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1. PREMESSA

Nell'attuale fase di graduale riattivazione di alcuni servizi assistenziali, sospesi a seguito
dell'emergenza pandemica COVID-19, & necessario un intervento incisivo per la ripresa delle
attivita in sicurezza.

Posto che, nei servizi di assistenza diretta non puo essere rispettata la misura basilare della
distanza di sicurezza interpersonale di almeno metri 1 (uno), occorre muovere dalla premessa
fondamentale secondo la quale il servizio non puo essere erogato a soggetti che risultano positivi
al COVID-19 o in quarantena anche preventiva o con sintomatologia assimilabile a quella
comune al COVID-19.

Inoltre, svolgendosi la prestazione al domicilio dell'Assistito, spesso convivente con altri soggetti,
il servizio non pud essere erogato neppure in caso di familiari/soggetti conviventi che risultano

positivi al COVID-19 o in quarantena anche preventiva o con sintomatologia assimilabile a quella
comune al COVID-19.

Il presente documento & rivolto agli Operatori impiegati nei servizi assistenziali svolti a favore di
Anziani presso il domicilio.

La finalita & quella di fornire un pratico compendio di norme comportamentali specifiche in
relazione alle caratteristiche ed alla complessita del servizio e, conseguentemente, in base al
livello di rischio specifico, graduato e preventivamente identificato, da seguire inderogabilmente
per la tutela del Lavoratore e dell'Assistito per la prevenzione ed il contenimento del COVID-19.

2. RIFERIMENTI

A differenza di altre attivita, il vuoto normativo specifico rispetto all'esercizio di tali attivita,
suggerisce di riferirsi alle indicazioni contenute in documenti di varia natura.

In particolare, facciamo riferimento ai Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri, alle
Circolari del Ministero della Salute, ai vari Rapporti dell'ISS (Istituto Superiore di Sanita)

contenenti indicazioni ad inferim per la prevenzione e controllo dell'infezione COVID-19
nell'esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarie e per la prevenzione e gestione degli ambienti
indoor, nonché facciamo riferimento al “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure
per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro™ del
14 Marzo, successivamente aggiornato al 24 Aprile c.a.

Importanti contributi settoriali sono stati forniti da guide e documenti specifici quali la “Guida
pratica per chi si prende cura degli anziani” redatta dal Gruppo di lavoro congiunto ISS, INAIL,
CEPSAG, circolari specifiche contenenti linee guida, ecc. in quanto fornisce utili indicazioni in
relazione alla caratteristica specifica della domiciliarita.

3. CONSIDERAZIONI SPECIFICHE

Nello specifico ci riferiamo ai comportamenti che dovrebbero tenere tutti gli Operatori, qualificati
e non, che assistono al domicilio gli Anziani, svolgendo servizi quali: cura e pulizia degli
ambienti, cura ed igiene della persona, preparazione dei pasti, compagnia € mansioni varie.
Nell'attuale scenario, il Servizio svolto da questi Lavoratori risulta particolarmente critico e
complesso in quanto connesso alle singole situazioni e condizioni vissute dall'Assistito.

Occorre, pertanto, considerare una pluralita di fattori che potrebbero potenzialmente amplificare
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il rischio di contagio, quali:

— condizioni di salute dell'Assistito;

— impossibilita di far adottare misure precauzionali all'Assistito;

- eventuale convivenza con familiari.
In relazione al primo aspetto, si deve riflettere sul fatto che, i destinatari di tali servizi
assistenziali sono soggetti fragili a causa dell'eta, inoltre spesso presentano un quadro clinico gia
compromesso, con pregresse patologie fisiche, cognitive, ecc.
Si tratta, quindi, della necessita di considerare prioritariamente una condizione di precarieta di
base che, potenzialmente, aggrava il rischio di contagio e di decorso gravoso da COVID-19.
A cio si aggiunga il secondo aspetto relativo alla difficoltd/impossibilita di far adottare misure
precauzionali all'Assistito quali norme igienico-sanitarie basilari (lavaggio mani, igiene
respiratoria, ecc.), utilizzo di mascherine in quanto spesso non tollerate, ecc.
In tale scenario, si inserisce il contesto di vita dell'Assistito, come abbiamo gia detto, spesso
appartenente ad un nucleo di familiari conviventi “estranei” all'attivita assistenziale, ma di fatto
coabitanti la stessa dimora.
A tal proposito, risulta fondamentale per I'Operatore avere una chiara e realistica descrizione del
contesto di vita momentaneo in cui € chiamato a svolgere la prestazione lavorativa.

Nell'attuale contesto emergenziale, 1'Operatore dovrebbe inderogabilmente adottare le misure
igienico-sanitarie e le norme di comportamento in materia di prevenzione e contenimento
COVID-19 secondo una scala graduata e differenziata di rischio di contagio, identificata dal
Medico competente.

La distinzione attiene al rischio di trasmissione del COVID-19 scaturente da una serie di fattori
tra i quali la tipologia di contatto con I'Assistito e la tollerabilitd/predisposizione da parte
dell' Assistito ad indossare i dispositivi di protezione individuale.

4. COVID-19

Fondamentale per I'Operatore individuare precocemente sospetti/probabili casi COVID-19.

In linea generale Covid-19 ¢ la malattia provocata dal virus SARS-CoV-2, anche detto
“coronavirus”.

La malattia puo colpire le persone in modo diverso.

- Sintomi
Talvolta un soggetto contagiato non mostra alcun sintomo; altre volte, invece, vi sono sintomi
molto simili al raffreddore o all'influenza:

e febbre

e dolori muscolari

e congestione nasale

e naso che cola

e mal digola

e fosse

o difficolta a respirare

e infiammazione degli occhi

Rev 00 4di 10



PA.R.S. | PROTOCOLLO PREVENZIONE E CONTENIMENTO COVID-19 nel
Servizio Assistenza Domiciliare agli Anziani

diarrea

mal di testa
perdita dell'olfatto
perdita del gusto

Nei casi piu gravi, l'infezione pud causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave,
insufficienza renale e persino la morte.

- Come si trasmette

11 virus si trasmette attraverso piccolissime goccioline di saliva che si diffondono nell'aria quando
parliamo, starnutiamo, tossiamo.

E' molto importante mantenere la distanza di almeno metri 1 in quanto ci si infetta quando le
goccioline di saliva, che contengono il virus, vengono a contatto con le mucose di bocca, naso ed
occhi. Le goccioline di saliva di una persona infetta possono anche finire sulle mani, sulle
superfici e sugli oggetti vicini. Anche in questo modo si pud trasmettere il virus (per questo €
importante lavarsi spesso le mani).

In casi rari il contagio pud avvenire attraverso contaminazione fecale.

La trasmissione da persona a persona pud avvenire, quindi, in diversi modi:

perché siamo stati a contatto diretto con una persona ammalata o portatrice del virus
perché abbiamo bevuto o mangiato dagli stessi utensili che ha usato la persona ammalata o
portatrice del virus

perché abbiamo stretto la mano ad una persona ammalata o portatrice del virus e poi ci
siamo toccati il viso, in particolare la bocca, naso e occhi senza prima lavarci
accuratamente

perch¢ abbiamo toccato oggetti contaminati della persona sana o portatrice del virus e ci
siamo portati le mani al viso senza prima lavarle accuratamente

Per contatto stretto con una persona, il Centro Europeo per la prevenzione e il controllo delle
malattie definisce:

Rev 00

euna persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

euna persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per
esempio la stretta di mano);

euna persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di
COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

euna persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a
distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

euna persona che si ¢ trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala
d'attesa dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore
di 2 metri;

eun operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di
COVID19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un
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caso di COVID-19 senza I’impiego dei DPI raccomandati o mediante I"utilizzo di DPI non
idonei;
suna persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi
direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette
all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice
era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave od abbia effettuato
spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei passeggeri,
considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in
tutto 1’aereo).
Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo
la manifestazione della malattia nel caso in esame.

Quindi il periodo di incubazione, cio¢ il periodo di tempo che intercorre fra il contagio e lo
sviluppo dei sintomi clinici (cio¢ della malattia), si stima attualmente che oscilli tra 2 e 11 giorni,
fino ad un massimo di 14 giorni.

Questo significa che se oggi veniamo contagiati dal virus, ad esempio perché abbiamo stretto la
mano di una persona contagiata e ci siamo portati la mano alla bocca, potremmo ammalarci di
COVID-19 anche tra 14 giorni.

5. COSA DEVE FARE L'OPERATORE

L'Operatore si impegna a sottoscrivere l'autodichiarazione relativa ai propri contatti ed al proprio
stato di salute al fine di eseguire il servizio in sicurezza presso il domicilio dell'Assistito.

L'Operatore ¢ tenuto a segnalare al Medico competente la sussistenza di patologie che lo rendano
“lavoratore fragile” in quanto presenti le caratteristiche di cui all'art. 3, comma 1, lettera b del
DPCM del 26/04/2020.

Qualora dovessero sopravvenire modifiche delle circostanze e condizioni dichiarate, I'Operatore €
tenuto A NON RECARSI A LAVORO, di restare al proprio domicilio e di informare

tempestivamente il proprio referente.

Innanzitutto, chi sa di essere venuto a contatto diretto con una persona infetta DEVE
METTERSI IN QUARANTENA OSSIA DEVE RESTARE A CASA SENZA AVERE
CONTATTI DIRETTI CON LE ALTRE PERSONE PER ALMENO 14 GIORNL.

La Cooperativa ha adottato il “Protocollo condiviso di di regolamentazione delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” del 14
Marzo 2020, successivamente aggiornato in data 24 Aprile 2020 il quale prevede, altresi, misure
di sorveglianza sanitaria del proprio Personale Lavoratore.

A tal fine, PRIMA DI RECARSI A LAVORO 1'Operatore dovra verificare il proprio stato di
salute e misurarsi la temperatura corporea:
— in caso di sintomi influenzali
OPPURE
— se la temperatura € uguale o superiore a 37,5°
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E' VIETATO RECARSI A LAYORO.

L'Operatore dovra, pertanto, restare al proprio domicilio, avvisare il proprio Referente e
chiamare il medico di famiglia o I'autorita sanitaria.

NOTA BENE - Il Lavoratore dovrebbe, altresi, informare tempestivamente e responsabilmente il
datore di lavoro della presenza di qualsiasi sintomo influenzale anche dopo l'ingresso sul luogo di lavoro,
avendo cura di attenersi sempre alle misure igienico-sanitarie ed alle prescrizioni impartite di seguito.
Ricordiamo, infatti, I'obbligo per il lavoratore di segnalare al datore di lavoro qualsiasi situazione di rischio
per la salute e per la sicurezza dei luoghi di lavoro.

A seguito del predetto accertamento delle proprie condizioni di salute, I'Operatore dovra sempre
sottoscrivere la propria conformita all'inizio della prestazione lavorativa su apposito registro di
autocontrollo fornito dalla Cooperativa (Allegato 1).

L'Operatore dovra conservare tale modulistica e consegnarla al proprio Referente entro il giorno 5
(cinque) di ogni mese successivo.

Se, in base alla verifica delle condizioni di salute sopra indicata, 1'Operatore potra andare a
lavoro, occorrera adottare inderogabilmente tutte le precauzioni indicate di seguito:

1) soltanto al primo accesso, prima di recarsi a lavoro, contattare telefonicamente I'Assistito
o i soggetti di riferimento (indicati dall'Ente titolare del servizio), sottoporre e compilare il
questionario allegato definito “TRIAGE TELEFONICO” (Allegato 2).

In caso di risposta affermativa ad una delle domande indicate nel triage telefonico,
contattare subito il Referente e NON RECARSI A LAVORO.

In caso di impossibilita ad effettuare il triage a seguito di n. 3 tentativi telefonici, NON
RECARSI A LAVORO ed informare tempestivamente il proprio referente;

2) per gli accessi successivi al primo, ogni volta prima di recarsi a lavoro, contattare
telefonicamente lo stesso soggetto (Assistito o soggetto di riferimento) al fine di accertare

il mantenimento dei requisiti dichiarati in fase iniziale di triage telefonico. Compilare e
sottoscrivere, quindi, la relativa parte dello stesso modulo (“Colloqui successivi™).
Nel caso in cui venga comunicata una variazione delle dichiarazioni rese in sede di triage
al primo accesso, NON RECARSI A LAVORO ed informare tempestivamente il
proprio Referente;

3) prima di uscire di casa & necessario indossare indumenti puliti che, comunque,
I'Operatore avra cura di lavare subito dopo il servizio;

4) non indossare monili (come ad esempio anelli, bracciali, orologi, collane, ecc.), unghie
corte possibilmente senza smalto;

5) svolgere il servizio indossando i DPI (Dispositivi di Protezione Individuale) forniti.

Per la selezione dei DPI, si rinvia al Piano Operativo Assistenza Domiciliare per Anziani adottato
dalla Cooperativa di concerto con il RSPP, gli RLS ed il Medico competente, allegato in stralcio
al presente Protocollo:

e Allegato 3: PIANO OPERATIVO — ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANIL
A seguito di comunicazione da parte dellEnte che ha in carico l'Assistito, finalizzata ad
identificare la tipologia di attivitd assistenziale che dovra essere prestata nel caso di specie,
nonché le eventuali circostanze e criticita specificatamente sussistenti, verranno individuati i DPI
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raccomandati per il singolo servizio.

La base documentale per la selezione specifica dei DPI ¢ costituita dai documenti sopra citati:
dopo aver ricondotto la prestazione e le circostanze di esecuzione concomitanti (Utente
provvisto/privo di mascherina e guanti e tipologia di eventuali contatti) nell'alveo della
corrispondente sezione “Caso”, verra identificato il corretto livello di rischio e, quindi, la
tipologia di DPI raccomandati.

L'Operatore dovra, pertanto, conformarsi all'utilizzo dei DPI specificatamente prescritti e

forniti dalla Cooperativa, in base al caso singolarmente disciplinato.

PREPARAZIONE:

¢ importante organizzarsi bene ed essere certi di aver preso tutto c¢io che serve prima di uscire di
casa, Sarebbe, pertanto, consigliabile - se le modalita di trasporto lo consentono - preparare un
borsone inserendo all'interno i corrispondenti DPI prescritti.

NB: Utilizzare i DPI in modo corretto!
Infatti, L’USO SCORRETTO DEI DPI, NON SOLO NON PROTEGGE DAL
CONTAGIO, MA AUMENTA IL RISCHIO DI INFETTARSI.

L'Operatore dovra, pertanto, rispettare le istruzioni di seguito indicate.

Rispetto alle procedure di vestizione/preparazione al servizio e svestizione, il consiglio & quello di
effettuare le manovre fuori dell'abitazione dell'Assistito (ad esempio in giardino, sul pianerottolo
0, comunque, appena fuori dalla porta di ingresso).

Questo perché nel servizio di assistenza domiciliare non ¢ quasi mai possibile disporre di uno
spazio pulito e non contaminato in cui effettuare le manovre di vestizione/preparazione al servizio
e svestizione.

Le manovre di preparazione al servizio richiedono, indicativamente, una durata di circa 5/10

. .
manuty
THNULL

Al termine del servizio ¢ necessario togliersi tutti i DPI utilizzati all’interno dell’abitazione
dell’ Assistito, al fine di “non portare fuori dalla casa eventuali contaminazioni”.

Pertanto, anche il processo di svestizione e uscita dal domicilio dell’ Assistito ¢ molto importante

per evitare la contaminazione.
PER LE PROCEDURE DI VESTIZIONE/SVESTIZIONE, osservare rigorosamente

I'Allegato 4.

Nel caso di cura e pulizia degli ambienti, MUNITI DI DPI, attenersi SEMPRE alle seguenti
istruzioni:
— NON AGITARE MAI LE LENZUOLA E LA BIANCHERIA
- NON APPOGGIARE MAI LE LENZUOLA E LA BIANCHERIA AL CORPO
— AERARE COSTANTEMENTE GLI AMBIENTI IN SICUREZZA PER LE
CONDIZIONI DI SALUTE DELL'ASSISTITO
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6. ULTERIORT RACCOMANDAZIONI

In _base al DPI prescritto e fornito nel caso specifico, 1'Operatore dovra attenersi alla
corrispondente istruzione di utilizzo:

MASCHERINA: le mascherine, a seconda della loro tipologia, vanno indossate e utilizzate
come indicato dal produttore, compreso il periodo di durata. Prima del loro uso quindi leggere
attentamente le istruzioni riportate sulle confezioni. Non indossare mai la stessa mascherina per
piu di un Assistito. La mascherina, una volta tolta, deve essere gettata perché si rischia di
infettarsi con le parti gia eventualmente contaminate.

Se si indossa una mascherina chirurgica ¢ le condizioni dell’Assistito lo consentono, & buona
norma farla indossare anche all’ Assistito stesso. In questo modo non vi contagerete a vicenda.

E’ inoltre necessario ricordare che la mascherina deve coprire naso e bocca, aderire il pin
possibile al viso e non va mai abbassata sotto al mento e poi riportata in posizione.

Se durante il servizio si ha necessita di tossire o starnutire, va fatto nella mascherina.

OCCHIALI PROTETTIVI/VISIERA: il virus si tramette anche attraverso il bulbo oculare e,
per tale motivo, ¢ importante proteggere gli occhi. Se si usano mascherine chirurgiche, &
preferibile utilizzare una visiera integrale che copre il viso dalla fronte al mento. Gli occhiali o
visiera, devono essere accuratamente lavati ¢ disinfettati al termine del servizio (con disinfettante
a base di candeggina) per poterli utilizzare di nuovo. Se si indossano anche occhiali da vista,
ricordarsi di lavare e disinfettare bene anche questi alla fine di ogni servizio.

CAMICE: allacciarlo bene sul retro e farlo aderire bene al corpo, facendo attenzione che non
cada sulle spalle e che lasci liberi i movimenti.

LAVAGGIO DELLE MANI CON ACQUA E SAPONE: vedi Allegato 5.

LAVAGGIO DELLE MANI CON SOLUZIONE DISINFETTANTE MANI: vedi Allegato 6.

Evitare sempre il contatto diretto con i fluidi corporei, in particolare le secrezioni orali o
respiratorie, feci e urine.

L'Assistito e tutti gli eventuali soggetti con lui conviventi presenti durante 1'esecuzione del
servizio, dovranno NECESSARIAMENTE indossare mascherina chirurgica (purché
tollerata).

ualora I'Operatore accerti la non osservanza della presente misura (ancorché applicabile
in_quanto tollerata) e/o accerti la sussistenza di condizioni o circostanze tali da mettere a

rischio la propria salute e sicurezza, dovra contattare subito il proprio Referente per

confrontarsi sulle misure da adottare per tutelare la propria sicurezza e quella dell' Assistito.

Monitorare costantemente le scorte di DPI a disposizione e comunicarne con congruo
anticipo al Referente 1'esaurimento.

Usare i servizi igienici del domicilio in cui si presta l'attivita lavorativa SOLO se
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strettamente necessario in quanto le esigenze personali non consentono di fare altrimenti.

Se I'Operatore ha il dubbio che 1'Assistito si sia ammalato di Coronavirus, avvertire subito
lo stesso o il soggeto di riferimento ed il proprio Referente.

In caso di stress, sofferenza emotiva o nervosismo dell'Assistito in relazione alla situazione
vissuta, I'Operatore dovrebbe cercare di spiegare all'Assistito con parole semplici cid che sta
succedendo a causa del Coronavirus.

In particolare, cercare di far capire all'Assistito che & necessario indossare la mascherina
chirurgica ed osservare le norme igienico-sanitarie per proteggere la salute di tutti.

Rassicurare 1'Assistito sul fatto che si tratta di un periodo momentaneo e che, pertanto, passera.
Se I'Assistito ¢ preoccupato per la propria salute, cercare di ascoltarlo e di fargli capire che il suo
benessere ¢ importante per I'Operatore.

Cercare di ripetere la spiegazione ogni volta essa si renda necessaria, con calma.

L'Operatore deve cercare di trasmettere all'Assistito tranquillita e serenita.

Questo supporto assistenziale emotivo ¢ molto importante per la riuscita ottimale del servizio.

7. MISURE NEI CONFRONTI DELL'ASSISTITO

Al fine di massimizzare la tutela preventiva dell'Operatore chiamato a svolgere la propria
prestazione lavorativa al domicilio dell'Assistito — spesso convivente, peraltro, con altri soggetti -
e_dello stesso Assistito, la Cooperativa si impegna a collaborare con I'Ente titolare del servizio al |
fine di predisporre ed eventualmente raccogliere la documentazione necessaria per una

responsabilizzazione anche dell' Assistito e degli eventuali conviventi.

Le linee guida attuali, in mancanza di specifica disciplina, suggeriscono di vincolare I'Assistito
all'osservanza delle misure inderogabili in materia di prevenzione e contenimento del COVID-19

—perpoter usufruire —del servizio—in—condizioni—di—reciproca—sicurezza, mediante —idonea———
autodichiarazione, nel rispetto della normativa preista, anche in materia di protezione dei dati
personali.
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Allegato 1

REGISTRO AUTOCONTROLLO OPERATORI
P.A.R.S. PREVENZIONE COVID 19

@

REGISTRO AUTOCONTROLLO
OPERATORI
PREVENZIONE COVID 19

Operatore:
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INFORMATIVA

L’azienda, attraverso le modalita pit idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori, sulle disposizioni delle Autoritd, consegnando

appositi depliants informativi. Fermo restando 'obbligo generale del lavoratore di informare il datore di lavoro di qualsiasi situazione

di pericolo per la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro, si specifica che il lavoratore:

ha Pobbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (pari o superiore a 37,5°C) o di altri sintomi
influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I’autorita sanitaria;

si impegna a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi sintomo
influenzale durante I’espletamento della prestazione lavorativa;

ha la consapevolezza e accetta il fatto di non poter entrare o permanere in servizio e di doverlo dichiarare
tempestivamente laddove, anche successivamente all’avvio del servizio, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di
influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in
cui i provvedimenti dell’ Autorita impongono di informare il medico di famiglia e I’ Autorita sanitaria e di rimanere al proprio
domicilio;

si impegna a rispettare tutte le disposizioni delle Autorita e del datore di lavoro relative al servizio.

MODALITA DI AVVIO DEL SERVIZIO

Il personale, prima di entrare in servizio dovra sottoporsi al controllo della temperatura corporea. Se questa risulterd uguale o

superiore ai 37,5°C, non sara consentito ’avvio del servizio. L'operatore non dovra recarsi al Pronto Soccorso, ma dovra contattare

nel piti breve tempo possibile il proprio medico curante e/o le Autorita Sanitarie competenti e seguire le indicazioni fornite.

CONTROLLO PRILIMINARE PRIMA DELL'INZIO DEL TURNO DI LAVORO

PREMESSA

Premesso che il lavoratore ha l'obbligo generale di informare il datore di lavoro di qualsiasi situazione di pericolo per la salute ¢ la

sicurezza sui tuoghi-di tavoro come previsto nella sopra indicata informativa, si richiede al personale lavoratore di comunicare

tempestivamente al Referente del Servizio, prima dell'avvio del servizio, la presenza di sintomi simil-influenzali per I'adozione di

opportuni provvedimenti.

SOTTOSCRIZIONE DELL'OPERATORE

quanto:

Il personale, prima di entrare prendere servizio, dichiara sotto la propria responsabilita di essere CONFORME per il servizio, in

non ¢ sottoposto alla misura di quarantena, ovvero, non @ risultato positivo al COVID-19;
provvede, prima dell'avvio del servizio, a rilevare la propria temperatura corporea attraverso idonea strumentazione;
la temperatura corporea ¢ risultata inferiore a 37.5°C;

ha preso atto dell'informativa e della modalita di avvio del servizio sopra riportate.

Qualora almeno una delle condizioni sopra indicate non sia soddisfatta, si ritiene il lavoratore NON CONFORME, ¢ pertanto si

applicheranno i provvedimenti del caso.
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Il/la sottoscritto/a

DICHIARA sotto la propria responsabilita, conformemente

Data O a quanto descritto nel paragrafo "Sottoscrizione dell'operatore", che risulta essere:
o Conforme
/ /20 i Firma
o Non Conforme
o Conforme
_ /0 g Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 20 _ & Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 N Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 - T Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 __E Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 2 Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 - Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 @& Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 20 _om Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 20 L Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 _ Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 _ B Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 _ B Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 - Firma
o Non Conforme
o Conforme
. 20 - Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 - Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 - Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 20 - Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 . Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 . F o Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 R - Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 LR Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ /20 . Firma
o Non Conforme
o Conforme
/ 120 Firma

0 Non Conforme

MS 77 rev 00




Allegato 2

)
// P.A.R.S. TRIAGE TELEFONICO COMUNE DI
OPERATORE
SERVIZIO DI
UTENTE
PRIMO COLLOQUIO TELEFONICO svolto il con
Domande Risposta Note Firma
operatore
L'assistito ha avuto negli ultimi giorni febbre? (nei casi dubbi chiedere al | o SI
familiare convivente di far misurare la temperatura) oNO
L'assistito ha avuto negli ultimi giorni sintomi respiratori? (es: tosse, | ¢
raffreddore, mal di gola, starnuti, affanno) o altri sintomi (congiuntivite,
diarrea, nausea e vomito) oNO
L'assistito ¢ stato in contatto negli ultimi giorni con persone che hanno | ¢
avuto febbre o sintomi respiratori? (Tosse, raffreddore, mal di gola, NO
starnuti, affanno) o altri sintomi? (congiuntivite, diarrea, nausea e vomito) °
Ha avuto contatti negli ultimi giorni con soggetti risultati positivi al Covid- | o SI
19? oNO

Ulteriori informazioni fornite dal soggetto:
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// P.ARS.

TRIAGE TELEFONICO

COMUNE DI

COLLOQUI SUCCESSIVI

Prima dell'avvio del servizio contattare il soggetto di riferimento per verificare che non siano intervenuti

cambiamenti nelle dichiarazioni rese in sede di primo colloquio. Specificare nelle note eventuali
informazioni fornite dal soggetto di riferimento, utili per 1'erogazione in sicurezza del servizio.

ulteriori

Sono riferite variazioni nelle condizioni di

Data QIO salute dell'assistito o dei suoi familiari? s
/720 o o SI o NO
/20 o o SI oNO
/0 o oSI  oNO
/20 o oSI  oNO
/20 o o SI o NO
/0 o oSI  oNO
/20 o oSI  oNO
/20 o o SI o NO
/720 o o SI o NO
/20 o o SI oNO
/0 o oSI  oNO
/20 o oSI  oNO
_ /20 o o SI o NO
/720 o o SI o NO
/20 o oSI  oNO
/0 o oSI  oNO
/720 o o SI o NO
/20 o o SI oNO
/0 o oSI  oNO
/20 o oSI  oNO
/20 oSI  oNO




Cooperativa Sociale P.A.R.S. “Pio Carosi” ONLUS
Via Carducci, 107/b
Civitanova Marche (MC)

PIANO OPERATIVO

'ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI

UBICAZIONE ATTIVITA’ ROMIGILIO UTENT]

6 Maggio 2020

Data

IL DATORE DI LAVORO CAPRIOTTI NICOLETTA

IL RESPONSABILE DEL BERDINI OLMO

SERVIZIO DI PREVENZIONE E

PROTEZIONE

| RAPPRESENTANTI DEI PISTOLESI MARIANNA

LAVORATORI PER LA

SICUREZZA

PALANCA ALESSANDRA %{da 04 @&z
= Qma
firma
IL MEDICO COMPETENTE DOTT. D’AMORE GIOELE v

r’\-n:. ¢ Giotis
S0 12 I
Srros\elhin TAS 5 Ag 0 levow
IT2Mas




7. RUMORE

Non sono previste lavorazioni che comportino I'esposizione a rumore superiore a 80 dB(A), rischio
(TRASCURABILE)

8. VIBRAZIONI

Non sono previste lavorazioni che comportino I'esposizione a vibrazioni al sistema mano braccio
Per la guida dei mezzi messi a disposizione si assume un esposizione al corpo intero con rischio (BASSQ)

9. MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI E SOVRACCARICO BIOMECCANCO

Le lavorazioni possono prevedere la movimentazione manuale
Movimentazione Mapo (BASSO)
Sovraccarico biomeccanico ACGH rischio (MOLTO LIEVE)

10. SOSTANZE PERICOLOSE
Rischio superiore a irrilevante per la salute dei lavoratori (BASSO).
11. RISCHIO BIOLOGICO

Prima dell'inizio della convenzione gli utentiftutori dovranno certificare che all'interno del domicilio non vi
siano persone positive al COVID-19 o in quarantena.

Eventuali variazioni dovranno essere prontamente comunicate.

All'interno del domicilio dovranno essere garantiti spazi adeguatamente areati, all'interno dei quali possano
rimanere esclusivamente I'utente un familiare e 'operatore mantenendo la distanza interpersonale di 1 m.
Prima dellingresso dell'operatore dovra essere misurata la febbre a tutte le persone presenti in casa per
verificare che non ci siano persone con temperature superiori a 37,5°.

Tutte le persone che verranno in contatto con I'operatore dovranno essere dotate di mascherina, l'utente
dovra indossare guanti e mascherina se tollerati.

L'operatore dovra indossare prima dell'ingresso in casa:

Caso Dpi prescritti Rischio

Utente privo di mascherina e Mascherina FFP2/FFP3, 2 paia guanti monouso,
guanti con possibili contatti a occhialifvisiera, tuta con cappuccio usa e getta o
livello di viso & collo dell'utente | lavabile o camice usa e getta con copricapo

Utente privo di mascherina e Mascherina FFP2/FFP3, 2 paia guanti monouso,

guanti con contatti ravvicinati occhialiivisiera, camice/grembiule

(es igiene personale)

Utente con mascherina e Mascherina chirurgica, guanti monouso,

guanti con contatti ravvicinati camice/grembiule

(es igiene personale)

Utente con mascherina e Mascherina chirurgica, guanti monouso

guanti senza contatti

ravvicinati i

Durante ['attivita si dovranno privilegiare gli interventi che permettano di mantenere una distanza di 1 m
dall'utente.

12. LAVORAZIONI A RISCHIO SPECIFICO

Non & previsto lo svolgimento di lavorazioni a rischio specifico.

13. FORMAZIONE DEGLI ADDETTI

Tutti gli addetti riceveranno una formazione conforme all'accordo stato regione del 21 dicembre 2011
14. RISCHIO INCENDIO

Rischio Incendio BASSO
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Allegato 4

LAVARSI
LE MANI

INDOSSARE IL PRIMO
PAIO DI GUANTI
MONOUSO

non sl

INDOSSARE
IL CAMICE
MONOUSO

INDOSSARE
ILFACCIALE
FILTRANTE FFP2

[ F#P3 quande oocome)
ovando cwa o loro
adutine soagualamante
al volio

INDOSSARE IL SECONDO
FAIO DI GUANTI
MONOUSO

i sl

INDOSSARE
OCCHIAL
PROTEITIVI
O VISIERA

PROTEITIVA

RIMUOVERE
IL CAMICE MONOUSO

slbandalo do disira

# ovvolgendolo
dallslemo ol etleno

RIMUOVERE IL PRIMO
PAIO DI GUANTI

RIMUOVERE
LA PROTEZIONE
PER GLI OCCHI

wamile Velaslco postenore,
wvitanda i contofle con la pate
anbemone conaminaba

el

i

53

HAA

RIMUOVERE
IL FACCIALE FILTRANTE

procedends dola porbe
poslenoie del copa,
wlilzzande gl elaslicl d fenvla

RIMUOVERE IL SECONDO
PAIO DI GUANTI

LAVARSI

¥

LE MANI
_-‘--..:.



Allegato 5

Come lavarsi le mani con acqua e sapone?

LAVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

@ Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

2 N
%/rﬂ/f’/r ////;/// %/{

[dCM

Centro nazionale per la prevenzione
e il Controllo delle Malattie

il palmo destro sopra il
dorso sinistro intrecciando le
dita tra loro e viceversa

applica una quantita di sapone
sufficiente per coprire tutta Ia
superficie delle mani

] N (>
\ /-

palmo contro palmo
intrecciando le dita tra loro

N\ (s )
/O _/

friziona le mani palmo
contro palmo

dorso delle dita contro il
palmo opposto tenendo le
dita strette tra loro

(. 6 ) )
\Z _/ J
frizione rotazionale frizione rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del pollice sinistro stretto nel ed indietro con le dita della con l'acqua
palmo destro e viceversa mano destra strette tra loro
nel palmo sinistro e viceversa
(10 h (1 1 N

asciuga accuratamente con

usa la salvietta per chiudere

~ 4

\_ _J
...una volta asciutte, le tue

una salvietta monouso il rubinetto mani sono sicure.
WORLD ALLl ANCE WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG), in particular the members (// ' \\) :
fOI' of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material. ( ?\}) World Health
PATIENT SAFETY October 2006, version 1. SV Organization

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,

either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.



Allegato 6

[dCM

Centro nazionale per la prevenzione

Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

@ Durata dell'intera procedura: 20-30 secondi

.
1
: (1

g Y,
W,
Versare nel palmo della mano una quantita di soluzione frizionare le mani palmo
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani. contro palmo

(3 N\ (s )

\_ 7 L J

il palmo destro sopra il dorso palmo contro palmo dorso delle dita contro il palmo

sinistro intrecciando le dita tra intrecciando le dita tra loro opposto tenendo le dita strette

loro e viceversa tra loro
) N )
8
@ W
Y, RN Y,
frizione rotazionale del pollice frizione rotazionale, in avanti ed ...una volta asciutte, le tue mani
sinistro stretto nel palmo indietro con le dita della mano sono sicure.
destro e viceversa destra strette tra loro nel palmo
sinistro e viceversa
WORLD ALLIANCE WHO acknowledges the Hapitaux Universitaires de Genéve (HUG), in particular the members ’ ' World Health -
for of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material. ‘:\Vi,, . . :
PATIENT SAFETY October 2006, version 1. \l\ Organlzatlon

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use. g



