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1. PREMESSE

Il presente documento ¢ rivolto:

a) ai Preposti ed agli altri componenti del Comitato multidisciplinare, designati per le Strutture

Residenziali Sociosanitaric di gestione (anche parziale) della Cooperativa, che compongono il

Comitato di Sorveglianza costituito ai sensi e per gli effetti del “Protocollo condiviso di

regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-

19 negli ambienti di lavoro”, del 14/03/2020 ¢ successivamente aggiornato in data 24/04/2020:

b) ai Referenti (qualora identificati in un soggetto diverso dal relativo Preposto) delle Strutture

Residenziali Sociosanitaric di gestione (anche parziale) della Cooperativa, quali responsabili

organizzativi della gestione del Servizio;

c) alle figure professionali sanitarie (Coordinatore Infermieristico, Infermicri, Operatori

Sociosanitari)

d) agli Operatori Assistenziali;

e) al Personale Ausiliario (Addetti alle pulizie, Addetti alla cucina, Addetti alla lavanderia)
intendendo, ai fini delle lettere ), d), €) il Personale Lavoratore della Cooperativa Sociale P.A.R.S. “Pio
Carosi” Onlus (dipendenti anche in somministrazione e collaboratori).

Il Protocollo, in questa versione revisionata, si pone l'obicttivo di conglomerare le direttive aggiornate alle
pit recenti fonti, per la prevenzione ed il contrasto della diffusione del COVID-19 nelle Strutture
Sociosanitarie in considerazione, altresi, dello stato evolutivo del contesto emergenziale.

Si rende noto che, per i Servizi gestiti in appalto dalla Cooperativa Sociale P.A.R.S. “Pio Carosi” Onlus,
I'applicabilita di tale Protocollo dovra sempre continuare a coordinarsi ed armonizzarsi con le procedure
eventualmente attivate dagli Enti titolari (Comuni, Asur, ecc.).

2. NOZIONI (Fonte: Ministero della Salute)

[ Coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore
a malattie piti gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MERS) e la Sindrome respiratoria acuta
grave (SARS).

Sono virus RNA a filamento positivo, con aspetto simile a una corona al microscopio elettronico. La
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sottofamiglia—Orthecoronavirinac—della—famiglia—Coronaviridae—¢ classificata in—quattro—genert di

coronavirus (CoV): Alpha-, Bela-, Delta- e Gamma-coronavirus. Il genere del betacoronavirus &
ulteriormente separato in cinque sottogeneri (tra i quali il Sarbecovirus).

I Coronavirus sono stati identificati a meta degli anni '60 e sono noti per infettare 'vomo ¢ aleuni animali
(inclusi uccelli € mammiferi). Le cellule bersaglio primaric sono quelle epiteliali del tratto respiratorio ¢
gastrointestinale.
Ad oggi, sette Coronavirus hanno dimostrato di essere in grado di infettare 'vomo:
eCoronavirus umani comuni: HCoV-OC43 e¢ HCoV-HKU!1 (Betacoronavirus) ¢ HCoV-229E ¢
HCoV-NL63 (Alphacoronavirus); essi possono causare raffreddori comuni ma anche gravi
infezioni del tratto respivatorio inferiore
ealtri Coronavirus umani (Betacoronavirus): SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV (ora
denominato SARS-CoV-2).
Un nuovo Coronavirus (nCoV) ¢ un nuovo ceppo di coronavirus che non & stato precedentemente mai
identificato nell'nomo. In particolare quello denominato SARS-CoV-2 (precedentemente 2019-nCoV),
non ¢ mai stato identificato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina, a dicembre 2019,
Il virus che causa l'attuale epidemia di coronavirus ¢ stato chiamato "Sindrome Respiratoria Acuta Grave-
CoronaVirus-2" (SARS-CoV-2).
La malattia provocata dal nuovo Coronavirus ha un nome: “COVID-19” (dove "CO" sta per corona, "VI"
per virus, "D" per disease e "19" indica I'anno in cui si & manifestata).
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SINTOMI

I sintomi pitt comuni di Covid-19 sono febbre, stanchezza e tosse secca. Alcuni pazienti possono
presentare indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, mal di gola o diarrea.
Questi sintomi sono generalmente lievi e iniziano gradualmente. Nei casi pit gravi, l'infezione pud
causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale ¢ persino la morte.
Recentemente, I'anosmia/iposmia (perdita /diminuzione dell'olfatto), e in alcuni casi l'ageusia (perdita del
gusto) sono state segnalate come sintomi legati all'infezione da Covid-19. I dati provenienti dalla Corea
del Sud, dalla Cina e dall'ltalia mostrano che in alcuni casi i pazienti con infezione confermata da SARS-
CoV-2 hanno sviluppato anosmia/iposmia in assenza di altri sintomi.

Rispetto alla pericolosita, alcune persone si infeltano, ma non sviluppano alcun sintomo. Generalmente i
sintomi sono lievi, soprattutlo nei bambini e nei giovani adulti, e a inizio lento. Circa 1 persona su 5 con
COVID-19 si ammala gravemente e presenta difficoltd respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente
ospedaliero.

Le persone anziane e quelle con patologie pre-esistenti, come iperlensione arteriosa, problemi cardiaci o
diabete e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o in trattamento con farmaci
immunosoppressori, trapiantati) hanno maggiori probabilita di sviluppare forme gravi di malattia.

Il periodo di incubazione rappresenta il periodo di tempo che intercorre fra il contagio e lo sviluppo dei
sintomi clinici. Si stima attualmente che vari fra 2 e 11 giorni, fino ad un massimo di 14 giorni.

3. MODALITA' DI TRASMISSIONE (Fonte: Ministero della Salute)

II nuovo Coronavirus ¢ un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto stretto
con una persona malata. La via primaria sono le goccioline del respiro delle persone infette ad esempio
tramile:

ela saliva, tossendo e starnutendo

econtatti diretti personali

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

In casi rari il contagio pud avvenire attraverso contaminazione fecale.

—  Normalmentc le malattic respiratorte non st tramettono com gl atimentt, checomunquedevono essere

manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi e cotti.
Studi sono in corso per comprendere meglio le modalita di trasmissione del virus.
Ad oggi non esiste alcuna evidenza scientifica di una trasmissione attraverso zecche, zanzare o altri
insetli, che invece possono veicolare altri tipi di virus (arbovirus), responsabili di malattie completamente
diverse da Covid-19, come ad esempio dengue e febbre gialla,
Allo stato attuale inoltre non esistono dali che suggeriscano che altri coronavirus della stessa famiglia di
SARS-CoV-2 (come ad esempio i vitus della SARS ¢ della MERS) possano essere trasmessi dalle
zanzare. Appare pertanto un’ipotesi estremamente improbabile.
Il Centro europeo per la prevenzione ¢ il controllo delle malattic definisce contatto stretto:
«una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;
«una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la
stretta di mano);
-una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-
19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletli di carta usati);
suna 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;
«una 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;
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-un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVIDI9
oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19
senza I’'impiego dei DPI raccomandati o mediante I’utilizzo di DPI non idonei;
«una 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 cra seduto (qualora il caso
indice abbia una sintomatologia grave od abbia cffcttuato spostamenti all’interno dell’aereo,
determinando una maggiore esposizione dei passcggeri, 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.
La principale via di trasmissione del virus, secondo I’OMS, in base ai dati attuali disponibili, avviene
attraverso il conlatto stretto con persone sintomatiche. E ritenuto possibile che persone nelle fasi
prodromiche della malattia, e quindi con sintomi assenti o molto lievi, possano trasmettere il virus.

4. RIFERIMENTI

La presente procedura fa riferimento al Documento di Valutazione dei Rischi, redatto secondo i requisiti
previsti dal D. Lgs. 81/2008:

» “Articolo 17 - Obblighi del datore di lavoro non delegabili”;

» “Articolo 28 - Oggetto della valutazione dei rischi”;

»  “Articolo 271 comma 1 — Rischio da agente biologico™;
Leggi promulgate dalle Istituzioni preposte (Presidente della Repubblica, Consiglio dei Ministri, Presi-
dente 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; al momento risultano essere:

» Ordinanza del Ministro della salute 30 gennaio 2020,

» Delibera del Consiglio dei Ministri 31 gennaio 2020;

» Circolare del Ministero della Salute 01/02/2020 applicabile all’ambito scolastico;

» Circolare del Ministero della Salute 03/02/2020;

» Decreto-Legge 23/02/2020 1.6 del Presidente della Repubblica,

DPCM 23/02/2020;

DPCM 25 febbraio 2020;

DPCM 1° marzo 2020 (cessato);

Decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9;

DPCM 4 marzo 2020 (cessato);

DPCM 8 marzo 2020,

DPCM 9 marzo 2020;

DPCM 11 MARZO 2020;

Decreto-Legge 17 marzo 2020 n. 18;

DPCM 22 marzo 2020;

Decreto-Legge 25 marzo 2020 n. 19;

DPCM 1 aprile 2020;

DPCM 10 aprile 2020,

DPCM 26 aprile 2020;

Decreto-Legge 30 aprile 2020 n. 28;

Ogni ordinanza di intesa tra Ministero della Salute e Presidenti di altre Regioni;
Ordinanze Comunali;

Ordinanze del Prefelto competente per territorio;

Ordinanze del Presidente della Giunta Regionale - Marche;

Nota informativa per le aziende del territorio marchigiano nel periodo di epidemia del nuovo
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Corona Virus;

» Circolare esplicativa misure urgenti di contenimento del contagio sul territorio nazionale a
seguito DPCM 9 marzo 2020;

»> Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid -19 negli ambienti di lavoro, del 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, del 24/04/2020;

» Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni. Indicazioni ad interim per la
prevenzione e il controllo dell'infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie.
Versione del 16 marzo 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19,
n.4/2020);

> Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni. Indicazioni ad interim per un
utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e
sociosanilarie (assistenza a soggetti affetti da covid-19) nell'attuale scenario emergenziale
SARS-COV-2 nell'attuale scenario emergenziale SARS-COV-2. Versione del 28 marzo 2020.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n.2/2020 Rev.);

» Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni — COVID-19. Indicazioni ad
interim per la prevenzione e il controllo dell'infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali
sociosanifarie. Versione del 17 aprile 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto
ISS COVID-19, n.4/ 2020 Rev.);

» Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza COVID-19. Indicazioni ad interim per la
gestione dello stress lavoro-correlato negli operatori sanitari e socio-sanitari durante lo
scenario emergenziale SARS-COV-2. Versione del 7 maggio. Roma: Istituto Superiore di Sanita;
2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 22/2020);

» Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni. Indicazioni per la sanificazione
degli ambienti interni per prevenire la trasmissione di SARS-COV 2. Versione dell'8 maggio
2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n.20/2020);

» Procedura per l'attuazione del protocollo di regolamentazione per il contenimento della

diffusione del covid-19, adottata dalla Cooperativa Sociale P.A.R.S. “Pio Carosi” Onlus in data
24/04/2020,

5. FINALITA' ED ATTUAZIONE DEL PROTOCOLLO

Fonti comuni evidenziano, quindi, che il virus colpisce pill gravemente gli over 65 con pregressa
patologia cardiovascolare, patologia respiratoria cronica, diabete. La mortalita aumenta con l'eta.

Le Strutturc Residenziali Sociosanitarie sono, pertanto, contesti “ideali” per lo sviluppo di casi di
contagio, in quanto tali Strutture sono, per definizione, particolarmente esposte al rischio di infezione da
Coronavirus poiché i soggetti ospitati sono molto pitt vulnerabili alle infezioni rispetto alla generalita
della popolazione.

A ¢io si debbono necessariamente aggiungere le eventuali situazioni di rischio (patologie pregresse) sopra
descritte.

Gli Ospiti di tali Strutture, infatti, solitamente presentano un quadro clinico di base gia compromesso o,
comunque, spesso presentano patologie croniche multiple.

A cio si aggiunga l'etd anagrafica, spesso avanzata di tali soggetti e la necessaria convivenza con altri
soggetti nei medesimi ambienti.

Nei confronti di tali soggetti ¢ necessario, pertanto, pianificare ed attuarc una strategia in grado di
intervenire a pit livelli, tentando di garantire la massima prevenzione sotto una pluralita di profili.

In tale prospettiva, non deve essere trascurata la parte informativa destinata a Lavoratori, volontari,
familiari, fornitori e visitatori in generale ai fini di una tutela collettiva.

[ Lavoratori di tali Strutture, in particolare, attuano manovre in stretto contatto fisico con gli Ospiti
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durante le attivita di igicne personale, mobilizzazione, somministrazione di alimenti, ecc.
E' necessario, pertanto, che si attui una tutcla dei Lavoratori sia preventiva che gestionale di
sospetti/probabili/confermati casi COVID-19.
Scopo della procedura ¢, infatti, quello di garantire la salute ¢ la sicurezza dei Lavoratori all’interno della
Struttura Sociosanitaria, in cui operano gli addetti; nel rispetto delle norme via via emanate a livello
nazionale e regionale per la salute e sicurezza di tutti ed evitare il diffondersi del contagio.
In particolare, avranno importanza: .
¢ la necessita di tutela del Personale Lavoratore e degli Ospiti della Struttura;
¢ la predisposizione di azioni mirate finalizzate a garantive, per quanto possibile, il regolare
funzionamento della Struttura;
¢ la predisposizione di procedure finalizzate a minimizzare la trasmissione tra i vari soggelti.
Priorita fondamentale di questa fase emergenziale resta l'individuazione - per quanto possibile
primordiale - di casi sospetti COVID-19.
I Preposti alla Struttura, i componenti del Comitato multidisciplinare ed i Referenti (nel caso di
dissociazione delle figure) dovranno monitorare la corretta attuazione di tale Protocollo e saranno
responsabili di tale applicazione.
Come previamente chiarito, il Protocollo dovra necesariamente coordinarsi con eventuali azioni
intraprese dall'Ente titolare della Struttura.
Nello specifico, nel caso di Servizi gestiti in-appalto dalla Cooperativa, sard 1'Ente titolare che dovra
attivarsi in merito:
¢ alla valutazione dell'opportunita di effettuare l'ingresso di nuovi Ospiti;
e alla valutazione in merito alle modalita di accesso delle visite ed accessi autorizzati da parte di
familiari e visitatori in generale;
o all'organizzazione, pianificazione ed addestramento del Personale Lavoratore estraneo alla
Cooperativa;
¢ alle modalita per I'accesso a fornitori;
e ai rapporti esterni (comunicazioni ai familiari, stampa, ecc.)
o all'osservanza ed all'attuazione dei Protocolli di propria competenza;
e alle decisioni in merito all'isolamento degli Ospiti;
ey~ + % 8§ £ Y& £ WIS § E TeEwd vAVEYowwd £
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o alla predisposizione di misure organizzative per la scgnahzmne ed il monitoraggio dei casi
COVID-19;
o al contatto con gli esperti e referenti di sanita pubblica competenti sul territorio.

6. MISURE PER LA PREVENZIONE ED IL CONTRASTO COVID-19

Alla Cooperativa compete l'attivazione di tutte le misure necessarie per la tutela ¢ la messa in sicurezza
del proprio Personale Lavoratore garantendo, altresi, la tutela degli Ospiti della Struttura.

Tali interventi si inseriscono in un programma, gia avviato dalla Cooperativa sin dal 24 Febbraio c.a., di
informazione, formazione cd aggiornamento del proprio Personale Lavoratore, con l'impartizione di
direttive ed attuazione di Protocolli e procedure ad hoc in base alla specificita della mansione ed al
correlato livello di rischio di contagio.

Infatti, in una fase preventiva e primordiale dell'epidemia, si ¢
standard ed uniformi per la totalita del Personale Lavoratore.

In particolare, sin dal mese di Febbraio, sono state impartite al Personale istruzioni inderogabili in merito
alle misure igienico-sanitarie ed all'igiene degli ambienti di lavoro e si ¢, sin da subito, provveduto ad
effettuare la distribuzione di quantitativi aggiuntivi di prodotti specifici per la disinfezione delle superfici,
nonché di soluzioni igienizzanti mani, mascherine, ecc.

Il Personale ¢ stato costantemente informato ed aggiornato sulle misure che, nel tempo, sono divenute

provveduto all'applicabilita di misure
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sempre pitt stringenti in relazione all'intensificazione dello stato emergenziale ed in conseguenza alle
decisioni adottate dagli Enti titolari della Struttura.

Il Personale & stato altresi informato degli obblighi di permanenza al proprio domicilio e di astensione dal
lavoro in situazioni di rischio espressamente previste dalla normativa, in continua evoluzione.

La Cooperativa ha, altresi, prontamente provveduto alla formazione di un Comitato di Sorveglianza,
composto da Preposti alle diverse Strutture e, con incarico successivo, figure aggiuntive per una
composizione multidisciplinare, formata sotto il profilo “sanitario”, ai fini dell'attuazione, del
coordinamento ¢ del monitoraggio dell'applicabilitd delle miswre imposte dalla Cooperativa, in
applicazione a normative vigenti.

L'inserimento di figure aggiuntive in seno al Comitato & risultata funzionale a garantire una
multidisciplinarietd necessaria ed una formazione appropriata per lI'implementazione ed il monitoraggio
delle misure adottate, soprattutto al fine di individuare soggetti di raccordo con le figure mediche.

Inoltre, la Cooperativa ha adottato misure di sorveglianza sanitaria finalizzate al monitoraggio delle
condizioni di salute dei propri Lavoratori prima dell'accesso al luogo di lavoro prevenendo, cosi,
situazioni di rischio di contagio.

Tali misure sono state oggetto di modifiche nel tempo in base ad un riscontro di eflicienza/funzionalita
registrato “sul campo”, anche al fine di individuare la procedura pit efficace, semplice e “snella”.

Si ¢, pertanto, passati dalla procedura di rilevazione della temperatura corporea in tempo reale ¢ di
monitoraggio delle condizioni di salute dei dipendenti ad opera del personale PARS (a cio
specificatamente incaricato), alla procedura di automisurazione della temperatura corporea ¢
sottoscrizione sotto la personale responsabilita della propria conformita all'accesso al luogo di lavoro, in
base ad una valutazione complessiva.

Tali procedure sono state formulate nel rispetto della normativa vigente, anche in materia di trattamento
dei dati personali e con l'osservanza delle misure igienico-sanitarie impartite per I'esecuzione di ogni
manovia.

Al fine di agevolare le attivitd di rilevazione della temperatura corporea, la Cooperativa ha anche
provveduto alla fornitura ¢ sta provvedendo all'approvvigionamentodi “termometri ad infrarossi” senza
contalto, per la rilevazione “a distanza” della temperatura corporea.

e previsionidi scarsita dei-materiali,la Cooperativa

gi g attlvah ploseguendo con una costante ricerca, per il reperimento di DPI (Dispositivi di Protezione
Individuale).

La distribuzione di tale materiale ¢ stata effettuata, ad oggi, in pili franche compatibilmente con le
disponibilita del mercato e con le prelazioni imposte per l'approvvigionamento.

Allo stato attuale, continua l'opera di approvvigionamento dei dispositivi da parte della Cooperativa e
della conseguente distribuzione tracciabile in base alle necessita.

I Referenti/Preposti sono stati informati della necessita di monitorare con costanza le scorte disponibili
dei DPI e di comunicatne tempestivamente l'esaurimento al fine di provvedere con l'immediato
rifornimento.

1. INFORMAZIONE E FORMAZIONE

In conformita alle misure adottate dalla Cooperativa, la stessa ha proceduto ad effettuare un programma di
informazione e formazione del proprio Personale attraverso diversi canali. Sono state distribuite varic
Circolari (¢ Memorandum), promemoria divulgativi da applicarsi nei confronti di chiunque avesse
accesso alle Comunita (utenti, personale, visitatori, volontari, manutentori, fornitori, ccc.) e specifiche
direttive al personale relative all'osservanza delle misure igienico-sanitarie e di sicurezza, unitamente ad
apposite indicazioni operative.

L'Azienda ha, quindi, fornito a dipendenti e collaboratori un'informazione adeguata sulla base delle
mansioni e dei contesti lavorativi con particolare riferimento alle misure adottate cui il personale deve
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attenersi (ad esempio in relazione al corretto utilizzo DPI).
Le Informative divulgate al Personale Lavoratore, costantemente aggiornate, si sono affiancate ad una
perdurante attivita di studio ¢ di monitoraggio della normativa, in costante evoluzione.
Nelle Informative sono state richiamate le misure igienico-sanitarie basilari come cardine fondamentale di
prevenzione dall'infezione SARS-CoV-2.
In particolare, raccomandiamo a tutti gli Operatori di:

< praticare frequentemente l'igiene delle mani con acqua e sapone o, s questi non sono disponibili,
con soluzioni/gel a base alcolica;
evitare di toccare gli occhi, il naso ¢ la bocea con le mani;
tossire o starnutire all'interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
monouso, che poi dovra essere immediatamente eliminato;
evitare, laddove possibile, contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno metri 1 dalle altre
persone.
evitare l'uso dell'ascensore e limitarlo solo ai casi si necessita.

v o v

Uno spazio molto importante dell'attivitd della Cooperativa ¢ stato riservato alla formazione specifica
degli Operatori.

La Cooperativa ha, infatti, promosso ¢ continua a promuovere la frequenza dei Corsi FAD dell'ISS
mediante la piattaforma EDUISS.

I soggetti destinatari dei vari corsi si identificano nelle figure sanitarie e nelle figure di supporto in ambito
sanitario (OSS, OSA, OTA, Ausiliari, ecc.).

Le nomine aggiuntive dei componenti del Comitato di Sorveglianza sono state effelluate, per quanto
possibile, proprio in seno all'acquisizione di tale formazione.

Al fine di agevolare i Referenti/Preposti nel compito di supervisione e monitoraggio delle misure disposte
dalla Cooperativa, come raccomandato dalle indicazioni dell'ISS, la Cooperativa sta predisponendo un
modello di “diario degli interventi”, specifico per Struttura.

Il documento, da compilare a cura dei Referenti/Preposti, conterra le misure concretamente implementate
nella Struttura e le indicazioni in merito alle difficoltd di applicazione/adesione alle buone pratiche

—riscontrate—al -fine di—individuare—in senoal Comitato multidisciplinare di Sorveglianza, migliorie ed |

innovazioni d'intervento nelle varie aree.

8. INDIVIDUAZIONE DEI CASI SOSPETTI COVID-19

Compatibilmente con tali misure, sono state predisposte ¢, ad oggi, aggiornate con il presente Protocollo,
procedure specifiche da attuare da parte degli Operatori.

In particolare, resta di fondamentale importanza sviluppare una formazione nel Personale Lavoratore
anche in ordine all'identificazione, alla segnalazione ed alla gestione di sospetli casi di COVID-19.
Attenendosi alle direttive eventualmente impartite dall'Ente titolare in ordine alla valutazione di
isolamento, lo stesso verra gestito ed effettuato dal Personale PARS in conformita alle nuove indicazioni
ad interim divulgate dall'ISS.

Il documento suggerisce l'identificazione di arce di isolamento con “stanze di isolamento singole con
bagno dedicato e, possibilmente, anticamera” (confrontarsi sempre con I'Ente titolare della Struttura).

Nelle aree COVID-19 ¢ nelle condizioni di isolamento temporaneo, il Personale PARS dowvia attenersi
alle seguenti indicazioni:
1) fare indossare al residente una mascherina chirurgica, se tollerata;
2) quando & necessaria assistenza diretta al residente, applicare rigorosamente le precauzioni da
contatto ¢ droplets nell’assistenza di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti,
dispositivo di protezione respiratoria, occhiali di protezione/visiera, grembiule/camice monouso
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(possibilmente idrorepellente); se_invece non fosse necessario contatto diretto, indossare la
mascherina chirurgica, mantenersi alla distanza di almeno 1 metro ed evitare di toccare le
superfici nella stanza del residente.

Per quanto concerne l'utilizzo di DPI, questi debbono essere considerati una misura efficace per la
protezione dell'Operatore solo se inseriti in un piano d'azione che comprenda, oltre alla disponibilita,
chiare modalita operative ¢ di utilizzo.

In aggiunta alle istruzioni divulgate al Personale per il tramite dei propri Referenti, sulle modalita di
utilizzo dei principali DPI, a seguito dell'emergere di criticita e valutazioni di ordine pratico, manifestabili
solo dal concreto, & necessario impartire istruzioni specifiche e differenziate in base ad una valutazione
del rischio rapportata a diversi fattori.

Per la selezione dei DPI dettagliata, si rinvia a quanto riportato in data 28/03/2020 dalle indicazioni
dell'lSS ¢ richiamato — quindi riconfermato - dal piti recente Rapporto ISS (del 17/04/2020): vedi
ALLEGATO 1.

In linea generale, al fine di rendere effettivo il DPI quale strumento di protezione, ¢ necessario fornire il
Personale di precauzioni aggiuntive concernenti istruzioni per l'utilizzo corretto dei DPI ed un'adeguata
opera di addestramento in relazione a manovre di vestizione, svestizione ed eliminazione.

Tali manovre assumono importanza fondamentale al fine di impedire che il dispositivo diventi,
all'opposto, esso stesso veicolo di contagio, anziché di protezione dal contagio.

Il Personale PARS dovra seguire le procedure e le istruzioni impartite per indossare e rimuovere in
sicurezza i DPI secondo una ordinata e predeterminata sequenza.

A tal fine, consultare il video divulgato dal Ministero della Salute, fortemente esplicativo, rinvenibile al 1
seguente link: :

hittp:twww.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioVideoNuovoCoronavirus.jsp?

lingua=italiano&menu=multimedia&p=video&id=2096 I
Si allega, comunque, depliant riassuntivo delle manovre (ALLEGATO 2).

— ————3)—pratieare-frequentemente-Figi

mani sono visibilmente sporche, lavare le mani con acqua e sapone e asciugare con salvietta |
NoNouso; ;

4) effettuare pulizia frequente: rinvio alla procedura di cui a pag. 15; :

5) disinfettare con alcol etilico al 70% i dispositivi di cura o attrezzature riutilizzabili (ad esempio, i '
termometri e gli stetoscopi) ogni volta che si usano da un residente all’altro;

6) avvertire il medico di medicina generale/di struttura o di Continuita Assistenziale (cx Guardia
Medica);

7) concentrare le attivita assistenziali (es. terapia/colazione/igiene) al fine di ridurre gli accessi alla
stanza del residente;

8) se dovessero essere necessari trasferimenti all’interno della Struttura, garantire la minima
esposizione ad altri Ospiti evitando spazi comuni durante il percorso;

9) garantire una ventilazione regolare degli ambienti;

10) riporre con cautela in un sacchetto chiuso la biancheria della persona in isolamento in attesa di
essere lavata e, evitando il contatto diretto con la propria cute ¢ i propri vestiti. Non agitarc la
biancheria per arieggiarla. Lavare vestiti, lenzuola, asciugamani e teli da bagno in lavatrice a 60-
920°C con uso di comune detersivo;

11) lavare in lavastoviglie o a mano con acqua calda ¢ detergente le stoviglie utilizzate dal caso
sospetto/confermato;

12) indossare guanti € mascherina durante le operazioni di lavaggio di biancheria e vestiti, di
disinfezione ¢ igiene dei locali.
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Si ricorda di dedicare all’assistenza diretta dell'Ospite in isolamento un infermiere ed un operatore per
turno al fine di ridurre il numero di operatori a contatto con casi COVID-19.

In tal senso, risulta confermata la tenuta di un registro nel quale annotare il Personale che si occupa di
Ospiti sospetti/probabili/confermati COVID-19, al fine di ricostruire agevolmente i contatti intercorsi con
i casi confermati di COVID-19.

Risulta, pertanto, necessario riorganizzare l'attivita lavorativa per ridure le occasioni di potenziale
esposizione al rischio ed evitare dispersione di risorse (consumo improprio ed eccessivo di DPI).

Molto importante sard garantire, laddove previsto dalla Direzione della Struttura, la separazione fra aree
“pulite” ed aree “sporche”, rispettando i percorsi dedicati (ad esempio destinati ai fornitori che non
possono effettuare la consegna all'esterno della Struttura o a manutentori, ecc.) e laddove non prevista la
distinzione tra aree, evitando il piti possibile il passaggio nelle aree comuni di transito.

Nell'alveo delle misure finalizzate all'individuazione precoce dei casi sospetti/probabili/confermati
COVID-19, la Cooperativa ha effettuato, altresi, un potenziamento sotto il profilo della diagnosi,
attivandosi presso le autoritd sanitaric competenti per l'esecuzione del tampone naso-faringeo agli
Operatori ed agli Ospiti delle Strutture ¢, in casi specifici di necessita ed urgenza, per l'esecuzione di test
rapidi di screening.

9, CONTAMINAZIONE AMBIENTALE - INDICAZIONI PER LA SANIFICAZIONE
DEGLI AMBIENTI INTERNI
La pulizia e I'utilizzo delle corrette misure di igiene degli ambienti rappresentano un punto centrale nella
prevenzione del COVID-19.
Occorre evitare la contaminazione ambientale, potenziale modalita di contagio indiretta del virus SARS-
CoV-2. Infatti, I'ISS stabilisce che la contaminazione ambientale deve essere considerata una possibile
fonte di infezione da quel virus, nello specifico parliamo di:
— contaminazione di stanze ¢ servizi igienici occupati da Ospiti affetti da COVID-19;
— presenza di contaminazione su oggetti personali come telefoni cellulari, telecomandi, ecc.;

— contaminazione nei campioni di aria (il virus espirato da soggetti infetti puod essere disperso da
flussi d'aria nell'ambiente anche in assenza di procedure che generano aerosol — pavimento e
superfici per deposizione delle particelle anche a distanza dal letto dell'Ospite allettato ad
esempio).

Pertanto, I'ISS ha stabilito che sia la trasmissione attraverso le secrezioni respiratorie che la trasmissione
ambientale rappresentano un punto fondamentale nell'epidemiologia del SARS-CoV-2.

Non ¢ possibile stabilire con precisione il tempo di sopravvivenza del virus in tali contesti in quanto
condizionato da una serie di fattori variabili: umidita, temperatura, concentrazione virale iniziale,
presenza di materiale organico, natura delle superfici sulle quali si deposita il virus (es. un livello
rilevabile di virus infettivo potrebbe essere ancora presente sullo strato esterno di una mascherina
chirurgica dopo ben 7 giorni).

E' necessario, pertanto, attuare tutte le misure finalizzate a limitare la trasmissione ambientale del virus ed
adottare tutte le precauzioni da contatto indispensabili che I'ISS riassume come di seguito:

o limitare l'esposizione;

e igienizzare correttamente le mani;

e utilizzare correttamente i DPI;

e sanificare le superfici e gli ambienti.

A tal proposito, rinviamo alle recentissime indicazioni dell'ISS elaborate in materia e destinate in modo
specifico a garantire la sicurezza del Personale Addetto alle pulizie degli ambienti.
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Occorre muovere da una premessa:
> “la SANIFICAZIONE é l'insieme dei procedimenti e operazioni atti ad igienizzare determinati
ambienti ¢ mezzi mediante l'attivita di pulizia e di disinfezione”;
> “la PULIZIA, procedimento atto a rimuovere polveri, materiale non desiderato o sporcizia da
superfici, oggetti, ambienti chiusi...¢ quindi l'operazione che consente di rendere le superfici
visibilmente pulite”;
» “con DISINFEZIONE s'intende il complesso di procedimenti ¢ operazioni atti a sanificare
determinati ambienti mediante la distruzione o inattivazione di microrganismi patogeni”.
[ prodotti per la pulizia includono sapone liquido, detergenti enzimatici e detersivi e servono a rimuovere
il materiale organico (es. sporco, fluidi corporei, ecc.).
[ disinfettanti servono SOLO per la disinfezione DOPO LA PULIZIA ¢ NON SONO SOSTITUTIVI
DELLA PULIZIA, a meno che non si tratti di prodotti disinfettanti-detergenti combinati.
Pertanto, PRIMA DELLA DISINFEZIONE, UTILIZZARE UN PRODOTTO DI PULIZIA per rimuovere
tutto il materiale organico e lo sporco.
In relazione all'efticacia dei disinfettanti sui Coronavirus, riportiamo quanto indicato nell'ultimo Rapporto
ISS in materia:

Studi di efficacia dei disinfettanti sui coronavirus

Sebbene le evidenze scientifiche abbiano dimostralo che i coronavirus, lra cui gli agenli eziologici di
SARS e di MERS, possono persistere sulle superfici inanimate come melalli, velro o plaslica per pit di 9
giorni (Tabella 2) (8), gli slessi virus possono essere inaltivati efficacemente tramite procedure di
disinfezione delle superfici per mezzo di:

« alcol elilico al 62-71% VIV

v perossido diidrogeno allo 0,5%

» ipoclonto di sodio allo 0,1% cloro attivo per almeno 1 minuto

Allri agenli biocidi, come benzalconio cloruro allo 0,05%-0,2% o la clorexidina digluconato al 0,02%

— hannounaminore officacia.

Tra i diversi germicidi sanitari, quelli con una concenlrazione di etanolo al 70% si sono dimostrali pit
efficaci nspetlo allo 0,06% di ipoclonto di sodio dopo un minuto di contatto su superfici dure (14). | lest
effettuati su SARS-CoV-1 hanno dimostrato che l'ipoclorito di sodio é efficace alle concentrazioni di 0,05%
e 0,1% solo cinque minuti dopo Il conlalto. In lelleratura perd sono presenli evidenze secondo le quali una
piu alta diminuzione di carica virale e una pit rapida tempistica di efficacia é raggiungibile anche grazie ad
una pit alta concenlrazione di cloro altivo (0,5%). Questo ulimo dato peré non preclude limportanza
dell'ipoclorito, soprallullo in ambito ospedaliero, ulilizzato per le grandi superfici, in quanlo privo di
infammabilita e della rapida vaporabilita caralterisliche dell'etanolo. | prodolli disinfettanli a base fenolica
diminuiscono significativamentle il titolo di coronavirus solamente dopo 10 minuli dall'applicazione.

Risullali simili sono stali ottenuli ulilizzando detergenti per la casa conlenenli lauril elere solfato di sodio,
poliglicosidi alchilici e cocamide dietanolammide. Anche i vapori di perossido di idrogeno risullano
possedere atlivila virucida (15).

Pertanlo, l'efficacia disinfeltante é fortemenle compromessa se i prodolli germicidi non sono ulilizzali
seguendo le indicazioni della scheda tecnica ed il lempo di conlatto & inferiore a quello indicato.
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Organizzazione Mondiale della Sanita
L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) (17) raccomanda:

« ulilizzo dei seguenli disinfetlanli: alcol elilico 70% o allro disinfettante a provata allivita virucida saggiata in
accordo con la norma 1SO EN 144786 per gli sliumenti e i disposilivi medici;

« detersione con acqua e detergente comune seguila da disinfezione con ipoclorito di sodio a 0,1% di cloro allivo
per i pavimenti

« detersione con acqua e delergente comune seguila da disinfezione con ipoclorito di sodio a 0,5% dicloro libero
per le supeifici ad alla frequenza di conlallo (sponde del letto, comodini, piani di appoggio, maniglie,
pulsantliere, lulle le superfici dei bagni).

In altemnaliva possono essere impiegali perossido di idrogeno allo 0,5% o altro disinfaltanle a provala atfivita
virucida saggiata in accordo con la norma 1SO EN 14476.

Per la decontaminazione di spandimenli di liquidi biologici impiegare ipoclorito di sodio a 0,5% di cloro allivo, e
lasciare agire 16 minuli prima di procedere alla rimozione e alla usuale sanificazione.

@ Riportiamo ora le indicazioni dell'ISS per la sanificazione di tutti i locali, anche in assenza di casi
confermati COVID-19:

Opzioni di sanificazione per tutti i tipi di locali
Durante la pandemia di COVID-19 anche nei locali senza casi confermali COVID-19 é consigliato:
w» Usare allrezzalure diverse per pulire spazi frequentali dal pubblico e spazi per i dipendenti.

= Pulire frequentemente le superfici pitl toccate (almeno giornalmente se possibile). Esempi di queste

superficrsono-manigliee barre-detle-porte; delte-finestre;-sedie-e-braceioli-tavoli-inlerrullor-delia

luce, corrimano, rubinetli dell'acqua, pulsanti del’ascensore, ecc.

[’uso di un detergente neulro per la pulizia di superfici in locali generali (vale a dire non per i locali che
sono stali frequentali da un caso sospetto o confermato di COVID-19) dovrebbe essere sufficiente.

La pulizia di servizi igienici pubblici, lavandini de! bagno e servizi igienici ulilizzali da piu persone (es.
nei cenlii commerciali, stazioni ferroviarie, aeroporli, ecc.) devono essere eseguili con cura. Considerare
fuso di un disinfettante efficace conlro virus, come le soluzioni a base diipoclorilo di sedio allo 0,1% di cloro
altivo o altri prodolii virucidi autorizzali seguendo le istruzioni per 'uso fornile dal produttore.

Il personale impegnato nella pulizia ambientale deve indossare i dispositivi medici e i DPI durante le
altivita di pulizia. L'ulilizzo del solito set di DPI (es. uniforme - che viene rimossa e lavala frequentemente in
acqua calda - e guanti) & sufficiente per la protezione durante la pulizia dei locali generali.

Il materiale di pulizia deve essere adeguatamente pulito alla fine di ogni sezione di pulizia.
'igiene delle mani deve essere eseguila ogni volla che vengono rimossi DPI come guanli

Il materiale di scarto prodotto durante la pulizia deve essere collocato nei rifiuli indifferenziati.
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Di seguito, invece, le indicazioni dell'ISS per la sanificazione dei locali ospitanti casi confermati
COVID-19. Sulla base della suddivisione attuata dall'ISS, per le Strutture Sociosanitarie occorrera
riferirsi, ai fini dell'applicabilita delle indicazioni, al “Setting Ospedaliero”, cosi come riportato:

Accorgimenti da seguire per una corretta sanilicazione e per una corrella gestione del maleriale sono:

« | gistemi meccanizzali di pulizia di grandi superfici devono essere evitali perché producono aerosol
o disperdono la polvere nelle aree di cura del paziente come pure € sconsigliato spazzare a secco,
spruzzare, spolverare. Preferire quindi le metodiche ad umido.

= Dovrebbe essere presente un'area designata per i sewvizi di pulizia ambientale ed un‘area per la
preparazione, lo sloccaggio e il ritrattamento di allrezzalure e forniture riulilizzabili per la pulizia.
Quest'area dovrebbe essere uno spazio dedicalo che non viene utilizzato per altri scopi. Un'area
separata dovrebbe essere disponibile per il ritrattamento delle apparecchiature biomediche.

Di seguito verranno presi in esame i seguenti selling in cui sia necessario eseguire un intervento di
sanificazione (9, 16-20):

» selling ospedaliero;
= selling pubblico non sanitario;

= selling domestico.

Setting ospedaliero

Rev 01

Gli ambienti ospedalieri che ospitano pazienli affelli da COVID-19 devono essere pulili e disinlellali
almeno due vollo al giorno dal personale addetto munito di adeguali disposilivi di-prolezione e
specificamente formato per la bonifica di ambienti a rischio biologico.

Prima di procedere alla bonifica, le aree di intervento sanilario (stanze dei pazienli, aree di allesa, sale
per le procedure mediche, sale di rianimazione) in cui sia stato visitalo o ricoverato un caso sospelto o
confermalo di COVID-19, devono essere areate adeguatamente per almeno un‘ora lramite ventilazione
naturale o tramite limpianto di ventilazione meccanica controllata (VCM) dell'edificio. | locali in cui sono
state eseguite procedure che generano aerosol (ventilazione assistila, intubazione, somminislrazione di
medicinali nebulizzali, broncoscopia, ecc.) devono essere areali con venlilazione nalurale per 1-3 ore (se
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non a pressione negativa) o lramite l'impianto di ventilazione meccanica conlrollata (VCM) dell'edificio prima
della pulizia e prima di ammeltere nuovi pazienti.

Inoltre, per procedere alla sanificazione & necessario definire (19):
* due diverse squadre di intervento
Oppure

= due tempi d'intervento: uno dedicato alla rimozione degli effelli letterecci e della biancheria ed uno
per la pulizia e disinfezione dei locali.

Tenendo conto che la rimozione degli effetli letlerecci & un‘allivita a rischio di aerosolizzazione, il
personale addetlo alla biancheria e alle lenzuola (gia opporlunamente formato) dovra seguire le seguenti
disposizioni:

» Usare i disposilivi medici e i DPl come indicato dal Rapporto COVID-19 n.2 /2020 nella sua ultima

versione

= Rispeltare i seguenti elementi per la cura della biancheria e delle lenzuola:

— Non agilare le lenzuola e la biancheria durante il cambio.
— Non appoggiare le lenzuola e la biancheria al corpo.

— Raccogliere la biancheria sporca in contenilon chiusi (sacchi o sacconi in carrelli)
manipolandola e scuotendola il meno possibile nell'ambiente prima dell'inserimento nel sacco
e dellinvio allimpresa qualificala (sia essa esterna o interna all'organizzazione) addelta al
lavaggio e alla sanificazione.

— Sosliluire la biancheria da letto e da bagno ulilizzata con biancheria sanificata da impresa
qualificata (es. dolata di cerlificazione UNI EN 14065:2016 Tessili lraltali in lavanderie).

= Eseguire la corrella procedura di sveslizione

= Deposilare disposilivimedici e DPI dopo l'uso in un sacchetto sigillato e smallirli secondo i protocolli
aziendali.

——IFpersonale-addetto-alla-sanificazione-del-pavimento e deffe superiici {gia opporlunamente formato)
dovra seguire le seguenli disposizioni:

= Equipaggiarsi con sovracamice impermeabile e guanti in gomma. Se le precauzioni di rimozione
della biancheria sopra cilale sono rispetlate, & sufficiente che il personale addello indossi una
mascherina chirurgica.

= Rispettare i seguenli elemenli per la pulizia di pavimenti e superfici:

— Le superfici devono essere accuratamente pulite con un detergente neutro.

— In seguito, pralicare la disinfezione mediante un disinfeltante efficace conlro i virus (i prodolti
con allivita virucida normati dalla 1ISO EN 14476 sono autorizzali dai mercali nazionali e
possono essere ulilizzati seguendo le istruzioni del produttore. In allemaliva, & suggerito
I'ulilizzo di soluzioni a base di ipaclorito di sodio di cloro attivo allo 0,1% o 0,5%. Per superfici
che possono essere danneggiale dal sodio ipoclorito, possono essere ulilizzati i prodolli a base
di elanolo (almeno il 70%).

— Pulire le superlici con una frangia monouso impregnata di un prodotto delergente.
— Sciacquare con acqua usando un'allra frangia monouso.

— Lasciare asciugare.

— Eseguire la correlta procedura di sveslizione.
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Nella sanificazione del locale:
= Procedere dalle aree pit pulite verso quelle piti contaminale, ad esempio:

1. Nella pulizia terminale pulire le superfici condivise della stanza prima di passare a quelle
dell'area dello specifico paziente, quindi pulire le aree e superfici a bassa frequenza di contalto
prima di quelle ad alta frequenza.

2. Pulire la stanza prima del bagno.

" Procedere dallallo verso il basso per prevenite la ricadula dei microrganismi su aree
precedentemente sanificale; ad esempio, pulire le sponde del letto prima delle gambe; pulire le
superfici verticali prima del pavimento, il quale va pulilo per ullimo per asportare lo sporco che si ¢
evenlualmente deposilato.

» Disinfeltare le superfici ad alla frequenza di conlatto (es. sponde del lelto, comodini, piani di
appoggio, maniglie, pulsanliere, lutte le superfici dei bagni) con una soluzione di ipoclorito alla
concenlrazione di 0,5% di cloro attivo, alcol efilico a 70% VIV o altro disinfettante di provata altivita
virucida, quindi disinfettare i pavimenti con una soluzione di ipoclorito alla concentrazione di 0,1% di
cloro ativo con una frangia o un panno monouso diversa dalle due precedenli.

Per i disposilivi elettronici come tablet, touch screen, tasliere, telecomandi, seguire le istruzioni del
produttore per lulli i prodotti di pulizia e disinfezione. Se non sono disponibili istruzioni del produtlore,
considerare l'uso di salvielte pre-impregnate o panni imbevuti di prodotti a base di alcol etilico al 70% VIV
per disinfetlare i louch screen. Asciugare accuratamenle le superfici per evitare il ristagno di liquidi.
Considerare anche I'impiego di involucri sanificabili per tali dispositivi (16).

Si raccomanda di non spruzzare in maniera diretla i disinfetlanti sopra gli eventuali spandimenli di
maleriale biologico, al fine di evitare la formazione di aerosol.

La pulizia di servizi iienici, lavandini del bagno cosi come lulle le superfici accessibili di pareli e finestre
deve essere eseguita con cura.

Le apparecchiature di laboratorio ulilizzate devono essere sanificale in accordo con quanto prescritto

~ dalladita produltiice o in accordo ai protocolliin-uso allinterno dei laborafori

N.B. Non ulilizzare un‘aspirapolvere per la pulizia dei pavimenti per il rischio di generazione di aerosol.

Il personale che ha effettuato le procedure non va considerato come caso CONTATTO
salvo in caso di mancata osservanza delle misure di protezione o di esposizione accidentale.

La pulizia deve essere effeltuala ulilizzando gli apposili disposilivi medici e di prolezione individuale
(DPI).

Si raccomanda l'uso di disposilivi di pulizia monouso o dedicali; i disposilivi medici e i DPI non monouso
devono essere decontaminali utilizzando i prodotli disponibili (ad esempio, ipoclorilo di sodio di cloro allivo
allo 0,1% o etanolo al 70% VIV). Se si usano prodotli chimici per la pulizia, ¢ importante mantenere
Fambiente arieggialo sia durante che dopo I'uso (ad es. aprendo le finestre) per proteggere la salute del
personale addetlo alle pulizie.
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Procedura di vestizione svestizione del personale addetto alla sanificazione di locali
sanitarl che ospitano pazienti COVID-19 (22)

nellanti-stanza‘zona filtro
1. logliere ogni monile ed oggello personale e praticare ligiene delle mani
con acqua e sapone o soluzione alcolica;
conlrollare lnlegrita dei dispositivi; non ulilizzare dispositivi non integri;
indossare un primo paio di guanti;
indossare sopra la divisa il camice monouso;
indossare idoneo fillrante facciale;
indossare gli occhiali di protezione;
indossare secondo paio di guanli.

Sveslizione

nell'anti-stanza/zona filtro

e N

Regole comportamentali:

= evilare qualsiasi conlatto lra i dispositivi medici e i DPI polenzialmente contaminali e il viso, le mucose o
la cule;

* smallire i disposilivi medici e i DPI monouso nell'apposito conlenilore nell'area di svaslizione:

* decontaminare i DPI riulilizzabili;

*  rispellare la sequenza indicala:
1. rimuovere il camice monouso e smallirlo nel contenitore;
2. rimuovere il primo paio di guanti e smallirlo nel contenilore;
3. rimuovere gli occhiali di protezione e lasciarli nel conlenilore per successiva sanificazione;
4. rimuovere la maschera maneggiandola dagli elastici posteriori e smaltirla nel contenilore;
5. rimuovere il secondo paio di guanli.

Il Personale PARS addetto ai servizi di pulizia e sanificazione degli ambienti dovia osservare le procedure
sopra descritte sempre in stretto raccordo con la Direzione della Struttura (CONFRONTARSI SEMPRE
CON IL PROPRIO REFERENTE E SEGUIRE LE ISTRUZIONI DA QUESTI IMPARTITE).

10. GESTIONE DEI RIFIUTI

Resta invariato il percorso di gestione dei Rifiuti Ospedalieri Trattati (ROT) in essere all’interno di ogni
Struttura. I contenitori dei ROT devono essere collocati all’interno della stanza della persona in
isolamento sino alla chiusura, una volta chiusi devono essere subito collocati all’interno del deposito
individuato all’interno della Struttura.

11, ULTERIORI RACCOMANDAZIONI

° Nel caso di utilizzo dei mezzi di trasporto di titolarita della Cooperativa, seguire la procedura di
cui al'ALLEGATO 3.
o Per l'accesso in Struttura di Fornitori della Cooperativa o di visitatori autorizzati, confrontarsi
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SEMPRE con I'Ente titolare della Struttura e seguire le istruzioni specificatamente individuate.

e Per il reintegro progressivo di Lavoratori risultati precedentemente positivi al COVID-19, ai
sensi della normativa vigente, il Medico competente, previa presentazione di certificazione di
avvenuta negativizzazione del tampone secondo le modalita previste e rilasciata dal
dipartimento di prevenzione territoriale di competenza, dovra effettuare visita medica
precedente alla ripresa del lavoro.

o In quesla fase, risultera necessario sviluppare una sensibilizzazione dei soggetti ospitati e di
chiunque possa farc accesso alla Struttura in materia di misure fondamentali di prevenzione
COVID-19.

A tal fine, gli Operatori avranno il compito di interfacciarsi attivamente e di interagire, laddove
possibile, con residenti ¢ terzi autorizzati all'accesso (confrontarsi sempre con I'Ente titolare della
Struttura a tal fine) al fine di trasmettere, anche mediante simulazioni, i comportamenti corretti
(come lavarsi le mani, igiene respiratoria, utilizzo della mascherina chirurgica, non condivisione
degli oggetti, ecc.).

In particolare, rispetto ai terzi visitatori autorizzati, occorrera aver cura anche di tutto cio che viene
introdotto all'interno della Struttura: I'Operatore dovra provvedere alla disinfezione della merce
(lavaggio indumenti, disinfezione dei contenitori ed involucri csterni contenenti, a titolo
esemplificativo, prodotti per I'igiene personale, cibo, ece.

o ]l Referente/Preposto dovra provvedere internamente ad una pianificazione dell'utilizzo di spazi
comuni della Struttura (aree ristoro laddove previste, mense, ecc.) al fine di prevedere accessi
contingentati da parte del Personale, evitando assembramenti e rispettando, comunque, le misure
igienico-sanitarie basilari, in particolare: l'igicne delle mani, il mantenimento della misura di
sicurezza interpersonale di almeno metri 1 (uno), la costante aerazione ¢ pulizia quotidiana.

o La Cooperativa, come gia comunicato, ha attivato un servizio di sportello psicologico. Nello
specifico trattasi di un servizio di ascolto per tutti gli Operatori impiegati nell'accudimento e nella
cura degli Ospiti delle Strutture.

e A seguito della perdurante chiusura delle Struttwre agli accessi esterni, sard molto importante
ripristinare/mantenere i rapporti con i familiari/soggetti di riferimento dell'Ospite.

Al riguardo, la Cooperativa provvedera alla nomina di un Referente di Struttura incaricato a curare

i rapporti con i soggetti di riferimento per ciascun Ospite, con la {inalitd di aggiornarli_rassicurarli

¢ provvedere, laddove possibile, al contatto virtuale diretto mediante [l'utilizzo di
dispositivi/applicazioni in dotazione della Struttura (per gli Ospiti impossibilitati a provvedere

direttamente).
Tale figura verra designata per scopi comunicativi come figura di congiuntura con l'esterno.
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ALLEGATO 1

Dispositivi di protezione individuale

Selezione dei DPI

Nell'alluale scenario emergenziale COVID-19 italiano, la selezione del lipo deve tenere conto del rischio di
trasmissione di SARS-CoV-2; questo dipende da:

o lipo di trasmissione (da droplels e da contatto);

« lipo di paziente: i pazienti pit contagiosi sono quelli che presentano tosse elo starnuli; se tali pazienti
indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la diffusione del
virus si riduce notevolmente;

» lipo di contatto assistenziale - Il rischio aumenta quando:

o 1l contatlo € rawicinato (< 1 melro) e prolungato (> 15 minuti)2.

o il contatto & di tipo ripetuto o conlinualivo, tale da aumentare il tempo complessivo di
esposizione sia in ospedale che in alli ambili assistenziali territoriali (come ad esempio
operatori del territorio coinvolti nella assistenza medica ripetuta efo continuata di casi
sospelli e confermati di COVID-19)

o sl eseguono manovre e procedure a rischio di produrre aerosol delle secrezioni del
pazienle (esempi: rianimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazione,
broncoscopia, induzione di espeltorato, lerapie in grado di generare nebulizzazione, NIV,
BiPAP, CPAP, lampone nasofaringeo, anche effettuato in comunita).

In questo contesto emergenziale e di carenza di DPI, | filtranti facciali devono prioritariamente essere
raccomandali per gli operalon sanitari impegnali in aree assistenziali dove vengano effelluate procedure a

————tischiodigenerazione draerosol

L'attivita assistenziale prolungata efo continuata con pazienti sospelli‘probabili‘confermali, in via
precauzionale é considerata a maggiore rischio, e come tale, é necessario valutare I'uso dei fillranti facciali
in base alla disponibilita e in base alla valutazione del rischio della strutlura, effettuata dal datore di lavoro
con la collaborazione del responsabile del sevizio di prevenzione e protezione e del medico competente.




Tabella 1. DPI e disposilivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per
contesto lavoralivo e destinatari dellindicazione.

Destinatarl
Gontesto di lavoro dell'indicazione Attivita llm's‘ilgrlea J’II Drzzoztone
(operatorilpazienti) P

Aree di degenza

Stanza di
pazlenti
COVID-193

Operatori sanitari

(Si raccomanda riduzione
al minimo del numero di
operatori esposli;
formaziong e
addeslramenlo specifici)

Mascherina chirurgica 0
FFP2 in specifici conlesti
assistenziali¢

Assistenza Camice monouso /grembiule
direlta a pazienli monouso
COovID 19 Guanti
Occhiali di protezionelocchiale a
mascherina/visiera
FFP3 0 FFP2
Procedure 0 selling a Camice /grembiule monouso

rischio di generazione
di aerosol’

Guanti
Occhiali di protezionelocchiale a
mascherinalvisiera

Esecuzione tampone
oro e rinofaringeo

(stessi DPI anche per

FFP2 o mascherina chirurgica se
non disponibile

Camice /grembiule moncuso
Occhiali di protezione (occhiale a

Addetti alle pulizie
(Si raccomanda

comunita ) Guanti
Mascherina chirurgica

Camice /grembiule monouso
Guanti spessi

riduzione al minimo Accesso in slanze g )

del numero di addelti dei pazienti Occhiali di P'“.‘*’Z'?““. o
TSpoSIiTormazion o COVID-1Y (A8 pUCHIlaEi & st o}
I T—— matefiala organico o soslanzo
spacifici) chimiche)

Slivali o scarpe da lavoro chiuse
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ALLEGATO 3

P.A.R.S [ISTRUZIONE PER LA SANIFICAZIONE DEI MEZZI AZIENDALI

Il prodotto per la sanificazione ¢ disponibile presso gli uffici amministrativi ed € consegnato esclusivamente al

personale incaricato delle singole strutture.

Il contenitore contenente il prodotto dovra essere conservato, in sicurezza, in un apposito locale all'interno della
struttura,

La sanificazione dovia esscre eseguita dircttamente dal conducente, richiedendo il prodotto al personale
incaricato, osservando le istruzioni indicate nell'allegato SCHEDA 5.3 Istruzioni per il personale che utilizza
mezzi aziendali presente nella procedura per l'attuazione del protocollo di regolamentazione per il

contenimento della diffusione del Covid -19, che si riporta di seguito:

ISTRUZIONI PER |

UTILIZZO MEZZI AZIENDALI

PRIMA DI UTILIZZARE IL MEZZO PROVVEDI
ALL’AUTO SANIFICAZIONE DELLE SUPERFICI
(VOLANTE, CAMBIO, SEDILI, LEVE, MANIGLIE
INTERNE ED ESTERNE, ETC) CON | PRODOTTI
SPECIFICI CHE SONO MESSI A DISPOSIZIONE,
ARIEGGIA ADEGUATAMENTE L’ABITACOLO

PER LA SANIFICAZIONE UTILIZZA | GUANTI
MONOUSO A TE FORNITI.

QUALORAT'AUTOMEZZO SIA UTILIZZATO DA PIU’
PERSONE, TUTTI DOVRANNO UTILIZZARE LE

MASCHERINE FORNITE E FATE ATTENZIONE: ‘_
LA MASCHERINA NON COSTITUISCE UNA i
PROTEZIONE ASSOLUTA |

NON BUTTARE NELL’AUTOMEZZO FAZZOLETTI,
OGGETTI DI USO PERSONALE, CARTA ‘
UTILIZZATA PER LA PULIZIA. UTILIZZA GLI

APPOSITI CESTINI (SACCHETTI) PRESENTI A

BORDO

II conducente dovra registrare I'avvenuta sanificazione apponendo una firma in MS 79 Sanificazione Mezzi
Azendali presente all'interno del mezzo aziendale.
Una volta terminata la sanificazione il prodotto dovra essere riconsegnato alla persona incaricata che lo viporra

nell'apposito locale.
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