoltre, precisato che inogni caso non si potra prescindere dalla valutazione costante del numero di
soggetti positivi, del numero dei ricoverati per Covid-19 e dei posti letto di reparti di Terapia
Intensiva impegnati da tali pazienti.
Tale monitoraggio, da attuarsi per un periodo orientativo di 30 giorni, ¢ eftettuato dallc competenti
strutture dell’ Assessorato della Salute (ogni 72 ore per i primi 14 giorni e successivamente a
cadenza settimanale) ed & finalizzato ad cvidenziare precocemente le modifiche della diffusione del

virus nel territorio nella iniziale fase di post lockdown con allentamento delle misure direstrizione.

GESTIONE DEL PAZIENTE PRESSO 11, PRONTO SOCCORSO
Apparc opportuno mettere in atto delic strategic flessibili, elastiche, per la gestione del Pronto
Soccorso, data la necessitd di fronteggiare innumecrevoli scenari, al fine di garantire continuita
assistenziale per le attivita volte a soddisfare cfficacemente le necessita di salute degli utenti,
In generale, si raccomanda che, indipendentemente dalla modalita di arrivo, tutti gli utenti che
accedono al PS, debbano transitare in un' area di pre-triage esterna alla struttura dove possano essere

intercettati i pazienti sospetti Covid-19.
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Qualora il paziente presenti una sintomatologia da sospelia infezione da Covid-19 o wferisca
all'anamnesi contatti con pazienti affetti da Covid-19, deve essere effettuato un tampone
rinofaringeo dalla struttura acceltante e la valutazione all' interno di un percorso all' uopo dedicato che
ne preveda gestione ed isolamento ed attivazione del percorso o, quando non attuabile, ne possa

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

PAZIENTE IN PRONTO SOCCORSO CHE NECESSITA RICOYERO E/O INTERVENTO
CHIRURGICO

Tutti 1 pazienti che necessitano di ricovero e/o intervento chirurgico, nei primi 30 giorni e fino a
nuova verifica dell' andamento epidemiologico sul contagio, devono essere sottoposli a tampone
rinofaringeo.

Tutti gli operatori sanitari operanti nel percorso per " casi sospetti” debbone essere muniti degli idonei
DPI secondo quanto previsto dal citato documento " Indicazioni per il corictto utilizzo dei DP! nell'
assistenza dei soggetti positivi Covid-19 all' interno di aree amministrative, di degenza, ambulatori
ospeda]ieri e del territorio, ‘ambulanze o mezzi di trasporto (Versione 2.0, aggiornata al
31.03.2020)", considerando i pazienti come positivi.

In tutte le strutture sanitarie, tenuto conto delle risorse a disposizione, umane, strutturali,
tecnologiche ¢ organizzative, deve essere pertanto attivata, dalla direzione stratcgica aziendale, una
procedura interna e/o un protocollo ispirato alle linee guida c¢/o alle buone pratiche cliniche di
settore finalizzato alla gestione dei pazienti che si recano al Pronto Soccorso, al fine di garantire
qualita e sicurezza nelle cure prestate.

[ pazienti devono essere fomiti di mascherina chirurgica (o mascherina certificata con equivalente
attivita filtrante) ¢ in tali ambienti deve essere rispettato il distanziamento sociale In misura non
inferiore a 1 metro. Tutti i suddetti ambienti devono essere dotati di cestini per irifiuti a rischio infettivo
a doppio sacco e dotati di dispensatori di soluzione idro-alcolica per il lavaggio delle mani; ¢
necessario esporre in tali ambienti il materiale informativo relativo alle misure principali di controllo
e prevenzione delle infezioni da Covid-19, n specie inerentemente al Javaggio delie mani e al
distanziamento sociale.

Nel caso in cui le condizioni del paziente medico o chirurgico (inquadrabile come " caso sospetto”
secondo i criteri di cui alla Circolare Ministeriale n. 7922 del 09.03.2020) siano gravi e/o riconducibili a

patologie tempo-dipendenti, ¢ non consentano di attendere il risultato dei test diagpostici, lo stesso
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deve essere trattato e considerato come affetto da COVID determinando conscguentemente |
adozione ditutte le precauzioni dcl caso e la gestione in apposite arce grigie.

In caso di utenti che giungano al PS in ambulanza, le procedure di pre-triage debbono essere escguite sul
luogo del soccorso prendendo in consegna la valutazione fatta. E tutiavia opportuno ripeterc le stesse
procedure in area pre-triage.

In attesa del referto dei test diagnostici, il paziente deve essere allocato in una area distinta del
nosocomio, in cui viene garantito 1' isolamento, fornita di slanze singole o di spazi tali da
consentire un distanziamento tra pazienti di almeno tre metri e che, in ogni caso, garantisca la
stcurezza di pazienti ¢ operatori. Tale area deve esserc identificata dalla Direzione Aziendale che ne
curerd i percorsi dedicati ¢ separati, avvalendosi della consulenza dei profcssionist: coinvolti
{vedasi flow-chart n. 2 alicgata).

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

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

PAZIENTE IN PRONTO SOCCORS0 CHE NON NECESSITA RICOVERO E/O INTERVENTO
CHIRURGICO IN URGENZA.

Il paziente che si presenta autonomamente presso il Pronto Soccorso, clinicamente stabile, indirizzato
nell'area di pre-triage, deve esscre intercettato dal personale sanitario addetio fornito di adeguati
DPI. 11 personale sanitario addetto deve fare indossarc al paziente la mascherina chirurgica (o
mascherina certificata con equivalente attivita filtrante) e fornire istruzioni per il lavaggio delle
mani con gel idroalcolico, da effeltuarsi prima dell' ingresso al pre-triage.

1l medico o I' infermiere addetto al pre-triage, effettuata la stratificazione del rischio, tenuto conto
della temperatura corporea, dell' anamnesi, della saturimetria, della frequenza respiratoria, della
pressione arteriosa ¢ della frequenza cardiaca, in caso di paziente stabile, deve valutare la classe di
rischio del paziente.

11 paziente a basso rischio, a seguito delle operazioni di pre-triage, accede all' area di pronto
SOCCOrso.

1l paziente ad alto rischio deve essere accompagnato in una stanza all' uopo dedicala per 1 casi sospeltt,
con percorsi dedicati e separati rispetto all’ utenza a basso rischio. Tenuto conto anche delle rsorse a

disposizione, si deve sottoporre il paziente a tampone e ulteriori indagini diagnostiche (Rx torace c/o
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ecogralia torace, o tac lorace, emogasanalisi, c¢sami 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 devono indossare gli adeguati DPI, e il pazientc deve
essere considerato come positivo, ancorché non accertato.

Durante l'attesa dell' esito del tampone e delle indagini di H livello, ove necessaric, il paziente deve
essere posto In isolamento presso delle aree all' uopo individuate (definite " aree grigie") con
percorsi dedicati e separati. In tale area tutti i pazienti devono indossare una mascherina chirurgica
(o mascherina certificata con equivalente attivita filtrante), ¢ deve essere garantito I' isolamento del
paziente, essendo fomite di stanze singole o di spazi tali da consentire un distanziamento fra
pazienti di almeno tre metri.

Qualora al paziente venisse assegnata, a seguito delle indagini di If livello, una classe dirischio alta,
o venisse riscontrata positivita all' esito del tampone, occorrcre procedere all' attivazione
dei percorsi COVID, contattare la Direzione Sanitaria per provvedere al trasporto del paziente
presso Ospedali dedicati a pazienti COVID ovvero, qualora le prestazioni sanitarie per cui 1l
paziente si era recate al Pronto Soccorso fossero dilferibili, sottoperre il paziente a regime di
isolamento, secondo quanto previsto dal documento " Indicazioni operative per MMG: PLS, servizio
di continuitd assistenziale ed unita speciali di continuita assistenziale (USCA) " trasmesso alle aziende

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

ULTERIOR] RICOVERI PER TRASFERIMENTO TRA STRUTTURE OSPEDALIERE/SANITARIE.
E opportuno, inoltre, verificare anammnesi e storia del paziente, con particolare riferimento ai
fattori di rischio e/o alla esposizione o presentazione di specifica sintomatologia e la flow chart n.
3, allegata a tale parcre, illustra il percorso, in rapporto sempre al contenimento della ditfusione del
SARS-COV-2, nel waslerimento che pud avvenire tra ospedali o tra strutture pubbliche e private

accreditate.

INTERVENTI CHIRURGICI IN URGENZA

Nel caso in cul il soggetto che accede al Pronto Soccorso richieda un intervento chirurgico in
urgenza, deve eseguire immediatamente il tampone cd attendere il risultato in un' area dedicata ai
casi sospetti (" area grigia" ). Se, a causa di motivi clinici (emergenza) e/o strumentali risultasse
impossibile effettuare il test o attenderne 1' csito, il paziente deve essere gestito come fosse un caso

COVID positivo, pertanto dovranno essere utilizzati adeguati DP1 dal personale sanitario. Per

H {
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nessun motivo devono essere ritardate le procedure diagnostiche e il trattamento. Il tampone deve
essere eseguito non appena le condizioni di emergenza lo consentiranno.

Protocollo di accesso alle strutture ospedaliere e gestione dei pazienti

Testdiagnosticipreliminari alricovero (nei primi 30 giorni post lockdown)

Oltre la valutazione clinica € anamnestica (secondo 1 criteri di " caso sospetto” cspressi nella
Circolare Ministeriale n. 7922 del 09.03.2020) il paziente che deve essere sottoposto  a ricovero
programmato deve esscre sottoposto al tampone rinofaringeo nei giorni precedenti il ricovero.

Nel caso in cui il paziente prescnti una sintomatologia da sospetta infezione da Covid-19 deve
essere in ogni caso effcttuato 1l tampone rinofaringeo dalla strutiura accettante, Deve sempre essere
presa in considerazione I' eventuale necessita, in relazione alle condizioni cliniche respiratorie, di
procedere ad approfondimento diagnostico mediante Rx torace/TC.

In caso di tampone positivo, qualora il ricovero sia stato programmalo per l'esecuzione di una
procedura non piti differibile, il paziente deve essere indirizzato presso una struttura aita a
gestire t pazienti Covid-19 positivi, dotata della branca specialistica di riferimento. Qualora il
ricovero sia stato programmato per I' esecuzione di una procedura differibile, i} paziente deve
esserc inviato al proprio domicilio e preso in carico dalle strutlure territoriali competenii come
indicato nel citato documento " Indicazioni operative per MMG, PLS, Servizio di continuita
assistenziale ed Unita speciali di continuitd assistenziate (USCA)" , con riprogrammazione del

ricovero.

DEGENZE
Il regime di ricovero deve avvenire di modo che sia garantita I' adeguata aerazione dei locali e il
distanziamento tra pazienti di almeno tre metri.
Durante i periodo di degenza, il paziente deve essere soitoposto a monitoraggio clinico,
microbiologico ed eventualmente sierologico in base al quadro clinico al fine di individuare
precocemente una eventuale positivizzazione virale,
Al fine di garantire la prevenzione dell' infezione cd il contenimento del virus, & possibile I
ingresso ad un solo visitatore alternato per paziente al giorno, con indicazione al mantenimento
declle adeguate distanze dal paziente, all' utilizzo dei necessari DPl ¢ per una durata di tempo
limitata.
L' imgressc ai visitatori dei pazienti ricoverati deve avvenire solo con adeguato utilizzo di
mascherina chirurgica (o di mascherina certificata con equivalente attivitd filtrante) e previa
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misurazione della temperatura corporea e ad anamuesi. Qualora il soggetto presenti una
sintomatologia da sospetta infezione da Covid-19 deve essere effettuato anche un tampone
rinofaringec dalla struttura accettante.

Il visitatore, dopo I' esecuzionc del tampone, deve cssere inviato al proprio demicilio 1n attesa del
referto, seguendo guanto previsto nel documento " Indicazioni operative per MMG, PLS, Servizio di
continuitd assistenziale ed Unita speciali di continuita assistenziale (USCA) " trasmesso alle Aziende
sanitarie con nota prot. n. 17025 del 3 aprile 2020.

In caso di ricovero di paziente pediatrico, si consiglia di limitare il pin possibile 1l numero di
caregivers [amiliari atti all' assistenza del minore, suggerendo anche per essi l' effettuazione di test

diagnosticl.

PERCORSO CHIRURGICO

In corso di procedura chirurgica, I' esecuzione delle manovre ancstesiologiche che prevedano Ia
manipolazione delle vie aeree (ventilazione manuale con pallonc auto-espandibile; ventilazione
manuale con circuito di Mapleson; intubazione/estubazione oro/naso-tracheale; aspirazione faringo-
tracheale, ecc.) deve essere eseguita con ' utilizzo degli adeguati DPI: filtro facciale FFP2/FI'P3,
protezione oculare (occhiali o visiera), doppio paio di guaniti monouso, camice/grembiule moncuso.
Opportuni percorsi chirurgici, anestesiologici e di medicina perioperatoria (dalla valutazione
ancstesiologica alla assistenza intensiva postoperatoria) devono essere eclaborati, sentiti  gh
specialisti coinvolti, dalle Direzioni strategiche in rapporto alla realta delle strutture ospedaliere ma
sempre finalizzati a garantire la massima sicurezza di pazienti e operatosi.

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

pubblicate dal Ministero.

OPERATOR! SANITARI
Gli operatori sanitari, impegnati nella gestione dei pazienti che accedono alla struttura sanitaria,
debbono utilizzare gli adeguati DPI, per come indicati dalle fonti nazionali e sovranazionali e
riportati nel documento * Indicazioni per il cormretto utilizzo dei DPI nell' assistenza dei
soggetti positivi Covid-19 all' interno di aree amuministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri e
del territorio, ambulanze o mezzi di trasporto” trasmesso alle Aziende sanilarie con nota prot. 17025

del 3/4/2020.

.
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Altresi, in un' ofttica mirata alla prevenzione dell' epidemia ¢ alla mappatura dei soggetli posilivi
onde cvitare che le strutture sanitarie si prestino a diventare luoghi di diffusione del contagio,
gli operatori sanitari debbono essere sottoposti a test sierologici (ed in caso di positivita, a tampone
rinofaringeo) con cadenza temporale siratificata in base al rischio di esposizione, per come anche
indicato nella circolare assessoriale " disposizioni in materia di utilizzo dei test per la ricerca di

anticorpi antt SARS-Cov 2 ~ modalita operative” prot. n. 16538 del 4 maggio 2020.

PRESTAZIONI Di RICOVERO ED AMBULATORIALY (OSPEDALIERE) PROGRAMMATE
Al fine di ripristinare ' erogazione di tali prestazioni sanitaric, si forniscono le seguenti linee di
indirizzo per la ripresa delle attivita assistenvziali, ispirate al principio di garanzia e tutela della
salute degli operatori sanitari e della collettivitd, anche mediante la promozione ed implemeniazione
di attivita di tele-medicina ¢ tele-consulto, qualora possibili, e da preferire in occasioni 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 priorita, dell' evoluzione del quadro clinico del paziente.
In particolare, nei primi 30 giorni, possono avere accesso alle cure ospedaliere non urgenti:
gli interventi rientranti nella classc A a partire dalla prima settimana;
gli inlerventi rientranti nella classe B con priorita per quelli per i quali sono trascorsi 1 60 giornt di
attcsa e in relazione alla patologia a partire dalla seconda settimana;
gli interventi rientranti nella classe C e D, prioritariamente per quelli gia programmati prima dei
provvedimenti restrittivi ¢ in relazione alla patologia a partire dalla terza scttimana.
Per quanto attiene la effettuazione di prestazione ambulaloriali in ambito ospedaliero, net primi 30
giorni, la ripresa dell' atlivitd ambulatoriale deve avvenire (oltre che per le classi di prioritda UeB
mai sospese) anche per le classi:
D - differibile, prioritariamente da quelie sospese nel periodo di vigenza dei provvedimenti restrittivi, a
partire dal riavvio delle attivita,
P - programmate, che fossero state prenotate prima del blocco delle attivita, a partire dalla quinta
settimana,
Le Aziende sanitarie, con riferimento alle prenotazioni con classe di priorita P, potranno anticipare la
data di loro riattivazione gualora fossero in‘grado di erogarle nel rispetto delle misure di prevenzionc del
contagio.
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Si ritiene, inolire, che nelle prime fasi bisognerd dare priorita alle prestazioni a carico di pazienti con
patologie croniche o malattic rare e che, secondo un principio prudenziale, ¢ opportuno in linea di
massima posperre di 30 giorni la chirurgia ambulatoriale (ivi compreso il Day service chirurgico) per
tutti gli inlerventi il cui esito a breve/medio termine non abbia alcun sostanziale impatto sulta qualita
della vita della persona assistita.

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

I locali ospedalieri ¢/o ambulatoriali interni e/o esterni cosi come lo strumentario utilizzato, debbono
garantire sufficienti standard di sanificazione secondo le citate indicazioni dell' ECDC anche in
relazione alle attivita assistenziali e alla frequenza deile visite.

Al fine di evitare assembramenti all' interno delle strutture, le prestazioni ambulatoriali che rientrano
nelle classi sopra esposte, devono essere erogate in un orario di lavoro il pill ampio possibile e
'utenza deve essere invilata a recarsi presso le Strutture sanitarie con un anticipo non superiore a 15
minuti, tale da garantire il minor numero di astanti nelle fasi di attesa.

Inolire, al fine di evitare assembramento dcl personale sanitario all' interno di locali come glhi
spogliatoi, laddove non potesse essere garantito un adeguato ricambio dell’ aria e, laddove non potesse
essere mantenuto un necessario distanziamento sociale, il turno lavorativo degli operatori sanitari sarad
programmato di norma con orari di ingresso e uscita distanziati di un tempo sufficiente ad evitare lo
stazionamento di pit persone in relazione alla ampiczza dei locali.

I ricoverl o le prestazioni ambulatoriali debbono sempre essere prenotati, al fine di programmare I
accesso alla struttura sanitaria, tramite CUP felefonico o CUP on-ling, privilegiando la modalita
telematica anche nel pagamento del ticket, ove possibile.

Gli operatori addetti alla prenotazione debbono avvisare i pazienti della necessita di contattare la
struttura per posticipare !' accesso in caso di insorgenza di sintomi respiratori, simil- influenzali o
febbre ed in tal caso mettersi in contatlo con il proprio medico curante, analoge avviso deve essere

effettuato relativamente ai pazienti che prenotine on linc.

PRESTAZIONI IN ELEZIONE

I paziente che deve essere sottoposto a ricovero in clezione, deve essere invitato dall' operatore

addetto alla prenotazione a limitare il pin possibile i contatti sociali nei quindici giorni precedenti 1

ingresso alla struttura sanitaria, in un'ottica di riduzione del rischio di contagio.
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L' accesso alla Struttura deve avvenire da ingressi ben definiti e facilmente raggiungibili dall' utenza
(indirizzali anche tramite ausilio di apposita cartellonistica) al fine di garantire flussi controllati ¢
ridurre il pidi possibile il tempo di permanenza dei soggetti all’ interno della Struttura.

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

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

punto dalla Direzione strategica aziendale.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI OSPEDALIERE
II giorno prima della visita 1 pazienti devono essere chiamati da personale dell' ambulatorio
infermieristico (iriage telefonico pre-visita) per una conlerma della visita ¢ per la somministrazione
di un breve questionario, da allegare in cartella (e da fare firmare il giorno della visita), in cui acquisire
tutti gli elementi amministrativi e sanitari, in modo da riservare il tempo in presenza alla sola attivita
clinica legata alla visita e al colloquio diretto.
Durante 1l triage telefonico devono essere richieste informazioni su sintomi eventualmente presenti
sospetti per Covid-19 o su contatti con pazienti positivi. In caso di sintomi o anamnesi sospeita il
paziente deve essere invitato a contattare i servizi territoriali,
Al pazienti e agli accompagnatori in ingresso alle strutture sard misurata la temperatura con
termoscanner.
II paziente che si presenti presso la struttura ospedaliera per essere sottoposto a prestazione
ambulatoriale, qualora presenti una sintomatologia da sospetta infezione da Covid-19, deve effettuare un
tampone rinofaringeo dalla struttura accettante. Dopo 'esecuzione del tampone, deve essere inviato al
proprio domicilio 1in attesa del referlo, seguendo quanto previsto nel documento " Indicazioni
operative per MMG, PLS, Servizio di continuitd assistenziale ed Unita speciali di continuitd
assistenziale (USCA)™ trasmesso alle Aziende sanitarie con nota prot. 17025 del 3/4/2020.
In caso di referto positivo, il paziente deve essere preso in carico dalle strutiure territoriali
compeltenti, come indicalo nel suddetto documento. In caso di referto negativo, il paziente pud

accedere alla prestazione sanitaria previa opportuna riprogrammazione.
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[ pazienti guariti da Covid-19 che continuino a manifestare sintomatologia respiratoria, che puo
indicare persistenza di contagiosita, debbono essere gestiti in locali (sale di attesa e ambulatori)
separati e dedicati, al fine di maggiore tuicla della salute dell' ulenza e degli operatori sanitari.

Il paziente senza sintomatologia o anamnesi sospette pud accedere agli ambulatori rispettando tutte
le indicazioni relative alla prevenzione del contagio da SARS-CoV-2.

Tutti i pazienti, forniti di mascherina chirurgica o mascherine certificatc con equivalente attivita
fillrante, qualora autosufficienti ¢ maggiorenni, debbono accedere alla Struttura senza
accompagnatori.

Qualora il paziente necessiti di accompagnatore, questi deve essere un singolo individuo per
ciascun paziente. Parimenti a quanto espresso per -il pazicnte, anche I' accompagnatore deve
eseguire adeguata igiene delle man essere munito di mascherina chirurgica (o0 mascherina
certificata con equivalente attivita filtrante) qualora ne sia sprovvisto, € soltoposto a valutazione di
pre-triage con controllo della temperatura corporea e ed anamnesi, al fine di garantire una adeguata
prevenzione della diffusione virale ed evitare |”accesso alla Struttura in caso di valutazione
sospettaal pre-triage.

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

I pazienti immunodepressi, (rapiantati o con patologie oncoematologiche o fragili debbono
accedere a sale di attesa ed ambulatori all' uopo dedicati, al fine 'di evitare 11 pit possibile i
contaito con l'utenza.

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

Particolare attenzione deve essere posta ai pazienti con patologic pneumologiche che si apprestano
ad eseguire una prestazione ambulatoriale. [ percorsi e gli ambulatori in cui accedono i pazienti con
tali condizioni patologiche debbono esserc separali e distanziati dagli altri. Talt pazienti, infatti

presentano verosimilmente dei sintomi respiratori per il quale ¢ importante eseguire una adeguata ¢
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L' esecuzione di test di funzionmalild respiratoria, che potrebbero facilitare il contaglo, cosi come
I’esecuzione mctodiche invasive (biopsie, broncoscopie con biopsie/lavaggi bronco- alveolan)
devono essere valutate caso per caso dall' operatore sanilario, anchc in considerazione delle
condizioni cliniche del paziente.

Tali disposizioni trovano applicazione per I'attivita svolle in regime di intramoenia.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI DISTRETTUALI
Analogamente a quanto sopra regolamentato per le prestazioni ambulatoriali ospedaliere, nei primi
30 giorni, la ripresa dell' attivitd ambulatorialec deve avvenire oltre che per le classi di priorita U e B,
mai sospesc, anche per le classi:
D - differibile, prioritariamente da quelle sospese nel periodo di vigenza dei provvediment; restrittivi,
a partire dal riavvio delle attivita;
P — programmate, prioritariamente da quelle prenotate prima del blocco delle attivita, a partire
dalla quinta scttimana.
Le Aziende sanitarie, con riferimento alle prenotazioni con classe di prioritd P, potrannc anticipare
la data di loro riattivazione qualora fossero in grado di erogarle nel rispetto delle misure di
prevenzione del contagio.
Si ritiene, inoltre, che nelle prime fasi bisognera darc priorita alle prestazioni a carico di pazienti
con patologie croniche o malattic rare.
Secondo un principio prudenziale, € opportuno in linea di massima posporre di 30 giorni la chirurgia
-ambulatoriale per tutti gli interventi il cui esito a breve/medio termine non abbia alcun sostanziale
impatto sulla qualitd della vita della persona assistita.
f.a riapertura delle atlivita sara subordinata all' adozionc delle misure di prevenzione del contagio
indicate nel presente documento.
In via preliminarc gli Specialisti Ambulatoriali dei Distretti (o, in via subordinata, gli infermieri dell
ambulatorio infermieristico) contatteranno, in ordine di prenotazione, i pazienti gia prenotati cul ¢
stata annullata la visita durantc le ultime settimane ncll' ambito delle misure di prevenzionc del
contagio da SARS-CoV-2.
Saranno valutate telefonicamente le neccssita dei pazienti e riprogrammate le visile ove necessario.
In via sperimentale possono cssere adottate anche meodalitd alternative di presa in carico
(teleconsulto), in modo da differire I' intervento in presenza, in particolare per le richieste relative a
pazienti affetti da patologie croniche giad presi in carico dalle sirutture.
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ORGANIZZAZIONE DELL' ATTIVITA
Tutto il personale sanitario deve essere fornito, di idonei DPI: mascherine, guanti, camict
monouso, occhiali e visiere a seconda dei cast.
Le visite devono essere distanziate opportunamente.
Deve essere calcolato un intervallo di tempo tra le visite per la disinfezione degli ambienti (circa
10 minuti aggiuntivi).
I locali ambulatoriali interni c¢/o esterni, cosi come lo strumentario utilizzato, debbono garantire
sufficienti standard di sanificazione secondo le citate indicazioni dell’ ECDDC-anche in relazione alle
attivild assistenziali e alla frequenza delle visite.
L' occupazione degli ambulatori da parte degli specialisii sard pianificata nell’ arco della giornata in
modo da non permettere affollamento di pazienti.
G orari di attivita dovrebbero csscre estesi nell' arco dell' intera giornata (8-20) almeno ser giorni
a settimana per evitarc concentrazione del pazienti ¢ incentivare |' offerta.
Gli orari delle visitc dovrebbero essere tassativamente rispettati: non dovrebbero essere accettati
pazicnti in anticipo o in ritardo. I margine di tolleranza non dovrebbe essere superiore a 10 minuti
per evitare affollamento nelle sale di attesa.
Potranne essere sperimentati anche turni serali.
Al fine -dj potenziare 1" attivita specialistica potranno essere utilizzati i fondi previsti dal D.L. n.
14 del 9 marzo 2020.
Anche per i prelievi potrebbe essere prevista un' agenda con orari differenziati, ad es. ogni 10
minuti. Sarebbe pertanto opportuno prenotarc anche gli esami ematochimici.
fl giomo prima della visita i pazienti devono essere chiamati da personale dell' ambulatorio
infermieristico del Distretto {iriage telefonico pre-visita) per una conferma della visita e per la
somministrazione di un breve questionario, da allegare in cartella (¢ da fare firmarc il giorno della
visita), in cui acquisire tutti gli elementi amministrativi e sanitari, in modo da riservare il tempo in
presenza alla sola attivitd clinica legata alla visita e al colloquio diretto.
Durantc il triage telefonico devono essere richieste informazioni su sintomi eventualmente presenti
sospetti per Covid-19 o su contatti con pazienti positivi ¢ si procedera con I' adozione delle medesime
procedure previste per |' acceltazione dei pazienti ambulatoriali ospedalieri.
Considerate le necessita legate alle funziomi di follow up attivo, recali telefonico ¢ tria;r}«.\%lliﬁcato,

¢ assolutamentc necessario che gli ambulatori infermieristici siano attivi ¢ potenziati: per Al periodo
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emergenziale. Le prenotazioni dovrebbero essere cffettuate preferenzialmente on line. Il pagamento
del ticket dovrebbe csserc effettuato preferibilmente online o in punti autorizzati.

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

Al pazienti ¢ agli accompagnatori in ingresso alle strutture sara misurata la femperatura con termo
scanncr. Tale misura sard applicata quotidianamente anche al personale operante nel distretto.
registrando il dato acquisito.

1 pazienti, fomiti di mascherina chirurgica o mascherine certificale con equivalente attivita filtrante,
qualora autosufficicnti ¢ maggiorenni, debbono accedere alla Struttura senza accompagnatorl.
Qualora il paziente necessiti di accompagnatore, questi deve essere un singolo individuo per
ciascun pazientc. Parimenti a quanto espresso per il paziente, anche ' accompagnatore
deve eseguirc adeguata igiene delle mani, essere munito di mascherina chirurgica {0 mascherina
certificata con cquivalente attivitd filtrante) qualora ne sia sprovvisto, e sottopesto a valutazione
di pre-triage con controllo della temperatura corporea e ed anamnesi, al fine di garantire una
adeguata prevenzionc della diffusione virale ed evitare I' accesso alla Struttura n caso di
valutazione sospctta al pre-triage.

Devono essere, altresi, presenti diffusamente dei dispenser di disinfettante {(almeno uno ad ogni
ingresso € altri in prossimita degli ambulatori). Ogni paziente ¢ visilatore in ingresso ¢ in uscita
deve pulire le mani con il disinfettante. Deve essere previsto persenale in grado di favorire il
corretto svolgimento dell' attivitd e il rispetto delle misure di prevenzione.

In tutte le strutture distrettnali, tenuto conlo delle risorse a disposizione, umane, strutturali,
tecnologiche e organizzative, deve essere redatta e aggiornata regolarmente, una  proccdura
specifica, approvata dalla Direzione Aziendalc, con azioni e responsabilita definite, finalizzala alla
gestione dei pazienti in ambito distrettuale, al fine di garanlire qualita € sicurezza ¢ omogeneita

nelle cure prestate.

INDICAZIONI STRUTTURALI
Locali: ncgli spazi dedicati alle attivita ambulatoriali devono essere ridoite le possibilitd di
contiguild tra pazienti in arrivo, in allesa e in uscita ¢ garantita anche tramite limitazione

all' accesso, ladistanza interpersonale di 1 m con mascherina chirurgica.

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigenio
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Segnaletica: - deve essere chiara - per favorire i percorsi e fornire indicazioni sui comportament: da
adottare.

Accessi: dovrebbero essere garantite attraverso porte ad apertura automatica o comunque
facilitate senza ' uso delle mant.

Barriere fisiche: & opportuno farc ricorso a barriere per favorire i percorsi in sicurezza.

ULTERIORI PERCORSI SPECIFICI

CONSEGNA E DISTRIBUZIONE FARMACI

L' attivita di distribuzione diretta dei farmaci dovra cssere limitata a quelli ad esclusiva distribuzione
ospedaliera, erogando fino a tre mesi di terapia dopo la dimissione da ricovero o a scguito di visita
specialistica.

L' accesso dei pazienti ai luoghi di distribuzione dei farmaci deve esserc programmata garantendo le
necessaric misure di distanziamento sociale. Devono essere agevolate lec modalita di consegna a
domicilio, ovvero il ritiro in prossimita del domicilio del paziente, ove possibile.

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

domiciliare.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINY
Le singole Unita Operative devone concordare con la U.O. di Diagnostica per immagini i percorsi per la
presa in carico del paziente ¢ per ' esecuzione degli esami strumentaii.
Qualora il paziente sia impossibilitato ad accedere ai referti presenti sul Fascicolo Sanitario Elettronico,
si deve favorire I' invio di tali documenti al domicilio.
Servizi di endoscopia
Giacché le attivita di endoscopia abbiano un aumentato rischio di diffusione virale, risulta necessario
riprogrammarc tali attivitd in un'ottica di tutela della salute del paziente e del personale sanitario,
ponendo in essere le misure precauzionali idonee.
La protezione dei sanitari e degli operatori deve tenere conto di quanto previsto dal documento "

Indicazioni per il corretlo utilizzo dei DPI nel/ ' assistenza dei soggetti positivi Covid-19 all' interno di

arce amministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri ¢ del ferritorio, ambulanze o

trasporto. _
s r
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CONSULTORI FAMILIARI

Le prestazioni erogate dai Consultori familiarl vanno modulate alle singole realta aziendali e locali, in
relazione alla tipologia di utenza (utenza fragile e difficile) che vi afferisce e agli operatori coinvolti
nell’ assistenza materno-infantile temritoriale.

Pertanto, le strutture pubbliche e private accreditate oltre alle modalita gia previste nel presente
documento per le aitivita ambulatoriali pubbliche, dovranno ottemperarc alle disposizioni, sotto
riportate.

Ogni contatto col paziente deve essere preceduto da un pre-triage telefonico da effettuare il giorno
prima dell' appuntamento della prestazione, in caso di risposte totalmente ncgative

I' appuntamento verriconfermato, specificando che  non sara ammessa la presenza di
accompagnatori se non per minori e portatori di handicap o straniere con barriere linguistiche;

1.’ operatorc che conferma la prenotazione dovra distanziare, considerata la tipologia dell' utenza,
gli appuntamenti di circa 40 minuti per ic prestazioni ginecologiche e di circa 60 minuti per le
prestazioni ostetriche, psicologiche e sociali, evitando di sovrapporre gli appuntamenti per i diversi
opcratori,

Tenuto conto che gli psicologi e le assistenti sociali effettuano interventi professionali su commitienza
di Istituzioni o Enti diversi dall’A.S.P., anche ' accoglienza degli utenti che rientrano in questa
casistica deve avvenire secondo dette procedure.

A tal uopo & necessario che le menzionate Istituzioni o Enti che si avvalgono della collaborazione dei
professionisti dei CC.FF. forniscano un recapito telefonico dei soggetti coinvolti nella prestazionc.

Data la presenza di un' equipe multidisciplinare nej C.F., sara nccessaria la gestione di un’agenda
unica che integri gli appuntamenti per ciascun operatore in modo tale da non creare sovrapposizioni ¢
presenza di piti ulenti contemporaneamente in sala d' altesa.

In sala d'attesa potrd soggiornare solo la persona che dovra ricevere la prestazione, viceversa per I
accompagnatore vige il divieto di entrare nei locali dell' ambulatorio tranne nei casi di minori al di
sotto di 13 anni, portatori di handicap e straniere con barriere linguistiche. In questo caso anche F
accompagnatore dovra cseguire le procedurc prescrittc per I' utente (¢ previsto I' obbligo di
indossare la mascherina).

Per gli incontri di gruppo (corsi di accompagnamento alla nascita, allattamento al sena etc.) st dovranno

adottare le modalita on line.

Azignda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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Ogni operatore impegnato diretamente nell' esecuzione della prestazione ostetrico- ginecologica
indosserd camice monouso, copricapo, calzari e un doppio paic di guanti, una mascherina filtrante
almeno Fip2 ed una visicra,

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

Una volta concluso lintervento ci si sveste in un apposito spazio individuato, preferibilmente attiguo

alla stanza operativa, deponendo il tutto nel contenitore RSO.

SERVIZI OBITORIALI

L' accesso allc sale di esposizione delle salme deve essere autorizzato nel rispetto delle norme di
prevenzione della trasmissione virale, garantendo all' interno dei locali obitoriali la possibilita di idoneo
lavaggio delle mani, il rispetio delle norme di distanziamento interpersonale di almeno 1 metri e I
utilizzo di mascherina chirurgica (o mascherina certificata con equivalente attivita filtrante). Al fine di
cvitare assembramenti, in un'ottica di tutela della salute dell’ utenza, ogni Struttura Sanitaria deve

stabilire 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 accolti, devono attenersi
alle sovraesposte indicazioni di prevenzione della diffusione virale, in fermini dj disianziamento sociale,

utilizzo di DPI, ¢ modalita organizzative di accesso ¢ permanenza nelle strutlure.

SCREENING ONCOLOGICI
Gl screening oncologici riprenderanno, a partire dal 25 maggio 2020, dando priorita agli accessi sospesi
per emergenza COVID, garantendo con ogni sirumento disponibile la massima occupazione dei posti
disponibili.
Anche per tali prestazioni devono essere garantite le misure generali di prevenzione di diffusione virale
¢ di tutela della salute del cittadino e del personale sanilario sopradescritte. Si rinvia alle indicazion:

fornite con nota prot. n. 17237 delt’ 8 maggio 2020 del Dipartimento A.S.O.E.

FASE TRANSITORIA
In tale periodo di transizione & compito delle Aziende Territoriali e delle Aziende Ospedaliere
territorialmente competenti, ’adeguamento dei percorsi interni alle presenti direttive e ' avvio della

progressiva riconversione a degenze non COVID delle aree di degenza precedentgmen® dedicate a

; s
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COVID. Tale processo diventa cogente al fine dj restituire alle aree di emergenza la disponibilita di
posti letto con ricovero, atteso il progressivo incremento dei flussi. In particolare, si rende necessaria la
preliminare valutazione dello stato di salute e della assenza di contagio del Personale Ospedaliero che

sara sottoposto a monitoraggio secondo protocollo Aziendale.

FLOW CHART n. 1: Ricoveri programmati

RICOVERT PROGRAMMAT
z RO - DH - DS

e

| Invitars @ Patierte P

e
C";::S:;faf;'gz“" eomutzre 1 AMGIPLS |
Anamnesticaper | £y | Sospetia infezione da [: E ,.x\ pet i prosRgin deits i
Sisomatologes | Y | PEovi8 L dagnostio. :
et \.._..,_\m&?.:{,..m--w- fi Pathante dovia restane
riferiniie 3 COVID ; wnarig nedg Beta
s\v; d'attesa ¢ dovred essere |
| t;{M)“] registiato ogni CONattn |
con i patisnte ‘

Nor oitye le 48 ore primes defa data del ricowero i

progriamsto, ¥ parients {in assenze di dntomi respliatori e
fabbre) asegue presso b Strtttura Qspedasers ¥ tampone & {17 3[[&10 et Test Pog rtw;]
ot g dardohs Tnlcare sede @ modalithl Dave essers

garamtita sache oon #bw mcdulith iy esecuriane delres m |

iabaf.rwm e t»f:t,am ¢ 2ucredisto g

4k
b

J— - -
Esito dei Yest Negativo

i sssmnza i Sintomt respiratori @ Febbre |

2V

[ Contattare il Paziente per corfermars il deoverc ]

i
i
H
1
i
i

FLOW CHANRTY n. 2: Ricoveri da Pronto Soccerso
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FLOW CHART n. 3: Ricoveri per (trasferimento interstrutiura
ospedaliera/sanitaria
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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 rispetto di un appropriato distanziamento
all'interno dei locali.
Per quanto riguarda la superficie delle aree grigie del P.S. ove il paziente rimanc in attesa dell'esito del
tampone - e le stanze di degenza ordinaria, in considerazione della neccessita di garantire un congruo
distanziamento all'interno dei locali, in deroga a quanto stabilito dal D.A. 890/2002 - che ha definito 1
requisiti per l'accreditamento - occorre considerare come parametro di riferimento un'estensione

minima di 12 mq/p.l. a paziente anche per le degenze multiple.

RicoveR: b1 D.H. E DAY SERVICE
Atteso che il ricovero per D.H. e in day service, ivi compreso quello per l'esecuzione dei trattamenti
chemioterapici, prevedono, di norma, diversi accessi alle strutture di ricovero, il paziente, al primo
accesso, deve essere sottoposto a tampone rinofaringeo, come gia disposto dalla circolare assessoriale
del 21/05/2020.
In caso di tampone negativo qualora i successivi accessi non siano strettamente ravvicinati nel tempo, il
medico responsabile del D.H./D Service, sulla scorla di dati anamncstici e clinici del paziente, potra

valutare 'opportunita o meno di effetluare ulteriori tampont.

PARTORIENTI
Le partorienti che si presentano alla struttura gia in avanzata fase di travaglio, per lc quali non ¢
ipotizzabile attendere 'esito del tampone, in attesa dello stesso debbono essere considerate come casi

“sospetti” e conseguentemente si applicano le procedure gia definite dalla circolare del 21 maggio 2020

per tale fattispecie.

PAZIENTI PSICHIATRICY NON COLLABORANTI
[ pazienti psichiatrici non collaboranti che necessitano di ricovero ospedaliero, qualora asintomatici e

con anamnesi non evocativa per covidl9, possono effettuare il tampone il giorno del ricovero. In tale

Fl ‘
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caso, in attesa del risultato andranno ospitati in una "arca grigia" dedicata e con percorsi dedicati e
separati. Qualora il paziente rifiuti il tampone si dovra effettuare l'indagine sierologica di tipo

quantitativo.

TEMPERATURA

La temperatura corporea pud essere misurata oltre che con il termoscanner anche con qualsiasi altro
strumento di misurazione elettronico {es. termometro laser) che non preveda il contatte fisico con il

paziente.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI PROGRAMMATE
Le prestazioni ambulatoriali con classe di priorita P, che fossero state prenotate prima del blocco deile
attivita, per le quali era prevista la ripresa a partire dalla quinta settimana, possonc essere erogate anche
prima del termine fissato, qualora siano gia state esaurite le liste di attesa relative alle altre classi di

priorita.

STRUTTURE D! FKT E CENTRI DI RIABILITAZIONE |

Al pari delle altre strutture ambulatoriali private, i legali rappresentanti delle strutture dei FKT {ex art.
25 L. $33178) e dei Centri di riabilitazione (ex art. 26 L. 833/78), accreditati ¢ contrattualizzati con il
S SR. devono autocertificare all'ASP. territorialmente competente di garantire sale di attesa ed
ambulatori con adeguati requisili di ventilazione e ricambio dell'aria, di garantire il necessario
distanziamento interpersonale deli’utenza all'internd dei locali, e di essere in possesso di adeguati DPI
da fornire ai dipendenti € in caso di necessita anche all'utenza.

| professionisti operanti nelle strutture devono fornire periodicamente (ogni 15 gg) autocertificazione
all'ASP territorialmente competente, sul proprio stato di salute, sull’assenza di sintomatologia simil-
influenzale, respiratoria, febbre che possa ipotizzare una infezione da SARS-COV-2, ¢ sul rispetto deile
nonne di distanziamento sociale imposte e sull'assenza di contalti con soggetti positivi al Covid-19, o

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

Il distanziamento interpersonale tra pazienli ricoverati in aree di degenza non critiche (escludendo,
perianto, i1 repartl di terapia intensiva o ferapia semintensiva e le strutture di Osservazione Breve
Intensiva che sono dedicate ad "Area Grigia" nei quali permangono i criteri di distanziamento superiori,
nella misura di 3 mt, o comunque previsti dalle norme vigenti) deve essere garantita nella misura di 1,5
mt qualora i pazienti siano stati sottoposti a tamponi che abbia dato esito negativo. Qualora i pazienti
non abbiano eseguito il tampone o siano in aftesa dell'esito dello stesso, si dovrebbe mantenere un
distanziamento interpersonale di 3 metri.

Nelle sale d'attesa delle aree del Pronto Soccorso, i distanziamento interpersonale tra pazienti deve
essere mantenuto nella misura di 3 metri qualora esst siano sprovvisti delle necessarie mascherine
chirurgiche. Qualora lorganizzazione logistica del Pronto Soccorse sia in grado di garantire il flusso di
accesso ¢ sosta nelle salc d'attesa in rapporio agli spazi disponibili e la vigilanza sul corretio uiilizzo
delle mascherine chirurgiche da parte degli ufenti, il distanziamento interpersonale pud essere garantito
nella miswra di 1,5 mt.

Coerentemente alle superiori indicazioni. ove possibile, potranno essere ridotli gli spazi a disposizione

necessari per ciascun posto letto.

NOTA PROT. N. 30186 DEL 03/07/2020 DELL’ASSESSORATO DELLA SALUTE:
“PROGRESSIVO RIPRISTINO DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALL RIMODULAZIONE
MISURE DI PREVENZIONE E CONTAGIO”.

Di seguito si riporta la nota prot. n. 30186 del 03/07/2020 dell’ Assessorato alla Salute della Regione
Siciliana "“Progressivo ripristino delle attivita assistenziali. Rimodulazione misure di prevenzione del

contagio”.

PREMESSA E PISPOSIZIONE GENERALI
L. Assessorato della Salute con precedenti note prot. n. 23608 del 21 maggio 2020, prot. n. 25419 del 29
maggio 2020 e prot. n. 27167 del 12 giugno 2020, ha fornito indicazioni sulle modalita e i tempi per il
graduale riavvio delle attivitd di ricovero e ambulatoriali sospese durante la “fase 17 del periodo

emergenzialc, ed ¢ stato stabilito che tali indicazioni fosscro rivalutate in base ad un monitoraggio della
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situazionc epidemiologica, della disponibilitd di test diagnostici e della possibilita di tracclare
attivamente t contatii.

Alla Tuce dell’attuale quadro epidemiologico ¢ delle riscontrate disponibilita di test diagnosticl, si
dispone che fino a nuova disposizione restano valide tutte le indicazionj contenute nella nota prot. n.
23608 del 21 maggio 2020, avuto riguardo a: test diagnostici pre-ricovero; triage telefonico pre-visita;
utilizzo dei D.P.L; disinfezione ¢ sanificazione degli ambienti; modalita di accesso alle strutture;
ampliamento degli orari e ridistribuzione deile visite; percorsi specifici per pazienti sospetil;
distanziamento; accesso dei visitatori ogni altra misura per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-
2.

Per quel che concerne i ricoveri in day hospital e day surgery, si ribadisce quanto indicato nella nota
prot. n. 25419 det 29 maggio 2020 e cioé che in caso di esito negativo del tampone, qualora 1 successivi
accessi non siano strettamente ravvicinati nel tempo, il medico responsabile del D.H./D.S., sulla scorta
di dati clinico-anamnestici del paziente, potrd valutare o meno |'opportunita di etfettuare ulteriort
tamponi. Per le attivita di ricovero in clezione, sono riavviate le normali procedure di prenotazione,
secondo le classi di prioritd del Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa.

Relativamente alle prestazioni ambulatoriali, sia territoriali che ospedaliere, le stesse possono essere
riavviate senza limitazioni, comprese le attivita di chirurgia ambulatoriale, sempre nel rispetto delle
classi di priorita. Sono riattivati gli sportelli C.U.P. di tutte le Aziende sanitarie ospedaliere territoriali
per la prenotazione dei ricoveri e le prestazioni ambulatoriali, ferma restando la necessita di privilegiare
le prenotazioni on line o telefoniche. Saranno garantiti adeguati orari di accesso ¢ distanziamento tra i
soggetti in attesa.

Per i nuovi accessi in C.T.A., in R.S.A. o in Case di riposo per anziani e, in genere, per tutta la categoria
delle “residenzialita”, anche di pertinenza dell’ Assessorato della Famiglia, possono riprendere le attivita
ordinarie di assistenza, fermo restando gli obblighi indicati nella circolare del Ministero della Salute
prot.n. 0013468 del 18/04/2020 “Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo dell’infczione
da SARS-CoV-2 in strutture residenziali sociosanitarie” recepito dalla Regione Siciliana e trasmesso

alle AA.SS.PP. con nota prot. 15977 del 29/04/2020.

A
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VISITE NELLE STRUTTURE RESIDENZIALIL.
In riferimento all’accesso da parte di familiari e parenti nelle strutture residenziali afferenti al S.S.R
(lungodegenza, residenze sanitarie assistite, hospice, comunitd terapeutiche assistite, strutlure
riabilitative ex art. 26, strutture residenziali per anziani, autosufficienti ¢ nom), nonché in tutte le
tipalogic di strutture residenziali sottoposte alla vigilanza dell’Assessorato della Famigha, delle
Politiche sociali e del Lavoro (case protette, case di riposo ete.), si rileva innanzituito che lart. 1, co. ]
lett. bb) del D.P.C.M. deli’11 giugno 2020 prevede che “I’accesso di parenti € visilatori a strutture di
ospitalita ¢ lungo degenza, residenze sanitaric assistite (RSA), hospice, strutture riabilitative e strutture
residenziali per anziani, autosufficienti e non, € limitato ai soli casi indicati dalla direzione sanilaria
della struttura, che ¢ tenuta ad adottare le misure necessarie a prevenire possibili trasmissioni di
infezione”.
Sul punto, si osserva che la decisione di riaprire $"accesse al parenti dei ricoveratt ha un’azione dal forte
valore affettivo ¢ sociale per il benessere psico-fisico dei residenti, che coniuga al contempo le lante
richieste dei familiari degli ospiti.
Stando cosi le cose, ¢ tenuto conto della inesistenza di un divielo assoluto di disciplina del regime delle
visite in questione, ¢ ammesso lingresso di parenti ¢ lamiliari det ricoverati, lenendo 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 Provinciali (per quel che concerne le strutture
afferenti al S.S.R)) e I'Assessoratc delia Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro (per quel che
concerne le strutture residenziali di pertinenza), dircttamente o tramite propric diramazioni, invitino le
singole Direzioni Sanitarie delle strutture a predisporre, con assegnazione di un tcrmine temporale certo
e ristretto, idonei specifici protocolli che definiscano le modalita di accesso dei familiari e tutte le
misure di sicurezza impiegate per garantire la tutela della salute di operatori, utenti e visitatori. Detti
protocolli devono essere trasmessi all’Azienda Sanitaria Provinciale territorialmente competente ¢
essere predisposti tenendo in considerazione specifiche raccomandazioni che vengono di seguito
dettagliate.
Accanto alle misure generali di prevenzione, vanno adottate le seguenti misure tecnico-organizzative
specifiche atte a: limitare il contatto fisico tra residenti e parenti/visitatori; organizzare spazi, luoghi e
arredi dedicati agli incontri salvo in caso di pazienti/ospiti soggiornanti in stanze singole; garantire ove
possibilc percorsi distinti di accesso e di uscita; vigilare sul rispetto delle misure di prevenzione del

contagio.
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
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Misure generali:

al momento dell’appuntamento per la visita, i familiari dovranno essere sottoposti ad un primo
triage telefonico;

saranno ammessi esclusivamente due visitatori al giormno (e umo per volta) con priorita alle
famiglie degli ospiti pil anziani;

gli incontri, della durata di un’ora al massimo, saranno preceduti da un secondo triage nel quale
verra verificata Iasscnza di febbre o di sintomi o anamnesi sospetti;

il visitatore deve essere munito di mascherina; si dovrd tenere un distanziamento di due metri e

ove possibile preferibiimente all’aperto;

Resta escluso "accesso di familiari e visitatori all’interno delle stanze di degenza, salvo in caso di stanze

singole o deroghe solo per i casi di intrasportabilita e indifferibilita e su auterizzazione della Direzione

sanitaria della struttura che provvedera a definire anche le modalita di accesso in sicurezza.

In tutti i casi, ¢ tassativamente proibito qualunque contatto con cventuali soggetti residenti in struttura e

positivi al Covid-19. In detla ultima ipolesi, Ia struttura deve premunirsi della possibilita di organizzare

contatti in videochiamata o altre modalita da remoto.
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RAPPORTO ISS COVID-19 - N. 2/2020 Rev. Aggiornato al 28 marzo 2020

AGGIORNAMENTO

Rispetto alla versione precedente del 14 marzo 2020

- Queste indicazioni ad interim sono basale sullc conoscenze scientifiche disponibili circa le
principali modalita di trasmissione dell’infezione da coronavirus SARS-CoV-2. A tale proposito, €
stato aggiunto I’Allegato 1 per fornire ulteriori dettagli sulle evidenze scientifiche disponibili a
oggi circa le modalita di trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2 che influiscono sulla
scelta dei dispositivi di protezione. LAllegato 1 riporta anche una breve panoramica sulle
raccomandazioni intcrnazionali in ambito di Infection Prevention and Control per COVID-19 in
relazione alla modalita di trasmissione dell’infezione e all’uso conscguente dei DPI e delle
mascherine chirurgiche. Alcune istituzioni raccomandano in alcuni casi l'utilizzo di Filtrant
Facciali (FFP) per I’assistenza diretla 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 via aerea in
casi non solloposti a specifiche procedure in grado di generare aerosol, invitando comungue a

- Per facilitare I’applicazione delle indicazioni fornite sono state meglio specilicate le manovre e
procedure in grado di generare aerosol.

- Sono state, inoltre, fornite note operative utili a individuarc quei contesti assistenziali ove
I’organizzazione del lavoro, resasi necessaria in condizioni di emergenza, ha portato alla
concentrazione di molti pazienti COVID-19 in specifiche unita; in tali casi, sia per la possibile
presenza di pazienti sottoposti a manovre ¢ procedure a rischio di generare aerosol sia per un uso
pitl razionale dei DPI potrebbe essere preso in considerazione il ricorso ai FFP, ove disponibili.

- E stato specificato che i FFP, nell’attuale scenario emergenziale ¢ di carenza di tali dispositivi,
devono essere resi disponibili, secondo un criterio di priorila, agli operatori a piu elevato rischio
professionale che svolgano manovre e procedure in grado di generare acrosol o che operino in un
contesto di elevata intensitd assistenziale e prolungata csposizione al rischio.

INTRODUZIONE

Questo documento ¢ stato predisposto con la consapevolezza che tra 1 soggetti maggiormente a rischio
d’infezione da SARS-CoV-2 vi sono in primis gli operatori sanitari ¢ con lintento di garantire
pienamente la loro salute e sicurezza; pertanto le indicazioni fornite hanno fatto riferimento alle piu
consolidate evidenze scientifiche ad oggi disponibili a tutela della salute dei lavoratori e dei pazienti e
agli orientamenti delle pitl autorevoli organizzazioni internazionali, tra cui I’Organizzazione Mondiale
della Sanitd. Tenendo conto di tali orientamenti, questo documento prevede degli adattamenti che
riflettono il contesto e le necessita attuali della gestione dell’epidemia COVID-19 in Itaha.

Per chiarire meglio la base razionalc delle indicazioni fornite, € stato predisposto un allegato {Allegato
1) che riporta e evidenze ad oggi disponibili sulle vie di trasmissione. indispensabili per stabilire le
prioritd. Lo scenaric emergenziale COVID-19 ¢ caratterizzato in questa fase da una grave carenza di
disponibilita e possibilita di approvvigionamento di DPT nel mondo.

Si evidenzia inolue che 1 DPI devono essere considerati come una misura cfficace per la protezione
dell”operatore sanitario solo se inseriti all’interno di un pin ampio insieme di interventi che comprenda
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controlli amministrativi e procedurali, ambientali, organizzativi e tecnici ncl contesto assislenziale
sanitario come descritto pill avanti
Pertanto, nella siluazione attuale a livello nazionale e mondiale, risulta fondamentale perseguire
I’obicttivo volto alla massima tutela possibile del personale, dotandolo, in base alle evidenze
scientifiche, di dispositivi di protezione individuale di livello adeguato al rischio professionale a cui
vicne esposto e che operino in un contesto di elevata intensitd assistenziale e prolungata esposizione al
rischio.
Le posizioni delle agenzie intcrnazionali sulle raccomandazioni sono differenziate come mostrato in
allegato 1, ma al momento anche i CDC {con un documento 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 evidenze una trasmissione per via aerea, si sono allineate sull’uso in sicurezza delle
mascherine chirurgiche in assenza o scarsa disponibilitd di filtranti facciali (FFP) a eccezione delle
attivitd che prevedano manovre ¢ procedure a rischio di generare aerosol in cui risulta necessario ['uso
dei FFP. Gli schemi forniti, quindi, hanno lo scopo di fornire ai responsabili di struttura elementi che,
con la collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione ¢ del medico competente
possano definire una strategia di protezione degli operatori sanitari.

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

locale, che le declini tenendo conto anche dei contesti organizzativi ¢ delle specifiche caratleristiche

individuali di rischio dei lavoratori. A :tale proposito, considerando sempre 1a nccessita di garantire la
disponibilitd di FFP per tutti gli operatori che eseguono procedure in grado di gencrare aerosol, si potra

valutare P'utilizzo di FFP, in relazione alle specifiche attivitd e prestazioni erogate, alle modalitd di

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

- contesti organizzativi ove vengono concentrati pazienti con infeziene COVID-19, soprattutto
quando alcuni dei pazienti sono sottoposti a manovre in grado di generare aerosol, e Putilizzo di
FFP puo consentire all’operatore di utilizzare lo stesso DPI per un periodo di tempo pitt lungo;

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

St sottolinea infine che le indicazioni fornite sono ad interim, ¢ potrebbero quindi essere ulteriormente ¢

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

condizioni di contesto.

MISURE M PREVENZIONE DA INFEZIONE bA SARS-CoV-2

E documentato che i soggetti maggiormente a rischio d’infezione da SARS-CoV-2 sono coloro che sono
a contatto stretto con paziente affetto da COVID-19, in primis gli operatori sanitari impegnati in
assistenza diretta ai casi, e il personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni biologici
di un caso di COVID-19, senza 'impiego ¢ il corretto utilizzo dei DPI raccomandati o mediante
utilizzo di DPI non idonei. L’elevata circolazione del virus e ['alto numero di casi di COVID-19 ha

. o A -
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raggruppamento dei pazienti con questa malattia in determinate aree delle strutiure con una maggiore
esposizione anche a procedure a rischio di generare acrosol.
Risulta, pertanto, di fondamentale importanza che tutti gli operatori sanitari coinvelti in ambito
assistenziale siano opportunamente formati ¢ aggiornati in merito alle modalita ¢ ai rischi di
csposizione professionale, alle misure di prevenzione e protezione disponibili, nonché alle
caratteristiche del quadro clinico di COVID-19.
Le misure generali di prevenzione e mitigazione del rischio sono f{attori di protezione “chiave” sia nei
contesti sanitari sia di comunita.
Le pia efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell’ambito comunitario che sanitario, includono:
- praticare frequentemente I'igiene delle mani con acqua e sapone o, se questi non seno disponibili,
con soluzioni/gel a base alcolica. In ambito sanitario ¢ raccomandato l'uso preferenziale di
soluzioni/gel a base alcolica, in modo da consentire I’igiene delle mani al letto del paziente in tutti
i momentii raccomandati (prima e dopo il contatio, prima di manovre ascttiche, dopo il contatto con
liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici in vicinanza del paziente);
- evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani,
- tossire o starnutire all’interno del gomito con il braccic piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato;
- indossare la mascherina chirurgica nel caso in cui si abbiano sintomi respiratorl ed eseguire
I'igiene delle mani dopo avere rimosso ed eliminato la mascherina;
- evitare contatli ravvicinai mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in
particolare con quelle con sintomi respiratori.

Precauzioni aggiuntive sono necessarie per gli operatort sanitart al fine di preservare sé stessi ¢
prevenire la trasmissione del virus in ambito sanifario e sociosanitario. Tali precauzioni includono
I'utilizzo corretto dei DPI e adeguata scnsibilizzazione e addestramento alle modalita relative al loro
uso, alla vestizione, svestizione ed eliminazione, tenendo presente che alla luce delle attuali conoscenze,
le principali modalita di trasmissione del SARS-CoV-2 sono atfraverso droplet e per contatio, a
eccezione di specifiche manovre e procedure a rischio di generare aerosol (Allegato 1). E quindi sempre
particolarmente importante praticare ’igiene delle mani per prevenire la trasmissione da contatto,
soprattutto in refazione con I'utilizzo corretto dei DPL

Si evidenzia che i DPI devono essere considerati come una misura efficace per Ia protezione
dell’operatore sanitario solo se inseriti all’interno di un pit ampio insieme d’interventi che
comprenda controlli amministrativi ¢ procedurali, ambicntali, organizzativi ¢ tecnici nel contesto
assistenziale sanitario.

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

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

- garantire 1’uso appropriato di DPI;

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

in base alla appropriata valutazione del rischio;
- coordinarc la gestione della catena i approvvigionamento dei DPL

Si raccomanda alle Direzioni regionali, distrettuali e aziendali di effettuare azioni di sostegno al corretto

e appropriato utilizzo dei DPI, anche attraverso attivita proattive quali sessioni di formazione e

visite/audit per la sicurezza, e avvalendosi delle funzioni competenti (referenti per il rischio infettivo,

risk manager, Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, medico competente, ecc.).

Assume, inolire, fondamentale importanza che tutli gli operatori sanitari coinvelti in ambito

assistenziale:

- siano opportunamentc formati e aggiornati in merito ai rischi di esposizione professionale, alle
misure di prevenzione ¢ protezione disponibili, nonché alle caratteristiche del quadro clinico di
COVID-19, al fine di permcttere uno screening degli accessi o dei pazienti ricoverati che permetta
una quanto pin rapida identificazione dei casi sospetti. Pertanto la parlecipazione a corsi
disponibili online dovrebbe essere resa obbligatoria, laddove non siano gia state effettuate
iniziative di formazione.'

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

' Aleuni esempi di corsi o ausili didattici online - Corso WHQ 1PC in Italiano https://openwho.org/courses/COVYID:

Vestizione/Svestizione DPl  hitps://www .cpicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipe-video-vestizione-svestizione
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{Jna serie di attivita di formazione a distanza sulla prevenzione ¢ controlio della infczione da SARS-
CoV-2 sono disponibili sulla piattaforma EDUISS di formazione dell’Istitule Superiore di Sanita
{(https://www.eduiss.it/). Molto importanle ¢ fare indossare tempestivamente a tutti 1 pazienti che
presentino sintomi respiratori acuti una mascherina chirurgica, se tollerata. Inoltre, quando le esigenze
assistenziali lo consentono, rispettare sempre nell‘interazione col paziente la 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. disponibilita di un
Programma di protezione respiratoria), sia della valutazione del rischio basata sul contesto di
lavoro, sulla mansione e sul tipo di attivild lavorativa in concreto svolta, sia della disponibilita dei
DPL, il cui utilizzo razionale deve, comunque, neli’attuale scenario emergenziale, continuare a
essere prioritariamente raccomandato agli operatori sanitarl impegnati in arec assistenziali dove
vengano effettuate procedure a rischio di generazione di acrosol.

Alla luce delle conoscenze scientifiche attualmente disponibili ¢ delle principali modalita di
trasmissione di guesta malattia (contatto e droplets), le mascherine chirurgiche (dispositivi medici
opportunamente cerfificati e preferibilmente del tipo IR o equivalente), in grado di proteggere
I’operatore che 'le indossa da schizzi e spruzzi, rappresentano una protezione sufliciente nella
maggior parte dei casi. Tullavia, a massima tutela della salule degli operatori sanitarl esposti a
condizioni di rischio aumentato, anche nell attuale situazione di carenza di disponibilita di DPL, si
raccomanda di garanlire sempre un adeguato livello di protezione respiratoria per gl operatori
sanitari esposti a pill elevato rischio professionale, impegnati in aree assistenziali dove vengano
effettuate procedure a rischio di generare aerosol o che operino in un contesto ospedalicro o
comunitario di elevata intensita assistenziale ¢ prolungata esposizione al rischio d’infezionc
COVID-19.

Oltre a utilizzare i DPI adeguati, & necessario effettuarc sempre l'igiene delle mani e ligiene
respiratoria. [l DPI non riutilizzabile dopo I'uso deve essere smaltito in un contenitore per rifiutl
appropriato e deve essere effeltuata I'igience delle mani prima di indossare ¢ dope aver rimosso 1
DPi.

Mascherine ¢ guanti non possono essere riutilizzati ¢ devono essere smaltiti correttamente,

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

In tutti gli scenari, in base alla valutazione del rischio, considerarc 'uso di camici idrorepeilenti.
E* possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

Sclezione dei DP1
Nell’altuale scenario emergenziale COVID-19 italiano, la selezione del tipo deve lenere conto del
rischio di trasmissione di SARS-CoV-2; questo dipende da:

tipo di trasmissione (da droplets e da contatio);

Azienda Sanftaria Provinciale di Agrigento



INTEGRAZIONE ALLA e
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
ion - BIOLOGICO Pag. 105 di 143

Servizio di Prevenzione e
Protezione

-~ tipo di paziente: i pazienti pit contagiosi sono quelli che presentano tosse e/o starnuti; se tali
pazienti indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la
diffusione del virus si riduce notevolmente;

- tipo di contatto assistenziale - Il rischio aumenta quando:

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

- il contatto & di tipo ripetuto o continuativo, tale da aumentare il tempo complessivo di
esposizione sia in ospedale che in alixi ambili assistenziali territoriali (come ad escmpio
operatori det territorio coinvolti nella assistenza medica ripetuta e/o continuata di casi sospetti
¢ confermati di COVID-19)

- si eseguono mancvre e procedure a rischio di produrre aerosol delle secrezioni del paziente
{esempi: rianimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di
espettorato, terapie in grado di gencrare nebulizzazione, NIV, BiPAP, CPAP, tampone
nasofaringeo, anche effettuato in comunita).

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

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

RIORGANIZZAZIONE DELLA ATTIVITA LAVORATIVA

Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la loro carenza ¢ opportuno che gli
operatori evitino di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospetto/accertato di COVID-19 se
cid non & necessario a fini assistenziali. E anche opportuno considerare di raggruppare le attivila e
pianificare le attivita assistenziali al letto del paziente per minimizzare il numero di ingressi nella stanza
(ad esempio, controllo dei segni vitali durante la somministrazione di farmaci oppure distribuzione dei
¢ibo ad opera di un operatore sanitario che deve eseguire altri atfti assistenziall) tivedendo
I"organizzazione del lavoro al fine di evitare, ripetuti accessi agli stessi e conseguente vestizione ¢
svestizione ¢ consumo di DPI ripetuta. Inoltre, in caso di disponibilita limitata, & possibile programmare
Fuso della stessa mascherina chirurgica o del filtrante per assistenza di pazienti COVID-19 che siano
raggruppati nclla stessa stanza, purché la mascherina non sia danncggiata, contaminata o umida. 1l
raggruppare i pazienti COVID-19 in arec dedicate consente di utilizzare in modo piu efficiente 1 DPI e
di conseguenza rende sostenibile Putilizzo di DPI di livello pit elevato necessario poiché in presenza
spesso di pazienti assistiti con procedure a rischio di generare

21] contatto ravvicinate vale in situazioni particolari per gli operatori di reparto anche in attivita routinarie come il giro-
visita del medici, durante if cambio dei leiti ¢ Passistenza infermieristica
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aerosol’. Alle stesse condizioni, infatti, i filtranti possono essere utilizzati per un tempo prolungato, fino

a 6 ore'.

In Tabella 1 sono specificati i DP! ¢ i dispositivi raccomandati per la prevenzione del contagio da
SARS- CoV-2 con una declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contesto di lavoro, alla

mansione ¢ al tipo di attivita lavorativa in conereto svolta.

3 Ad esempio rianimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di cspettoralo,

terapie in grado di generare nebulizzazione, N1V, BIPAF, CPAP, tampone nasofaringeo.
! Fonte WHOQ, in press
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TAaBELLA 1. DPI E DISPOSITIVI MEDICE RACCOMANDATI PER LA PREVENZIONE DEL CONTAGIO DA
SARS-COV-2 PER CONTESTO LAVORATIVO E DESTINATARI DELL’INDICAZIONE,

Confesto di lavoro

Destinatari

dell'indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
0 misure di protezione

Aree di degenza

Operatori sanitari

{Siraccomanda riduzione
al minimo del numero di
operatori esposti;

Mascherina chirurgica 0
FFP2 in specifici contesti
assistenziali®

Procedure ¢ setling a
rischio di generazione

Assistenza Camice monouso fgrembiule

diretta a pazienti Monouso

CovID 18 Guanti
Qcchiali di protezionefocchiale a
mascherinalvisiera
FFP3cFFP2

Camice fgrembiule monouso
Guanti

Qcchiali di protezionefocchiale a
mascherinafvisiera

formazione e di aerosol
addestramento specifici)

Stanza di

pazienti

COVID-18¢ Esecuzions tampone

are e rinofaringeo

(stessi DP1 anche per
tamponi effetiuati in
comunita

FFPZ o mascherina chirurgica se
non disponibile

Camice fgrembiule monouso
Qcchiali di protezione {occhiale a
mascherinafvisiera)

Guanti

Addetii alle pulizie
{Siraccomanda
riduzione al minimo
del numero di addetl
asposti; formazione e
addestramento
specifici)

Accesso in stanze
dei pazienti
CoVID-19

Mascherina chirurgica

Camice /grembiule monouso
Guanti spessi

Occhiali di protezione

(se presente rischio df schizzi di
materiale arganico o sostanze
chimiche)

Stivali o scarpe da lavoro chiuse

5in UTI Foperatore che passa da un paziente ad un altro effettuando procedure differenziate dovrebbe indossare
sempre FFP2/FFP3, per un minor consumo di dispositivi o FFP3 o Powered Air Purifyng Respirator {PAPR] o sistemi

equivalenti

6 In contesti assistenziali ove vengono concentrati numerosi pazienti COVID-19, se sottoposti a CPAPNIY, &
necessario il ricorso a FFP2. Anche laddove non sia praticata CPAP/NIV & comunque preferibite, ove disponibili, il
ricorso a filtranti facciali in base a una appropriata valutazione dal rischio che tenga conto anche det significativo
incremento del tempo di esposizione, effettuata a livello della struttura dal datore di lavoro con fa collaborazione ded
responsabile del servizio di prevenzione e proteziong e del medico competente

7 Ad esempio rianimazione cardiopoimonare, intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di espettorato, lerapie

in grado di generare nebulizzazione, NIV, BiIPAP, CPAF, tampene nasofaringeo.

S -
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transito e trasperio
internc dei pazienti
{ad esempio reparti,
corridoi)

Tutti gli operatori inclusi gli

operatori sanitari

Nessuna attivita che
comperti contatto
con pazienti COVID-
19

Indossare mascherina chirurgica
e guanti monouso solo in caso di
trasporti prolungati {termpo
superiore a 15 minuti)

Low 10
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Protezione
L Accesso in stanze Mascherina chirurgica

Visitatori o dei pazienti COVID- Camice monouso

E(’necessanﬂo limitare 19, qualora Guanti

accesso) eccezionalmente

permesso
Altre aree di Non sono necessari DPE

Aree di degenza
senza pazienti
COVID accertati o
sospetti, incluse
enita di

Operatori sanitari

Contatto diretio con

DPI previstt per l'ordinario

lungodegenza, Day pazientinon sospetti | syolgimento della propria attivita
Hospital, Day CoviD-19

Services

Triage Vetrata Interfono citofone. In
fin a?nbito Screening alternativa mantenere una
ospedaliero per preliminare che non distanza dal paziente di almeno 1

accettazione utenti)

Operatori sanitari
(Siraccomanda
riduzione al minimo
del numero di espost;
formazione e
addestramento
specifici)

comporta il contatto
diretto

metro se possibile o indossare
Mascherinachirurgica

Screening con
contatto diretto
paziente COVID 19
positivo o sospetto

Mascherina chirurgica
Camice monouso /grembiule
MoNGUSo

Guanti monouso

occhiali fvisiera protettivi

8 | visitatori al momento delia redazione di queste documento non sono consentiti in base alla circolare det Ministero
della Salute del 24/2/2020. Se i visitatori devono entrare nella stanza di un paziente con COVID-18, devono ricevere
istruzioni chiare su come indessare e rimuovere | DP| e sull'igiene delle mani da effettuare prima di indossare e dope
aver rimosso i DPI; questo dovrebbe essere supervisionato da un operatore sanitario

® In alcuni ambiti assistenziali sanitari, si valuti la possibilita di uso della mascherina chirurgica come presidio utilizzare
allinterno dell'ospedale tout court per tutti | sanitari al fine di ridurre |a trasmissione da eventuali operatori sanitari infetti

4
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Mantenere una distanza
dal'cperatore di almeno 1 metro
{in assenza di vetrata e interfona)
Mascherina chirurgica se tollerata
Pazient . . dat paziente
azienti con sintomi o . .
oo Qualsiasi Isolamento in stanza singola con
respiratori .
porta chiusa e adeguata
ventilazione se possibile;
alternativamente, collocazione in
area separata sempre a distanza
di almeno 1 metro da terzi
- . . Non sono necessari DPI
Pazienti senza sintomi . N
respirator Qualsiasi Mar}ten_erfa una distanza dagli altri
pazienti di almeno 1 metro
|.aboratorio BSL di classe 3
Laboratorio Tecnici di faboratorio {caltura per isalamento del virus)
Locale o di (Si raccomanda riduzione con procedure e DP| conseguent
riferimento al minimo del numero di Manipolazione di
regionale e operatori esposti; campioni respiratori Laboratorio BSL di classe 2
nazionale [SS formazione e {diagnostica con tecniche di
addestramento specifici) biclogia molecolare) con
procedure e DP| conseguenti
Attivita
Aree_ o Tutt gli operator inclusi gl amministrative che Non sono necesgari BPI .
amministrative L nen comportano Mantenere una distanza dagfi
Operatorl sanitars contalto con pazienti utenti di almeno 1 metro
COVID-18

Nel caso in cui un caso sospetio di COVID-19 dovesse avere accesse in un Ambulatorio territoriale, si imanda
alla Sezione “Strutture sanitarie” hox Triage; contattare a cura dell'operatore sanitaric delf Ambulatorio il
numero verde regionale/112, avendo cura di acquisire | nominativi e i recapiti di tutto il personale e delf'utenza
presente in sala d'attesa, sempre considerando la distanza dal caso sospetto di COVID-19 inferiore a 1 metro,
prima che tali soggetti abbandonino la struttura.
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(segue}

Conteste di lavoro

Destinatari
dell’indicazione
(operatorifpazienti)

Attivita

Tipologia di DP}
o misure di protezione

Ambulatori ospedalieti ¢ del territorio nel contesto di COVID-19

Ambulatori

Operatori sanitar

Esame obiettivo di
pazienti con
sintomi respiratori

fascherina chirurgica
(FFP2 in specifici contesti
assistenziali )

Camice / grembiule
Mmonouso

Guanti

Occhiati di
protezione/occhiale a
mascherina/visiera

QOperatori sanitari

Esame obhigttivo di
pazienti senza sintomi

I DPI previsti per
l'ordinario
svolgimento della

respiratori Dropria mansione con
maggiore rischio.
Pazienti con sintomi Qualsiasi Mascherina chirurgica se
respiratori uaistas| tollerata
Pazienti senza sintomi o i
Qualsiasi Non sono necessari DPI

respiratori

Operatori addetti alle pulizie

Dopo I'atiivita di visita
di pazienti con sintomi
respiratori. Areare gli
ambienti dopo I'uscita
del paziente & prima di
Un NUOYO ingresso.

Mascherina chirurgica
Camice { grembiule menousgo
Guanti spessi

Occhiali di protezione (se
presente rischio di schizzi di
materiale crganico o sostanze
chimiche) Stivali o scarpe da
lavoro chiuse

¢ in contesti assistenziall sul territorio ove vengone assistiti numerosi pazienti COVID-18, pud essere presoin
congiderazione it ricorse a FFPZ2, in base a una appropriata valutazione del rischio che tenga anche conto del
significativo incremento del tempo df esposizione, effettuata a livello della strutiura dal datore di lavoro con |a
collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del medico competente.
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Sale d'attesa

Pazient con sinfomi
respiratori

Qualsiasi

Mascherina chiryrgica se
tolferata

Isolare immediatamente i
paziente in area dedicata o
comungue separata dagli
altri; se tale soluzione non &
adottabile assicurare la
distanza di aimeno 1 metro
dagli altri pazienti

Pazienti senza sintomi
respiratori

Qualsiasi

Non sono necassari DPI.
Distanza di almeno 1 metro

Aree
amministrative

Tutti gli operatori inclusi gli
operatori sanitari

Attivita amministrative

Non sono necessan DPJ

Screening preliminare

Non sono necessari DPI
mantenuta fa distanza di almeno
un mefro, altrimenti mascherina

Operatori sanitari senza contatto
diretto! chirurgica
Accettazione
utenti Mantenere |a distanza di
Pazienti con sinfemi | Qualsiasi ameno 1 metro
respiratori Mascherina chirurgica se
tollerata
Pazienti senza sintomi o
respiratori Qualsiast Non sono necessari DP
Accesso in stanza del
. paziente senza . S
Agcompagnatori prestare cure o Mascherina chirurgica
assistenza diretta
. , Mascherina chirurgica 2
Assistenza diretta al Camice / grembiule monouso
L domicitio di pazienti .
Operatori sanitari Guanti
COVID-18 L . )
Occhiali di protezione/ occhiale
Assistenza amascherina/visiera
a domicilio ‘
Caso sospetto con sintomi | Assistenza diretta al . N
Lo | o T Mascherina chirurgica se
respiratori — paziente dgomicilio di pazienti tollerata dal paziente
COVID-19 COVID-19 P

11 Questa categoria include l'utilizzo di termomelri senza contatte, termocamere e |a limitazione del tempo di
osservazione e di domande, i tutte mantenendo una distanza spaziale di almeno 1 metro.

12in contesti assistenziali omologabili a quelii ospedalieri, quali strutture residenziali ad alta intensit assistenziale,
hospice, ospedali di comunitd, e alfri contesti domiciiiari ove siano concentrati pazienti con COVID-18, va preso in
consideraziene l'utilizze di FFR2, ove disponibili, anche sulla base di una valutazione del rischio
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Proiczione
(segue)
Destinatari ] T
Contesto di lavoro dell'indicazione Attivita Tipologia di DPI

(operatorifpazienti)

o misure di protezione

Ambulanza o mezzi di tragporio

Ambulanza o

Trasporto con permanenza con
il sospetto caso COVID-19 alla

Operatori sanitari struttura sanitaria di riferimento

Mascherina chirurgica,
FFPZ2 serischio aumentato
perintensita edurata o
autombulanza con
riantmatore,

Camice / grembiule
Menouso

Guanti

Occhialt di protezione!
occhiale a
mascherinalvisiera

mezzi di frasporto

Solo guida det mezzo con
sospetto o confermato ¢aso
di COVID-19 a bordo e
separazione del posto di
guida da quelic del paziente
senza circuifi diricircolo
dell'aria tra t due
compartimenti det mezzo

Mantenere |a distanza di
almeno 1 metro
Non sono necessari DP}

Addetti alla guida Assistenza per carico e
scarico del paziente
sospetto o confermato
per COVID-18

Mascherina chirurgica
Camice { gremhiule
mMoenouso

Guanti

Qcchiali di protezione/
occhiale a
mascherinafvisiera

Nessun contatto diretto con
paziente sospetto per
COVID-19 ma senza
separazione dei posto di
guida da quello det paziente

Mascherina chirurgica

Paziente con sospetia Trasporto alla struttura
infezione da GOVID-19 sanitaria di riferimentos

Mascherina chirurgica se
tollerata
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Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouse

Guanti spessi

Occhiali di protezione (se
presente rischio di schizzi
di materiale organico o
sostanze chimiche)
Stivali o scarpe da lavoro
chiuse

Pulizie dopo e durante il
trasporto dei pazienti con
sospettainfezione da
COVID-19 alla struttura
sanitaria di riferimento

(Allz fine det frasporto del
paziente, nel caso in cui sia
possibile areare Il mezzo,
mascherina chirurgica)

Addetti alle pulizie delle
autombulanze

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

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene nella maggior parte
dei casi attraverso goccioline - dreplets (> 5um di diametro) generate dal tratto respiratorio di un
soggetto infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed espulse a distanze brevi (< 1 metro).

Tali goccioline non rimangono sospese nell’aria ma si possono depositare sulle mucose nasali od
orali o sulle congiuntive di un soggetto suscettibile soprattutto nel corso di contatti stretti tra persona
e persona.

SARS-CoV-2 si pud anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o superfic
nelle immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro secrezioni (saliva,
secrezioni nasali, espettorato), ad esempio attraverso le mani contaminate che toccano boccea, naso o
occhi.

Studi su altri coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS, suggeriscono che il tempo di
sopravvivenza su superfici, in condizioni sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni (9
giorni) in dipendenza della matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e
dell’umidita, anche se tale dato si riferisce alla possibilita di rilevazione di RNA del virus e non al suo
isolamento in forma infettante. Dati sperimentali pi0 recenti relativi alla persistenza del virus SARS-
CoV-2, confermano la sua capacita di persistenza su plastica e acciaio inossidabile fino a 72 ore e su
rame e cartone fine a 4 ¢ 24 ore, rispettivamente, mostrando anche un decadimento esponenziale del
titolo virale nel tempo.

l.a trasmissione per via acrogena (che avvicne atlraverso particelle di dimensioni <5 pm che si
possono propagare a distanza > 1 metro) non & documentata per i coronavirus incluso SARS- CoV-
2, ad eccezione di specifiche procedurc che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione,
tracheotomia, ventilazionc forzata) ¢ che avvengeno soltanto in ambiente sanitario. Il ruolo
marginale della trasmissione per via acrogena ¢ anche riportato nel report relativo alla missione
OMS in Cina per valutare la situazione dell’epidemia e fc attuali evidenze derivanti da studi
condotti in quel paese. Due studi recenti basati su campionamenti dcll’aria nelle immediate
vicinanze di pazienti affetti da COVID-19 con carica virale significativa nelle loro secreziom
respiratorie, non hanno dimostrato alcuna presenza del virus SARS-CoV- 2. Un altro studio
effettuato su voli di lunga distanza, ha dimostrato che non ¢’¢ cvidenza di trasmissione -dehvirus a
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passeggeri seduli in prossimitd di soggetti affetti da COVID-19. Uno studio sperimentale
recentemente pubblicato sul NEJM ha simulato condizioni di diffusione dei virus SARS-CoV-2 o
SARS-CoV- | tramite acrosol (6). L aerosol ¢ stato generato con 'uso di un nebulizzatore three- jet
Collison e imumesso 1n un tamburo di Goldberg, utilizzando alta carica virale ed elevati volumi
(10 ml). Questo sistema non riproduce le normali condizioni di tosse prodotta da un paziente
affetto da COVID-19. Inoltre, sebbene lesperimento dimostri la persistenza del virus nelle
particelle di acrosol fino a 3 ore, non fornisce prove sostanzialmente nuove sulla trasmissione
aerogena poiché guest’ultima era gid nota come un’evenienza possibile durante procedure che
generano aerosol. Infatti, I'OMS e altri importanti istituzioni tecniche che forniscono linee guida
IPC per COVID-19 raccomandano precauzioni airborne per queste procedure.

Vi sono alcune evidenze che Pinfezione da SARS-CoV-2 pud manifestarsi con sintomi intestinali e
che il virus possa cssere presente nelle feci. 1l rapporto dell'OMS sulla Cina indica che I'RNA viralc ¢
stato rilevato nelle feci nel 30% dei casi eniro pochi giorni dall'esordio dei sintomi e n alcuni casi €
stalo possibile otlenere anche il virus vitale in coltura. Altre pubblicazioni hanno riportato che la
diarrea si presentava nel 2-10% dei casi di malattia confermata COVID-19 ¢ due studi hanno rilevato
RNA virale nelle feci di pazienti COVID-19. Tutlavia, ad oggi solo uno studio ha dimostrato la
presenza di virus vitale in un singolo campione di feci.

1 dati atlualmente disponibili non supporiano quindi la trasmissione per via acrea di SARS-CoV-2,
fatla eccezione per i possibili rischi attraverso procedure che generano aerosol se eseguite in un
ambiente inadeguato (non in stanza di isolamento con pressione negativa) ¢ / o in caso di ufilizzo
di dispositivi di protezione individuali {DPI) inadeguati. [ probabile per coniro che la trasmissione
attraverso il contatto con superfici contaminate, in parlicolare nelle immediate vicinanze di un
paziente COVID-19, abbia un ruolo, mentre quello via aerosel rimane ancora una ipotesi solo
sperimentale . Non sono stati dimostrati casi di trasmissione fecale-orale del virus SARS-CoV-2.

Tuttavia, in considerazione delle conoscenze in via di conlinuo aggiornamento, non ¢ possibile ad
oggi cscludere definitivamente la possibilifd di generazione di acrosol nel caso COVID-19 con
sintomi respiratori . come anche riportato da alcuni organismi istituzionali quali CDC ed ECDC.
Per questo motivo la procedura del tampone respiratorio ¢ stata inserita tra quelle a rischio di
generare aerosol. (CDC, March 19, 2020).

Pertanto, per un principio di precanzione, CDC ed ECDC, in situazioni di scenario
epidemiologico non emecrgenziale che preveda la sufficiente disponibilita di PP, raccomandano
I’uso di filtranti facciali DPI in tutte le pratiche di tipo assistenziale dirctto in pazienti COVID-
19, con prioritd nei confronti di operatori sanitari a pid elevato rischio poiché impegnati in
procedure assistenziali a rischio di generazione acrosol.

Altri paesi come Australia , Canada , Hong Kong e Regno Unito, riportano che la modalita
predominante di trasmissione & da droplet ¢ contatto e indicano di usare protezioni per malaliie
frasmesse per via aerea solo per le procedure generanti aerosol.

Recentemente OMS ha ribadito che, le nuove evidenze fornite dal lavoro pubblicato su NEIM
non modificano le conoscenze suila trasmissione naturale del virus , e pertanto mantiene le stesse
indicazioni nel contesto della trasmissionc da droplef e da contatto, dell’uso delle mascherine
chirurgiche per I’assistenza sanitaria ai pazienti con COVID-19 ¢ i respiratort facciali per lc
procedure e i setting a rischio di gencrazione aerosol.
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INDICAZIONI GENERALI

Sulla base delle prove disponibili, il virus COVID-19 viene trasmesso tra le personc attraverso il
contatio ravvicinato e le goccioline, non per via aerca. Le persone maggiormente a rischio di infezione
sono quelle che sono in stretio contatto con un paziente COVID-19 o che si prendono cura dei pazientl
COVID-19.
Nella sopraviportata Tabella 1. - DP1 e dispositivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio
da SARS-CoV-2 per contesto lavorativo ¢ destinatari dell’indicazione - la dicitura Nessun DPI
Necessario ¢ valida laddove fosse possibile rispettare la distanza di sicurezza, maggiore di un metro.
Nel caso in cui tale ipotesi non possa essere rispettata, si devono fornire i lavoratori di strumenti di
profezione individuale (mascherina filtrante o quanto previsto dall’art. 16 del DL 18/2020 - mascherine
chirurgiche reperibili in commercio - e guanit monouso).
Per le aree di transito, indossare mascherina chirurgica e guanti monouso gia in caso di ipotesi di
permanenza prolungata (tempo superiore a 15 minuti).
In alcuni ambiti assistenziali sanitari, si valuti la possibilita di uso della mascherina chirurgica
comec presidio utilizzare all’interno dell’ospedale tout court per tutti i sanitari al fine di ridurre la
trasmissione da eventunali operatori sanitari infetti.
Gli operatori samitari che possono eseguire piit procedure nell’ambito dell’organizzazione
lavorativa, devone indossare il set di DPI suggerito per il caso, che dovrebbe o potrcbbe essere
affrontato dall’operatore stesso, che neccssita maggiore protezione, adottando il principio, sempre
valido, della massima protezione possibile in rapporto alla disponibilita e all’utilizzo razionale dei
DPI sopra citata e valutando, comunque, lc condizioni cliniche del paziente (va preferito il DPI
con un livello di protezione superiore in presenza di sintomi come la tosse).
Infine, & nccessario porre I'attenzione anche sulla affermazione del'ECDC in merito all'esecuzionc del
tampone orofaringeo che, si legge, pud essere considerato una procedura che gencra aerosol (AGP) e,
pertanto, gli operatori sanilari che eseguono tali procedure devono indossare il set di DPI suggerito per
goccioline, contatto c trasmissione acrea sempre adottando il principio della massima protezione
possibile in rapporto alla disponibilita e all’utilizzo razionale dei IDPI sopra citata e valutando,
comunque, le condizioni cliniche del paziente (va preferito il DPT con un livello di protezione superiore
in presenza di sintomi come la tosse).
e misure preventive e di mitigazione sono fondamentali in ambito sanitario e comunitario. Le misure
preventive pit efficaci nella comunita includono:
o eseguire frequentemente l'igicne delle mani con uno strofinamente a base di alcol se le mani non
sono visibilmente sporche o con acqua e sapone se le mani sono sporche;
e cvitare di toccare occhi, naso ¢ bocca;
e praticare l'igiene respiratoria tossendo o starnutendo in un gomito o tessuto picgato ¢ quindi
smaltendo immediatamente 1l tessuto;
¢ indossare una maschera medica se si hanno sintomi respiratori ed escguire ligiene delle mani
dopo lo smaltimento della maschera;
s mantenimento della distanza sociale (almeno 1 m) dagli individui con sintomi respiratort.

o mascherinc e guanti non possono essere riutilizzati e devono cssere smaltiti corteffamente. /.
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f.a mascherina deve essere comungue sostituita immediatamente se danneggiata, contaminata o
umida.

In tutti gli scenari & possibile usare un grembiule monouso in assenza di camice monouso.

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

Raccomandazioni per I'ottimizzazione della disponibilita di DPL

Tipi di Dispositivi di Protezione Individuale

A seconda della classe di rischio, sono necessari 1 seguenti dispositivi:

e (Juanti in nitrile;

e Mascherina di protezione;

¢ (Occhiali;

o Indumenti protetlivi;

¢ Copricapo monouso,

¢ (Camice monouso.
Mascherine.

In Ospedale, usualmente nei laboratori, sono disponibili 1 seguenti tipi di maschere protetilve:
Mascherine igieniche per polveri innocue di diametro >=5 micron;

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

FFP1 per la protezione da vapori organici ¢ vapori acidi per concentrazione di contaminante
mferiore al rispettivo TLV;

FFP2 per la protezione da polveri a media tossicita, fibre ¢ areosol a base acquosa di materiale
particetlare (>= 0,02 micron), fumi metallici per concentrazioni di contaminante fino a 10 voltc
il valore limite (buona cfficienza di filtrazione});

FFP3 per la protezione da polveri tossiche, {umi aerosol a base acquosa di matcriale particellare
tossico con granulometria >=0,02 micron per concentrazioni di contaminante fino a 50 volte il
TLV (ottima efficienza di filtrazione).
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MASCHERINE CHIRURGICHE MONOUSO

Con il termine “Mascherine monouso chirurgiche”, a meno che non sia diversamente specificato, i si
riferisce a mascherine monouso approvate dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali per uso come disposilivi medici, in base alla normativa nazionale € comunitaria (Direttiva sui
Dispositivi Medici 93/42/CEE per le mascherine igieniche; norma europea EN 14683:2005 per le
maschere chirurgiche destinate a limitare la trasmissione di agenti infettivi dal personale ai pazienti e
viceversa, in determinate situazioni durante le procedure chirurgiche nei blocchi operatori ¢ altri
ambienti medici con requisiti simili).

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

Le mascherine approvate per uso come dispositivi medici sono state leslate
per assicurare specifici livelli di protezione nci confronti della penetrazione di
sangue ed aleri fluidi biologici, attraverso le mucose di naso ¢ bocca.

Mascherine tipe FFP.

Le maschere respiratoric di tipo FF'P, suddivise in tre classi, proteggone da aerosol, tumo e pelveri fini
acquose ¢ oleose durante il lavoro; la loro funzione protettiva ¢ normata a livello europeo secondo EN
149. Queste sono denominate "semimaschere filtranti contro particelle o maschere per polveri sottili" e
vengono suddivise nelle classi di protezione FFP1, FFP2 ¢ FFP3.

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

FFP2
Forniscono protezione da polveri, fumo e acrosol solidi e liquidi dannosi per la

o

P4 sahute

& N . .

£ 3 Le particelle possono esscrc fibrogene, vale a dire che. a breve terming causano
% 3 .. . . . . . . .
Lpepemaet | l'irritazione delle vie respiratorie e a lungo termine comportano una riduzione

dell’clasticita del tessuto polmonare

s
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La perdita totale puo esserc al massimo del 11%

Le maschere respiratorie della classe di protezione FFP2 sono adatte per ambienti di lavero nei quali
l'aria respirabile contiene sostanze dannose per la salute e in grado di causare alterazioni genetiche.
Queste devono catturare almeno il 94% delle particelle che si {rovano nell'aria e possono essere
utilizzate quando il valore limite di esposizione occupazionale raggiunge al massimo una
concentrazione 10 volte superiore.

FFP3

Fomiscono protezione da polveri, fumo e aerosol soldi e liquidi tossici e dannosi per la salute

Questa classe di protezione filtra le sostanze nocive cancerogene ¢ radiocattive e i microrganismi
patogeni come virus, balleri e funghi.

La perdita totale pud essere al massimo del 5%

1l superamento del valore limite di esposizione professionale puo essere al

massimo di 30 volte superiore.

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

Occhiali.

La protezione deghi occhi “pud essere conseguita utilizzando occhiali di sicurczza con protezion: laterali
o con occhiali a maschera. In relazione alla modalita di trasmissione deli’agente patogeno pud essere
necessario Iutilizzarli congiuntamente ad altri DPI atti proteggere anche altri
parti de! corpo (es. mucose naso-buccali) o organi (es. apparato respiratorio)”.
- occhiali (DPI di II categoria): Si indica che la classificazione del DP]
“definisce le caratleristiche di resistenza all’impatto di materiali solidi
(particelle proiettate) ed il grado di protezione da liquidi e spruzzi™. Questi
DPI “proteggono limitatamente da schizzi e spruzzi di sangue o altri liquidi
biologici (es. saliva, urina, liquido amniolico) in quanto non aderiscono
completamente al viso”. Sono riportate alcune limitazioni /peculiarita del
DPI: puo costituire un limite il contemporanec utilizzo di occhiali da vista; non forniscono protezione al
volto ¢ alle mucose (naso bocea); nel ricondizionamento devono esscre rispettate le modalita operative
riportate nella scheda informativa e previste dal produttore”. Norme tecniche: UNEEN 1606;
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Guanti.

I guanti monouso sono classificati come DPI di 1II categoria (rispondenti alla norma EN 374), che
proteggono |"utilizzalore da agenti patogeni trasmissibili per contatto. Sono guanti ritenuti “idonei per la
protczione generale da agenti biologici in applicazione delle precauzioni standard™.

Ridurre al minimo la necessita di DPI
I seguenti interventi possono ridurre al minimo la necessita di DP1 pur proteggendo gli operatori sanitari
e altrc persone dall’esposizione al virus COVID-19 in ambito sanitario.
Gli operatori sanitari che possono eseguono piti procedure nell’ambito dell’organizzazione lavoratjva,
devono indossare il set di DPI suggerito per goccioline, contaito ¢ trasmissione aerea adoltando il
principio, sempre valido, della massima protezione possibile in rapporto alla disponibilita ¢ 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).
» Prendere in considerazione l'uso della telemedicina per valutare i casi sospetti di malattia COVID-19,
riducendo cosi al minimo la necessila per queste persone di rivolgersi alle strutture sanitarie per la
valutazione.
« Utilizzare barriere fisiche per ridurre l'esposizione al virus COVID-19, come finestre di vetro o di
plastica. Questo approccio pud essere implementato nelle aree dell'assistenza sanitaria in cui 1 pazienti
presenteranno per la prima volta, come Je aree di triage, il banco di registrazione presso il pronto
soccorso o la vetrina della farmacia dove vengono raccolti i farmaci.
« Impedire agli operatori sanitari di entrare nelle stanze dei pazienti COVID-19 se non sono coinvolti
nelle cure dirette. Considera le attivita di raggruppamento per ridurre al minimo il numero di volte in cui
nna stanza viene inscrita (ad esempio, controlla i segni vitali durante la somministrazione dei farmact o
fai consegnare il cibo dagli operatori sanitari mentre eseguono altre cure) e pianifica quali attivita
verranno eseguile al posto letto.
Idealmente, i visitatori non saranno ammessi, ma se cio non {osse possibile, limitare il numero di
visitatori alle arec in cui 1 pazienti COVID-19 sono isolati; limitare la quantita di tempo che i visitatori
possono trascorrere neil'area; fornire istruzioni chiare su come indossare e rimuovere 1 DPI ed escguire
l'igienc delle mani per garantire ai visitatori di evitare I'autocontaminazione.
I raggruppare i pazienti COVID-19 in arce dedicate consente di utilizzare in modo piu efficlente i DPI ¢
di conseguenza rende sostenibile I'utilizzo di DPI di livello pili elevato necessario poiche in presenza
spesso di pazienti assistiti con procedure a rischio di generare aerosol. Alle stesse condizioni, infatti, i
filtranti possono ecssere utilizzati per un tempo prolungato, fino a 6 ore, in rapporto al setting
assistenziale (Intensivo: ventilazionc invasiva/non invasiva, Non intensivo: degenza di paziente
sintomatico senza assistenza ventilatoria) e al grado di discomfort subito dall'Operatore.
IL CTS, per quanto riguarda l'wtilizzo dei DPIL, tiene conto di quanto riferito dall'Orgamizzazione
Mondiale della Sanita, cosi come letteralmente tradotto dall'lstituto Superiore di Sanita, ¢ che di seguito
si rappresenta in Tabella 1. '
A P
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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 relazione al contesto di lavoro, alla mansione, € al tipo di attivita
lavorativa in concreto svolta.

In ogni caso, si rappresenta che tutte le procedure riguardanti la gestione invasiva delle vie aeree ¢ la
ventilazione assistila confrollata, sono da considerare a polenziale rischio "airborne” ¢ richiedono la
misura massima possibile di protezione, con riferimento al respiratori facciali FFP2/FFP3. In ftali
specifiche situazioni, la copresenza delle due tipologie di respiratort facciali sta ad indicare
anche la prolezione minima con la quale le procedure possono esscre esegulte in rapporto alla
disponibilita e all'utilizzo razionale dei DPI in situazione di emergenza sanitaria.

Lo stesso principio deve essere adottato per lc altre procedure (ad es. esecuzione di un tampone oro- 0
rino-faringeo ), ove, in riferimento ai respiratort facciali previsti dallo schema validato dallTstituto
Superiore di Sanitd, si deve intendere che l'utilizzo della massima protezione possibile ¢ da considerare
in rapporto all'effettiva disponibilita dei DPI e alle condizioni del paziente: ¢ preteribile utilizzare un
respiratore facciale del livello di protezione piu clevato tra quelli indicati, in presenza di un paziente che
genera aerosol (ad es. tramile tosse, starnuti).

Assicurarsi che F'uso dei DPI sia razionalizzato e appropriato

I DPI devono essere utilizzali in base al rischio di esposizione (ad es. Tipo di attivita) e alla dinamica di
trasmissione dell'agente patogeno (ad es. Contatto, gocciolina o acrosol). L'uso eccessivo di DPI avra un:
ulteriore impatto sulla carenza di approvvigionamento. Il rispetto delle seguenti raccomandazioni
garantira la razionalizzazione dell'utilizze dei DPL

» 11 tipo di DPI usato per la cura dei pazienti COVID-19 varicra in base all'impostazione e al tipo di
personale e attivita. I facciali [il{ranti muniti di valvola non devono esserc usati da pazienti COVID-19
in quanto non impediscono la diffusione degli agenti patogeni trasmissibili per via aerea.

« Gli operatori sanitari coinvolii nella cura diretta dei pazienti devono utilizzare i seguenti DPI: abiti,
guanti, mascherina o FFP ¢ protezione per gli occhi (occhiali protettivi o visiera).

« In particolare, per le procedure che generano aerosol (ad es. Intubazione lracheale, ventilazione non
invasiva, fracheostomia, rianimazione cardiopolmonare, ventilazione manuale prima dell'intubazione,
broncoscopia) gli operatori sanitari devono utilizzare protezioni respiratorie FFP3, protezione per gli
occhi, guanti e abiti; i grembiuli devono essere utilizzati anche se gli abiti non sono resistenti ai [luidi.
Esclusivamente per il personale medico e infermieristico e nel solo caso di soccorso in cui sara
necessario assicurare la pervieta e la funzionalita delle vie aeree, sara previsto l'utilizzo della
mascherina di tipologia I''P2, in caso di intubazione oro-tracheale il personale medico deve utilizzare la
mascherina I'I'P3.

* le protezioni respiratorie {ad es. N95, FFP3 o standard equivalente) sono stati utilizzati per un periodo
prolungato durante precedenti emergenze di salute pubblica che coinvolgono malattie respiratorie acute
quando 1 DPI scarseggiavano. Cio si riferisce all'indossare la stessa protezione respiraloria mentre si
prendono cura di pitt pazienti che hanno la stessa diagnost senza rimuoverla ¢ {'evidenza indica che le
prolezioni respiratorie mantengono la loro protezione quando vengono utilizzati per lunghi periodi.
Tuttavia, 'uso di una protezione respiratoria per piu di 4 ore pud provocare disagio e deve essere evitato.
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Coordinare i meceanismi di gestione della catena di approvvigionamento dei DPL.

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

+ utilizzo di previsioni DPI basate su modelli di quantificazione razionale per garantire la
razionalizzazione delle forniture richieste;

* monitoraggio ¢ controllo delle richieste di DP1 da parte di paesi e di grandi produttori;

* promuovere 'uso di un approccio cenlralizzato alla gestione delle richieste per evitare la duplicazione
delle scorte e garantire il rigoroso rispetto delle regole esscnziali di gestione delle scorte per limitare gli
sprechi, le eccedenze e le rotture delle scorle;

= monitoraggio della distribuzione end-to-end dei DPI;

* monitoraggio e controllo della distribuzione dei DP! dai fornitori di presidi medici,

ULTERIORI MISURE DI PREVENZIONE, PROTEZIONE E CONTROLLO

A fronte dell’emergenza relativa alla diffusione del virus COVID-19 ¢ necessario garantire
Papplicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni emanate dal ministero della Salute
con le circolari n. 5443 del 22/02/2020, n. 5889 del 25/02/2020 ¢ Rapporto 1SS 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 sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da covid-19) nell’attuale
scenario emergenziale sars-cov-2, assicurando le modalita operative durante le fasi che possono
comportare esposizione del personale.

Poiché tale virus potrebbe rapidamente diffondersi anche in luoghi di lavoro che, normalmente non sono
classificati a parlicolare rischio di esposizione ad agenti biologici, occorre estendere le misure di
prevenzione e prolezione a tutte le attivitd lavorative dell”azicnda.

Trasferimento di casi

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

Per un maggior dettaglio si rimanda alla nota emanata dal SEUS-Sicilia recante “Direttive in merito
all’utilizzo dei Dispositivi Individuali ¢ alla sanificazione dell’ambulanza”.

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

Il trasferimento di pazienti con caso confermato di SARS-CoV-2 deve avvenire dopo attenta
pianificazione tra Ja struttura di provenienza ¢ quella di destinazione con le su menzionate precauzioni.
Oltre alle indicazioni de! Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 del 28 marzo 2020, le indicazioni
dell'ECDC3 per 1 trasferimenti in ambulanza di casi COVID-19 sospetti o confermati, consigliano di
assicurarst che il personale sanitario indossi i DPI, la decontaminazione dcllambulama dopo il
trasferimento di un paziente, € la gestione sicura dei rifiuti secondo la procedura apprbpsgata.
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e La modalita di utilizzo dei DPI per gl operatori sanitari che viaggiano con il paziente ¢ la
medesima in uso durante il primo contatto con un paziente (mascherina chirurgica oltre a guanti,
occhiall e camice), se vi & carenza di respiratori ¢ un basso rischio di generazione di acrosol;

e se disponibile, fornire una mascherina chirurgica per pazienti con sintomi respiratori {ad es.
tosse) e accertarsi che il paziente la indossi € non la tolga se non per problemi correlati alla
eventuale msuflicienza respiratoria;

s le persone sedute nclla parte anteriore dell'ambulanza, incluso il conducente, non devono venire

in contatto con il paziente (ovvero mantenendo una distanza di almeno 1 metro). Se non vi ¢
alcuna scparazionc fisica tra la parte anteriore e quella posteriore dell'ambulanza, € necessario
prenderc in considerazione una mascherina chirurgica e, se il paziente € ventilato ad alt flussi,
considerare la protezione "airborne”.

Accesso ai Pronto Soccorse/DEA — percorsi persenale

Nella fase di accoglienza, come gid indicato dalle correnti Linee Guida, per 1 pazienti con sintomi
respiratori che accedono al P.8. & necessario prevedere un percorso esclusivo e immediato e un’area
dedicata per il triage per evitare il contallo con gli altri pazienti.

Ciascuna azicnda ospedaliera, indipendentemente dal fatto di essere destinata al trattamento dei pazienti
affetti da infezione da SARS-CoV-2, deve dotarsi di un pre-triage separato per pazicnti con sintomi
- influenzali, respiratosi ¢/o con febbre.

Il triage, effcttuato da un infermiere apposito fornito dei necessari DPI previsti dallISS mirera alla
valutazione clinica ¢ anamnestica destinata ad individuare eventuali segni e sintomi che possano essere
riferibili a infezionc da SARS-CoV-2.

Tutte le sale contenute in tali aree, ivi comprese quelle di diagnostica, devono essere considerate, ai {ini
del presente documento, come locali nel contesto COVID-19.

11 personale che opera in locali nel contesto COVID-19, dovra cvitare di transitare in aree o reparti
diversi; se lale condizione non potra cssere evitala, dovranno essere adottate tutie le precauzioni ¢ le
procedure previste per la vestizione, svestizione, disinfezione e decontaminazione.

il pazientc con sospetto COVID-19/polmonite va accompagnato, indossando sempre le protezion
previste, con particolare riguardo anche alle protezioni da indossare durante le procedure diagnostiche.
Nella gestione del caso, I'opcratore sanitario deve:

— essere dotato di idonet DPI;
— seguire le correfte procedure di disinfezione e smaltimento rifiuti,

Gestione dei casi nelle strutture sanitarie
¢ strutture sanitarie sono tenute al rispetto rigporoso e sistematico delle precauzioni standard oltre a

quelle previste per via acrea. da droplets ¢ da contatto.

I casi confermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d’isclamento
singole con pressione negativa, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera. Qualora ci¢ non sia
possibile, il caso confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno
dedicato ¢ trasferito appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezza. Si raccomanda che

e
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tutte le procedure che possono generare aerosol sianc effettuate in una stanza d’isclamento con
pressione negativa.

Il personale sanitario in contatto con un caso sospetto o confermato di COVID-19 deve indossare DP]
adeguati, come sopra elencati.

$i richiama ’attenzionc sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle corrette
mctodologie per indossare ¢ rimuovere 1 DPI.

Si raccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito

indicate.

Indicazioni per la manipolazione di campioni di laboratorio da pazienti con sospetta infezione
SARS-COV-2

Tutti i campioni raccolti per le indagini di laboratoric devono essere considerati potenzialmente
infettivi. Gli operatori sanitari che raccolgono, maneggiano o trasportano campioni biologici devono
attenersi rigorosamente alle seguenti niisure precauzionali standard e pratiche di biosicurezza per ridurre
al minimo la possibilita di esposizione ad agenti patogeni. Si ricorda che per la manipolazione di
campioni respiratori il requisito richiesto ¢ quelio di un laboratorio BSL di classe 3 (per coltura per
isolamento del virus) con procedure e DPI conseguenti ¢ di un laboratorio BSL di classe 2 (per
diagnostica con tecniche di biologia molecolare) con procedure e DPI conseguenti

» Assicurarsi che gli operatori sanitari che raccolgono i campioni utilizzino DPI adeguati (ovvero
protezione per gl occhi, una mascherina medica, un abito a maniche lunghe, guanti);

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

e Assicurare che tutto il personale che trasporta i campioni sia addestrato nelle pratiche di
manipolazione sicura e nelle procedure di decontaminazione degli sversament;

¢ Posizionare i campioni per il trasporto in sacchetti a tenuta (ad es. Contenitori secondari) che
abbiano una tasca a tenuta separata per il campione {ad es. un sacchetto per campioni in plastica
a rischio biologico), con letichetta del pazientc sul contenitore dei campioni (ad es. Il
contenitore primario) € un modulo di richiesta di laboratorio chiaramente scritto;

e Garantire che i laboratori nelle strutture sanilarie aderiscano alle pratiche di biosicurczza e ai
requisiti di trasporto adeguati, in base al tipo di organismo che viene manipolato;

e Consegnare tutti i campioni a mano guando possibile. NON utilizzare sistemi a tubi pneumatici
per trasporlare i campioni.
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PROCEDURA PER L’ATTIVITA OBITORIALE RELATIVA ALLA INFEZIONE — COVID 19

La presente procedura tipo, redatta ai sensi dell’Allegato 1 della Circolare del Ministero della Salute n.
818 del 11/01/2021, che potra essere integrata dalle Direzioni sanitarie dei PP.OO., definisce il percorso
di gestione delle salme dei casi sospetti o confermati di COVID-19, al fine di contenere al minimeo 1l
rischio di contaminazionc ambientale, il contagio degli operatori sanitari coinvolti in tale processo ed il
contagio degli utenti esterni; nonché I'individuazione dei percorsi obbligati cd ottimali per il
trasferimento delia salma.

La presente procedura si applica nei PP.OO. dell’ASP di Agrigento.

Precauzioni da adottare per defunti con malattia infettive diffusiva COVID-19 sospetta o
conclamata

Osservazione dei cadaveri ¢ cautele anteccdenti il trasporto funebre

In caso di decesso sulla pubblica via, in luogo pubblico o privato, o comunque in luoghi diversi da
strutture sanitarie o di ricovero ¢ cura, i defunii possono essere trasportati al Servizie mortuario della
struttura sanitaria territoriale di riferimento dove si adottano le indicazioni previste nella presente
procedura.

In ogni caso di decesso presso struttura sanitaria le direzioni di presidio riducono il pericdo di
osservazione deila salma, ricorrendo ad accertamento strumentale della morte, ai sensi del D.M. Salutc
11 aprile 2608.

Precauzioni nella manipolazione del defunte e per 'incassamento

La manipolazione del defunto antecedente la chinsura nel feretro deve avvenire adottando misure di
sicurezza atte ad evitare il contagio connesso con la pericolosita dell’agente biologico riscontrato.

Sono da evitare le manipolazioni non necessarie, cosi come qualsiasi contatto con la salma da parte di
parenti, conviventi o altre persone diverse da quelle incaricate delle operazioni necessarie e indicate dal
presente provvedimento.

It personale adibito alla manipolazione del defunto adotta, nel rispetto delle disposizioni normative,
delle ordinanze e dei protocolli operativi emanati dalle Autorita sanitarie, dispositivi di protezione
individuale appropriati, di cui al Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche ed
integrazioni, tenendo conto delle indicazioni fornite per gli operatori sanitari con livelli di pericolosita
dell’agente biologico riscontrato.

Le indicazioni di cui sopra sono fornite con provvedimenti o circolari del Ministero della salute, fermo
restando che chi manipola e trasporta un cadavere deve utilizzare come Dispositivi di Protezione
Individuale, maschera almeno di tipo FFP2 o equivalente, occhiali protettivi (oppure mascherina con
visiera), camice monouso idrorepellente, guanti spessi e scarpe da lavoro chiuse.

Deve inolire essere garantita un’adeguata aerazione dei locali. Al termine delle attivita, dovra, essere
eseguita un’accurata pulizia con disinfezione delle superfici e degli ambienti.

Nei decessi avvenuti nelle strutture sanitarie, prima dell’arrivo del personale incaricato del trasporto
funebre, il personale sanitario deve provvedere all’isolamento dcl defunto alt’interno di un sacco
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impermeabile sigillato e disinfettato esternamente per riduzre al minimo le occasioni di contagio durante
le operazioni di incassamento.

Dopo I’incassamento il feretro & chiuso e sottoposto a disinfezione esterna sia superionmente, sia
lateralmente che inferiormente.

I rifiuti prodotti sono trattati nel rispetto delle norme applicabili in base alla natura.

Per quanto riguarda dove e quande i DPI devono essere indossati dali’operatore, le Procedure di
vestizione e svestizione dei DPI sirimanda a quanto previsto nei paragrali successivi.

fgicne delle mani

e Eseguire il lavaggio delle mani con soluzione alcolica o con acqua ¢ sapone antisettico, dopo
ogni possibile contatto con la salma.

» La lecnica del lavaggio deve rispettare la sequenza OMS e i tempi di contatto dell'antisettico
utilizzato.

e Un carente osservanza della corretta igiene, rende vano l'use dei Dispositivi di Protezione
Individuali (sovra-camice, mascherina, occhiali)

Esami autoptici ¢ riscontri diagnestici

Per defunti con sospetta o conclamata malattia infettivo diffusiva Covid-19, 'esecuzione di autopsie o
risconiri diagnostici, laddove necessario, ¢ effetiuata con I’applicazione dei protocolli di sicurezza di
seguito descritti. Nei restanti casi si applicano le usuali norme e precauzioni stabilite dal decreto del
Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285.

I: sempre consentilo I’esame istologico, ottenute anche da prelievi bioplici mediante core biopsy su
organi multipli (polmone, fegato, reni, muscolo scheletrico).

In caso di csecuzione di esame autoptico o riscontro diagnostico vanno adottate le precauzioni seguite
durante I’assistenza del malato.

Le autopsie e 1 riscontri diagnostici possono essere effettuati solo in quelle sale settorie che garantiscano
condizioni di massima sicurczza e protezione infettivologica per operatori ed ambienti di lavoro: sale
BSL3, ovvero con adeguato sistema di aerazione, cio¢ un sistema con minimo di 6 ¢ un massimo di 12
ricambi aria per ora, pressione negativa rispetto alle aree adiacenti, ¢ fuoriuscita di aria dircttamente
all’esterno della struttura stessa o attraverso filtri HEPA, se ’aria ricircola.

In caso di esecuzione di esame autoptico Patologi e tecnici devono indossare 1 seguenti dispositivi:
divisa chirurgica; camice monouso resistente ai liquidi che copra completamente braccia, torace ¢
gambe; grembiule monouso in plastica che copra torace, tronco e gambe; protezione oculare o visore
piano non ventilato; mascherina facciale per proteggere bocea ¢ naso da schizzi, se non ¢ indossato un
visore; cappellino (opzionale); guanti: tre paia, esterno ¢ interno in lattice, ¢ in mezzo un paio di guanti
resistenti ai tagli; stivali in gomma. Se pud essere generato aerosol aggiungere uma protezione
respiratoria (N-95 o N-100 respiratori particolari monouso o PAPR). 11 personale di autopsia che non
pué indossare un respiratore particolato perché ha la barba o altre limitazion: deve indossay¢ thPAPR.

/] 2. 5 A
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E raccomandato di evitare Peffetluazione di procedure e [utilizzo di strumentario che posseno
determinare la formazione di acrosol. Deve essere evitata I'irrigazione delle cavita corporec; il lavaggio
di tessuti ed organi deve essere eseguito utilizzando acqua fredda a bassa pressione, fatta defluire a
distanza ravvicinata in modo da evitare la formazione di acrosol; i fluidi corporei devono essere raccolti
per mezzo di materiale assorbente, immesso nelle cavita corporee.

Campioni dj tessuti ed organi, prelevati per esami istologici, debbono essere immediatamente {issati con
soluzione di Zenker, formalina al 10% o glutaraldeide per la microscopia elettronica.

Al termine dell’autopsia o del riscontro diagnostico, la sala settoria deve essere accuratamente lavata
con soluzione di 1poclorito di sodio o di fenolo.

I DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

Dove ¢ quando i DP devone essere indossati

s E necessario avere individuato e quindi avere a disposizione un’idonca area dove effettuare la
vestizione, priva di potenziali agenti contaminanti, sufficientemente tranquilla, per conscntire
agli operatori di vestirsi con la guida e sotto il controllo diretio di un osservatore/supervisore
competente.

¢ [ opportuno affiggere cartelli che riassumano visivamente le varie {asi della procedure ed i
DPI da utilizzarc. -

e Deve essere garantito agli operatori il tempo sufficiente per effettuare in sicurezza la
vestizione,

¢ Dcve essere disponibile una seduta per potere compiere le procedure previste.

o | DPI debbono essere indossati prima di entrare in conlatto con il paziente.

Come indossare mascherine medico-chirurgiche e DPI delle vic vespiratorie
1. Prima di indossare mascherine ¢ DP} delle vie respiratore, eseguire correttamente la procedura di
igicne delle mani.
2. Indossare la Mascherina medico-chirurgica
a. Posizionare fa maschera con cura per coprire bocca ¢ naso e legarla saldamente per ridurre al minimo
gli spazi tra il viso € la maschera.
Oppure

2. Indossare il DPI per lc vie respiratorie
a. Posizionare la maschera con cura per coprire bocca e naso e legarla saldamente per ridurre al minimo
gli spazi tra il viso e la maschera (se I"utilizzatore porta la barba, questo potrebbe impedire la perfetta
tenuta del DPI e peggiorare il livello di protezione):

e posizionare la conchiglia del respiratore sotto il mento con lo stringinaso posizionato verso

Ialto;
e tirare |'elastico supericre ¢ posizionarlo sulla nuca;
o tirare I’elastico inferiore ¢ posizionarlo intorno al collo, sotto Je ercechie;
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e modellare lo stringinaso per conformatlo alla forma del naso premendo le dita su entrambi i lati

dello stesso.
b, VERIFICARE DI AVER INDOSSATO CORRETTAMENTE LA MASCHLERA MEDIANTE

PROVA DI TENUTA
a. Per maschere con valvola:
mettere il palmo delle mani (mani pulite ¢/o guanti puliti) sopra 1 filtxi, inalare e trattenere 1l respiro per
5/10 secondi; se il facciale si ripiega feggermente verso 'interno, significa che il respiratore ¢
posizionato correttamente. In caso contrario, rimodellare lo siringinaso o riaggiustare gl elastici a1 lati
della testa fino a oltenere una perfetta tenuta.
b. Per maschere senza valvela:

e coprire la parte frontale del respiratore con entrambe le mani facendo attenzione a non spostarlo

e a non modificare la tenuta;

+ espirare con decisione;

e se si percepiscono perdite d'aria intorno al naso, rimedellare lo stringinaso fino ad eliminarle ¢

ripetere la prova di tenuta;

e se si percepiscono perdite d'aria lungo il bordo di tenuta, riaggiustare gli elastici aj lati della testa

fino ad climinarle. Ripetere la prova di tenuta.

Durante I’uso, evitare di toccare direttamente la maschera: maneggiarla utilizzando 1 lacei e
comunque’ sempre avendo effettuato correttamente la procedura di igiene ‘delle mani e/o con guanti
puliti.

4. Rimuovere la maschera evitando di toccarc la parte anteriore, ma rimuovendo 1l laccio o Pelastico
dalla nuca.

5. Dopo la rimozione deila maschera, o ogni volta che si tocca inavvertilamente una maschera usata,
lavare le mani usando un detergente a base di alcool o con acqua e sapone.

6. Scartare le maschere monouso e le mascherine medico-chirurgiche dopo 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 disinfezione)

Vestizione:
1. Toghere ogni monile e oggetto personale. PRATICARE LYIGIENE DELLE MANI con
acqua e sapone o soluzione alcolica;

2. Controllarc I’integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;
3, Indossare un primo paio di guanti;

4, Indossare sopra la divisa il camice monouso;

5. Indossare idoneo filtrante facciale:

6. Indossare gl occhiali di protezione;

7. indossare secondo paio di guanti.

Dove e quando i DPI devono cssere rimossi
« [ opportuno affiggere, nella zona di svestizione, cartelli che riassumano v1s1vamcr{-

fasi della procedura . e
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E necessario avere individuato e quindi avere a disposizione un’idonea area dove effettuare la

L]
rimozione dei DPI, priva di potenziali agenti contaminanti, sufficientemente tranquilla, per
consentire agh operatori di svestirs

e Le aree potenzialmente contaminate ¢ quelle sicuramente pulite devono essere chiaramente
delimitate ¢ segnalate

¢ Nella zona di rimozione dei DPI devono essere presenti per la decontaminazione grosselana
dei DP1 evidentemente contaminati, per la disinfezione delle mani guantale per I’esecuzione
deli’igiene delle mani. In una sezione pulita della zona di rimozione dei DPI devono essere
presenti, inoltre scorte di guanti monouso non sterili in nitrile senza polvere facilmente
accessibile all*operatore sanitario.

¢ Nella zona di rimozione dei DPI devono essere presenti 1 contenitori dei rifiuti infetti a tenuta
per I’climinazione di tuito il matcriale ed 1 DPI potenzialmente contaminati.

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

o Deve essere disponibile una seduta per potere compierc le procedure previste, facilmente
pulibile ¢ disinfettabile.

e Nell’arca di rimozione dei DPI deve essere identificata, con apposita banda giallo nera
antiscivolo, la zona contaminata che deve essere oggetto di accurata altivita di pulizie ¢
disinfezione ambientale, in particolare al completamento della proceaura di rimozione dei
DP1i da parte degli operalori sanitart.

Svestizione:

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

2. indossare un nuovo paio di guantt monouso

3. rimuovere i DPI secondo 'ordine descritto, ripenendoli nell’apposito contenitore: 1. schermo

facciale, 2. tuta (tirando il copri capo dalla parte posteriore ¢ sfilando le parti interne verso
’esterno, senza toccare le aperte esterne che dovranno rimanere all’interno), 3. Copriscarpe
con la stessa metodica della tuta, 4. Paio di guanti esterni appena indossati, 5. Maschera
facciale (facendo attenzione a toccare solo le stringhe e non la parte anteriore), 5. Secondo
paio di guanti (internj) arrotelandoli dal polso, senza toccare la cute, 6. I'rizione delle mani
con gel idroalcolico.

Misure di emergenza - rottura accidentale o contaminazione di un DPI

Nel caso di danneggiamento o contaminazione evidente dei DPI in uso (maschere, protezioni oculari,
camice, guanti), durantc attiviia di assistenza sanitaria in contatlo con un pazienie sospetto o
confermato SARS-CoV-2, I'Operatore deve procederc come segue:

Escguire una rapida decontaminazione, sostituendo il DPI rovinato con quello disponibile come
scorta (il DPI danncggiato deve esserc riposto nell’apposito contenitore per lo smaltimento),
eseguendo in ogni caso la corretta procedura di sostituzione dei guanti con analoghi puliti ¢ la
procedura per 1’igiene delle mani;

Se la situazione lo consente, riprendere il lavoro ovvero attivare {a procedura per 'uscita dal
reparto,
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e [ assolutamente vietato proseguire |’attivita di assistenza con DPI rovinati.

Pulizia in ambienti sanitari

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

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

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

Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall’OMS sono procedure efficaci e sufficienti una “pulizia
accurata delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall’applicazione di disinfettanti
comunemente usati a livello ospedaliero (come 'ipoclorito di sodio)”,

I.a stanza di isolamento dovrd essere sanificata almeno una volta al giorno, al piu presto in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del paziente, da
personaie con protezione DPL

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

I1 personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per |’assistenza ai
pazienti € seguire le misure indicate per la vestizione e la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).
In presenza del pazienlte questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica,
compatibilmente con ic condizioni ¢liniche, nel periodo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

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

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, 1 luoghi e le aree
potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere softoposti a completa pulizia con acqua e
detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda Fuso
di ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono cssere danncggiate dall’ipoclorito
di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.
Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazion¢’

K
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Tutte le operazioni di pulizia devono essere condottc da personale che indossa DPI sopra indicatl €
seguire le misure indicatc per la rimozione in sicurczza dei DPI (svestizione). Dopo |'uso, 1 DPI
monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto.

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri,
porte € finestre, superfici dei servizi igienici ¢ sanitari. La biancheria da letto, le tende e allri materiali di
tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di Javaggio con acqua calda a 90°C ¢ detergente. Qualora non
sia possibile il lavaggio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con
candeggina o prodolli a base di ipoclorito di sodio).

Igicne delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali I'igicne delle mani, pud ndurre il rischio di
infezione.

Si raccomanda pertanto di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di
alcol al 60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: aeroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitanc,
scuole, centri commerciali, mercati, centri congressuali).

Misure preventive quali I'igicne delle mani, I'igiene respiratoria e il distanziamento sociale, devono
essere pubblicizzate tramitc appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutture.

Espletamento del parto paziente sospetta o Covid positiva.

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

- far indossare alla paziente la mascherina chirurgica

- utilizzare filtro facciale FFP2/FFP3, camicc monouso idrorepellente in TNT a maniche lunghe, doppi
guanti, visiera/occhiali a maschera, copricapo monouso, calzari poiché 1’assistenza ostetrica al parto
vaginale deve essere considerata come "manovra assistenziale che pud produrre aerosol”

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

- non procedere ad aspirazione con mucosuttore

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

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

In attesa della conferma dci dati di laboratorio, i casi sospetti sono gestiti dalla Struttura a cui afferisce
la donna gravida, individuando un luogo di isolamento (stanza con bagno) dove la gestante venga
assistita da personale sanitario formato - osletriche e medici ginecologi - dotato di DPI previsti dalla
normativa vigente. Nel caso in cui il tampone risulti positivo, in assenza di controindicazioni al
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trasferimento, la paziente verra trasferita per la successiva gestione del caso, presso uno dei Centr1 Hub
di riferimento identificati a livello regionale.

Madalita di accesso dei fornitori esterni

Per I*accesso di fornitori esterni devono essere individuate modaliia, percorsi ¢ tempistiche predefinite,
al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza net reparti/uffici coinvelti.

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

Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno devono essere individuati temporaneamente, dove
possibile, servizi igienici dedicati; & fatto divieto di utilizzo di quelli del personale dipendentc ¢
garantire una adeguata pulizia giornaliera.

Va ridotto, per quanto possibile, "accesso ai visitatori; qualora fosse necessario 1’ingresso di visitatori
esterni, gli stessi dovranno sottostare a tutte le regolc aziendali, ivi comprese quelle per Paccesso ai
locali aziendali di cui al precedente punto.

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

Accesso at locali aziendali — ditte esternce

L*accesso dei dipendenti delle ditte esterne dovra essere programmato preventivamente e concordato
con if referente della struttura in cui doyranno prestare servizio.

All’accesso, il dipendente della ditta esterna dovra essere munito di tesserino identificativo ¢ dovra
prenderc contatti con i referenti della siruttura;

I locali dove i dipendenti delle ditte esterne dovranne prestare attivitd lavorativa dovranno cssere
occupati da un solo dipendentc A.S.P. con possibilita di mantenere i! distanztamento sociale;

All’interno dei locali in cui opereranno i dipendenti della ditta esterna dovra essere garantita la
possibilita di aerare il locale;

il dipendente della ditta esterna dovra essere provviste dei necessari DPI, in particolare la mascherina da
indossare durante la permanecnza negli uffici A.S.P. Durante I'attivitd su atfrezzaturc di appartenenza
(es. PC o apparecchiature varie} decll’A.S.P. occorre indossarc i guanti, in caso conirario sara 1l
dipendete A.S.P. ad aperare sulla propria attrezzatura su indicazioni del dipendente della ditta esterna (]
suindicati Dispositivi di protezione Individuale devono essere forniti dal propric datore di lavoro);

Gli ambientt aziendali vengono regolarmente sanificati.

oA A |
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Raccomandazioni operative per i tecnici verificatori

Questo paragrafo riporta una sintesi delle Raccomandazioni operative per tecnici verilicatori
Assessorato della Salute  Servizio 4 Igienc Pubblica ¢ Rischi Ambientali PROT. N. 10071 DEL
18/03/2020.

Il tecnico verificatore, svolgendo attivita di verifica e di  manutenzione delle apparecchiature
elettromedicali ¢ di laboratorio, puo essere esposto al rischio biologico, sia durante gli interventi in
ambito ospedaliero, laboratoristico che domiciliare. _

Oltre applicare fe misure di distanziamento sociale e igienico sanitarie, il tecnico verificatore deve
essere formato sul corretto utilizzo ¢ smaltimento dei DPI e sulle modalita di vestizione e svestizione
Le attivita di verifica non indispensabili ed urgenti dovranno essere sospese.

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

Le superfici ambientali andranno preventivamente . sottoposte a pulizia con acqua e detergente seguita
dail'applicazione di comuni disinfettanti quali l'ipoclorito di sodio.

Per lc procedure che non generano aerosol, l'articolo 34 del Decreto-legge 02 marze 2020, n. 9 consente,
in cocrenza con le linee guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.e in conformita alle attuali
evidenze scientifiche, il ricorso alle mascherine chirurgiche per proteggere gli operatori sanitari.

In tutte le procedurc che generano aerosol dovranno invece essere utilizzati filtranti respiratori FFP3.
Dopo la rimozione dei DPT effettuare un accurato lavaggio delle mani con acqua ¢ saponc o con
soluzioni idroalcoliche.

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

Situazione e S . | DPI rsccomandati

Mascherina  chirurgica o filtrante

Verifica di apparecchiature che non possene gencrare ; R
Pp o & respiratoric FFP2

aerosol nella stanzafambiente in cui & ricoverato caso di| 7 ) S
COVIE-19 Protezione lacciale

Camice impermeabile a maniche junghe
Guanti

NOTA: 11 pazieate deve indossare
mascherini chirurgica

. . . TE T 1 % 1
Verifica di appareschiature che possono generare gerosal Filtrante respiratorio FEP3

nella stanza/ambiente in cui & ricoverato caso di COVID. | Protezione facciale
15 Camice impenmeabite a maniche lunghe

Guanti
Occhiali di protezione

NOTA: [l paziente deve indossare
mascherina chirurgica

Verifica di apparcechiature neiia stanza di una persona in | Maschering chirurgica
isolamento domicitiare fiductario

Verifica di apparecchiatura in laboratorie che effettoa test Mascherina chirargica
per SARS-CoV-2 Camice impermeabile a maniche lunghe
Guarti

Protezione facciale

SORVEGLIANZA SANITARIA

Relativamente all’attivita di Sorveglianza Sanitaria, ’azienda in via preventiva, ha momentaneamerntle
sospeso I'attivita relativa alle visite periodiche, di per se ditferibile; tali visite periodiche non urgenti
saranno recuperate, senza alcun cffetto pregiudizievole per la salute dei lavoratori, quando ["attuale
emergenza sara cessata.

Risultano invece, assicurate, le visite non procrastinabili, quali quelle preventive per Iassunzione per
incarichi di personale a vario titolo, a tempo determinato e non, quelle relative al ricntro da malattia e
quant’altro, nel rispetto delle attuali norme relative alle misure di contenimento dell’epidemia COVID-
19.

Nelle visite a richiesta ed in tutte le altre situazioni comsiderate urgenti il medico competente puo
valutate I'opporlunita di eseguire fa visita o posticiparla suila basc di un colloquio anamnestico
teiefonico con 1l lavoratore. :

Particolare attenzione deve essere riservata ai casi in cui la rnchiesta riguap
ipersuscettibilita all’infezione COVID-19. '

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

Per tali operatori sanilari motivi di opportunita e di cautela consiglierebbero un non diretto impiego in
sirutture dedicate a tale emergenza COVID-19, sulla scorta del loro stato di “fragilita” in quanto
portatori di particolari patologie che possono configurare una condizionc di maggiore sensibilita al
contagio (per es. tumori, malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di anticorpi,
immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV, malattie degli organi emopoietici ed
emoglobinopatie, ecc.).

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

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

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

Una ulteriore attivita alla quale partecipa indubbiamente il Medico Competente ¢ mirata alla redazione
del presente documento, che conticne anche i chiarimenti impartiti nel documento: “Indicazioni per
'utilizzo delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie™, con
particolare riferimento alle analoghe Linee Guida emanate dal Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e
Protezionc ¢ Controllo, aggiornato al 28 marzo 2020, recepite dall’Assessorato alla Salute della
Regione Sicilia.

Anche quest’anno ¢ partita la campagna per la vaccinazione antinfluenzale per il personale sanitario e
parasanitario per 'anno 2020-2021; infatti, questo Servizio al riguardo con nota prot. n 173989 del
13/11/2020 ha fatto seguito alle note dclla Direzione Strategica prot.n. 152574 del 12/10/2020, prot.
n.149290 del 06/10/2020 e prot.n. 152686 dcl 12/10/2020, che qui si intendono richiamate, ribandendo
I"importanza della vaccinazione antinfluenzale per il personale sanitario parasanitario di questa ASP, ed
in particolare per i soggetti che per le loro condizioni sono maggiormente esposti a rischio di
complicanze nel caso contraggano I’inflyenza.
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Con mota prot. 177961 del 19/11/2020 questo Servizio ha alfrontato la problematica del
riconoscimento dei lavoratori cosiddetti “fragili” alla luce degli ultimi aggiornamenti legislativi in
materia ed in particolare come suggerito dal D.L. del 7 ottobre 2020 n. 125, la Circolare del Ministero
della Salute del 04/09/2020 e la Circolare del Ministero della Pubblica Amministrazione del
19/1072020.

Per quanto sopra si rappresenta che al fine di procedere all’eventuale riconoscimento di ““ lavoratore
fragile” & nccessario inoltrare a questa U.O. fa relativa richiesta di visita.

Da marzo c.a. questo Servizio ha ripreso Pattivita di sorveglianza sanitaria per le visite periodiche
direttamente nelle sedi dei PP.QO., dei Distretti e dei Dipartimenti di questa ASP.

Cosi come contenuto nell’ultimo Decreto Mille proroghe si fa presente che & stata, altresi, prorogata fino
al 30/04 c.a. la possibilitd di richiedere da parte dei lavoratori una visita per sorveglianza sanitaria
eccezionale ai sensi dell’art. 83.

4?/
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Esempio di come indossare il facciale filtrante.

X
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