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Iﬂl)cll‘\ | IYisposilivi di profezione individuale (DP) raccomandati nel contesto dela malaitin COVID- 19_1n base al selting. ul

pursonale e al lipo di attivitd

Degenza A utto lo staff incluso gli Aflivitd che prevedano Mascherina chirurgica
territoriale, operatori sanitari distanza dai soggetti >1

ambutlatori, melro

corridoi e luoghi di Qualsiasi attivita Mascherina chirurgica
passaggio assistenziale che preveda

contatto inferiore a un
metlro (anche a soggetli
asintomatici) .
Ingresso nella stanza d1 un Mascherina chirurgica
soggello sinlomatico ma
senza fornire curn o
assistenza dirella (>>1

melro) "
o . ___ .. i Soggelli asintomalici__ o Mantenere la distanza di'l
"I mewro tra un ospite e *altro.
Soggelti con febbre e/o Qualsiasi Far indossare

sintomatologia respiratoria immediatamenle una

fnascherina chimirgica se

tollerata al paziente, spostare

il paziente in una stanza

isolata ed avviare le

. procedure di segnalazione. Se
fquesto nen & possibile

) i ’ assicurare una distanza di

almeno 1 mt dagli altri

pazienti

A lulto Io slaffmclum gll Cura o assistenza diretta

Da mccomandare

Tfp2 o N95

degenza con operalori tecnici Tuta/Camice protellivo

isolamento Prolezione oculare

strutturale Sovmscarpe e CufTia
Doppio paio di guanti

Pazienli posilivi Qualsiasi ' Mascherina chirugica (se
’ tolleratla) in presenza degli

operatori .

DEGENZA DI PAZIENTE NEGATIVIZZATO

Da raccomandare A tutto lo staff inclusi gli Cura o assistenza direlta Ffp2 o N935

degenza con operatori tecnici Camice protettivo

isolamento Protezione oculare

strutturale Sovrascarpe ¢ Cuffia

Doppio paio di guanti
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