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DESCRIZIONE PROTOCOLLO: 1 presente protocollo operativo descrive le linee guida per la
prevenzione da COVID-19
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1. Scopo e campo di applicazione

Ridurre il contenimento del diffondersi del virus COVID-19 ¢ del contagio della malattia infettiva
nella residenza, cioé ridurre I’insorgenza di nuovi casi, individuando precocemente i primi sintomi e
impedire cosi I’evoluzione della malattia stessa.

Campo d’applicazione: R.S.A. ,R. A, C.D. e CAP Lavanderia e Direzione.

2. INTRODUZIONE

I coronavirus sono una grande famiglia di virus a singola elica positiva di RNA, alcuni dei quali
causano malattie nelle persone mentre altri circolano tra gli animali, tra cui cammelli, gatti ¢
pipistrelli. Raramente i coronavirus animali possono evolvere e infettare le persone per poi
diffondersi tra esse come ¢ stato visto con MERS ¢ SARS (1). 1 2019-nCoV ¢ un nuovo ceppo di
coronavirus che non ¢ stato precedentemente identificato nell'vomo. Per la conferma diagnostica di
laboratorio ¢ necessario un test (PCR Real Time) disponibile al momento presso 1’Ospedale
Spallanzani e, in Regione Campania, presso il P.O. “D. Cotugno” di Napoli. Si sta gia lavorando
aila realizzazione di un vaccino mentre continua il monitoraggio e il cordone sanitario della citta di

Wuhan, nella provincia di Hubei, in Cina. Attualmente le uniche precauzioni possibili e 1 percorsi
da applicare sono legati a procedure di prevenzione ed eventuale contenimento dell’infezione
trasmissibile per via respiratoria al fine di minimizzare il contagio (2, 3).

Il contenimento della possibile diffusione del nuovo coronavirus (2019-nCoV) richiede una
strategia operativa, in termini di salute pubblica, capace di mettere in campo molteplici interventi e
I’adozione di un approccio integrato, in diversi ambiti e sefting:

» interventi tesi all’identificazione tempestiva e alla diagnosi/gestione dei casi, che richiede:

0 uha presa in carico precoce dei casi e la relativa gestione, nell’ambito di un percorso
integrato € protetto che vede il coinvolgimento di diversi operatori sanitari (MMG, PLS,
Continuita Assistenziale, operatori del 118, personale dei presidi ospedalieri delle ASL e
delle Aziende Ospedaliere, personale sanitario dell’Ospedale di riferimento regionale “D.
Cotugno”, operatori dei Dipartimenti di Prevenzione); o 1’adozione, a partire dal caso
sospetto, delle precauzioni di bio-sicurezza nell’ambito di percorsi/ambiti sanitari protetti,
nonché a domicilio qualora il paziente venga posto in isoclamento domiciliare;

» interventi tesi alla identificazione ¢ follow-up dei contatti;

* interventi di comunicazione ed informativi/educativi rivolii alla popolazione, volti a sensibilizzare
i cittadini su tale tematica.

Tanto premesso, si rappresenta il protocollo operativo di cui in epigrafe, elaborato sulla scorta degli
aggiornamenti ¢ delle notizie assunte dagli organismi internazionali e dal Ministero della Salute,
aggiornate alla data odiema. Il protocollo & indirizzato a tutti gli operatori coinvolti nella gestione
clinica ed epidemiologica degli utenti che manifestano sintomi che possano far sospettare la
diagnosi di infezione da coronavirus (nCov19). Eventuali modifiche e/o integrazioni saranno
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opportunamente e tempestivamente comunicate, contestvalmente all’evolversi della situazione
epidemiologica e delle conoscenze, sulle modalitd di comparsa, sul decorso, sugli strumenti di
prevenzione primaria e su possibilita e disponibilita di adeguate terapie farmacologiche.

3. Contesto ed evoluzione epidemiologica

I primi casi registrati dalle autoritd sanitarie riconducono ad un citta del sud della Cina (Wuhan):
secondo quanto rifetito, molti dei pazienti dell'epidemia di Wuhan hanno avuto qualche legame con
un grande mercato ittico e di animali, suggerendo una diffusione da animale a persona. Tuttavia, in
base a quanto attualmente riportato, un numero crescente di casi non risulta che sia stato esposto ai
su citati mercati, suggerendo una possibile diffusione da personaa persona. Il numero dei c asi
confermati con diagnosi di laboratorio ¢ in continuo aumento.

I1 30 gennaio, I’Istituto Superiore di Sanitd (ISS) ha confermato i primi due casi di infezione da
COVID-19 nel nostro Paese. Si tratta di due turisti cinesi ricoverati dal 29 gennaio all’Istituto
nazionale per le malattie infettive “Lazzaro Spallanzani”. Le Autorita sanitarie regionali hanno
messo in atto tutte le misure per tracciare i contatti in via precauzionale, in accordo con le misure
gia definite dal ministero della Salute. Tutte le Regioni italiane, sulla base della circolare

-——ministeriale; si-sono-attivate nella-vatutazione-di-casi-sospetti. Tutti-i-contatti-sono-risultati-negativi———— -

e non sono considerati pit a rischio. Inoltre, il 6 febbraio, I’ITSS ha comunicato alla task-force del
Ministero della Salute 1’esito positivo del test di conferma su uno dei rimpatriati da Wuhan e messo
in quarantena nella cittd militare delia Cecchignola. Il paziente ¢ ricoverato all’Istituto Nazionale
per le Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani di Roma e risulta in buone condiziont di salute.
11 21 febbraio 2020, I’'ISS ha confermato il primo caso autoctono in Italia risultato positivo
all’Ospedale Sacco di Milano. Per la prima volta anche in Italia si ¢ verificata la trasmissione locale
di infezione da nuovo coronavirus. La Regione Lombardia, in siretta collaborazione con ISS e
Ministero della Salute, ha avviato le indagini sui contatti dei pazienti al fine di prendere le
necessaric misure di prevenzione e identificare i casi di trasmissione autoctona.

I dati sui contagiati, sui decessi, sulle persone guarite e sulla distribuzione regionale del focolaio in
corso nel nostro Paese sono resi disponibili sul sito del ministero della Salute, in sinergta con le
informazioni disponibili dalla Protezione Civile.

Si sottolinea i casi sospetti per COVID-19 vengono inizialmente testati presso i laboratori di
riferimento individuati dalle Regioni e dalle PA. Sui casi che risultano positivi I’ISS effettua test di
conferma all’infezione da SARS-CoV-2, come indicato nelle circolari ministeriali del 22, del 27
gennaio 2020 e del 22 febbraio 2020. Solo quelli risultati positivi al secondo test sono casi
“confermati” e inviati alle autoritd sanitarie internazionali (ECDC, OMS).

Quando si consultano i dati italiani riportati sui siti delle istituzioni internazionali bisogna
considerare che il processo di validazione e conferma dei casi puod causare un ritardo e dungue un
non sincronismo delle informazioni disponibili a livello locale e sui siti degli organismi
internazionali. Tuttavia si sottolinea che, indipendentemente dal flusso di pubblicazione dei dati, le
istituzioni nazionali e internazionali sono in stretto contatto e aggiornate in tempo reale.

L’8 marzo 2020 il Consiglio dei Ministri ha varato il DPCM “Ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento ¢ gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale” (DPCM
8/3/2020) in cui si definiscono:
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 le nuove misure per il contenimento della diffusione del virus responsabile della COVID-19
in Lombardia e nelle Province di Modena, Parma, Piacenza, Regio nell’Emilia, Rimini,
Pesaro ¢ Urbino, Alessandria, Asti, Novara, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli, Padova,
Treviso e Venezia

» le nuove misure di contrasto e contenimento per I’intero territorio nazionale

* le misure di informazione e prevenzione ¢ il loro monitoraggio.

Il ministro della Salute, il 22 gennaio 2020, ha riunito una fask force per coordinare, in raccordo
continuo con le istituzioni internazionali competenti, gli interventi nel nostro Paese. La fask force &
composta dalla Direzione generale per la prevenzione, dalle altre direzioni competenti, dai
Carabinieri dei NAS, dall’Istituto Superiore di Sanita (ISS), dall’Istituto Nazionale per le Malattie
Infettive "Lazzaro Spallanzani” di Roma, dall’Usmaf (Uffici di sanitd marittima, aerea e di
frontiera), dall’ Agenzia italiana del Farmaco, dall’ Agenas e dal Consigliere diplomatico.

Il 31 gennaio 2020, subito dopo che I’OMS ha sancito [’emergenza di sanitd pubblica di interesse
internazionale, il Consiglio dei ministri ha dichiarato lo stato di emergenza sanitaria per ’epidemia
da nuovo coronavirus, attivando tutti gli strumenti normativi precauzionali previsti in Italia in questi
casi. Dopo la conferma dei primi 2 casi in Italia, il Governo ha ritenuto opportuno interrompere i
collegamenti aerei con la Cina

Inoltre, & stato attivato il numero di pubblica utilitd 1500 dove operatori sanitari appositamente
formati ¢ mediatori culturali forniscono, 24 ore su 24, risposte alle domande dei cittadini e sono
state diffuse locandine informative con consigli di prevenzione negli acroporti.

In Italia la Circolare ministeriale del 22 gennaio 2020, n.1997, ha stabilito 1’attivazione del sistema
di sorveglianza dei casi sospetti di infezione da nuovo coronavirus SARS-CoV-2. Il coordinamento
della sorveglianza ¢ affidato all’ISS che raccoglie le segnalazioni dalle Regioni attraverso una
piattaforma web dedicata. Le definizioni di caso e gli aspetti diagnostici di laboratorio sono in
continua evoluzione e fanno riferimento all’ultima Circolare ministeriale disponibile.

Sebbene ad oggi non siano state documentate trasmissioni di SARS-CoV-2 mediante la trasfusione
di emocomponenti labili, di organi, tessuti ¢ cellule e il rischio non sia attualmente noto, il Centro
Nazionale Sangue (CNS) dell’ISS ¢ il Centro nazionale Trapianti (CNT) hanno attivato misure di
prevenzione precauzionali per il sistema trasfusionale e sui donatori segnalati nefle Regioni italiane
che hanno registrato casi di contagio.

4. Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione
La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili € pud essere rivista in base
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.
4.1. Caso sospetto
Richiede esecuzione di test diagnostico una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza

improvvisa di almeno uno tra i seguenti segni ¢ sintomi: febbre, tosse e difficoltd respiratoria) che
richiede 0 meno il ricovero ospedaliero
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E
che soddisfi almeno uno dei seguenti criteri e pidemiologici (riferiti al periodo di tempo dei 14
giorni precedenti la comparsa dei segni e dei sintomi):

- essere un contatto stretto di un caso confermato o probabile di COVID-19
oppure
- essere stato in zone con presunta trasmissione comunitaria (diffusa o locale)*. In presenza
di soggiorno in zone con presunta trasmissione comunitaria si distinguono due scenari:
* una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in
ospedale e che ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria diffusa* soddisfa i
criteri per I’esecuzione del test,

* una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in
ospedale e che ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria locale® o a bassa
intensitd necessita di valutazione clinica caso per caso, basata sulla situazione
epidemiologica nazionale. Per 1’esecuzione del test tenere conto del “Documento

relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici alla ricerca

d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test diagnostico”
elaborato dal Gruppo di lavoro permanente del Consiglio Superiore di Sanita (sessione
.

* (https://www.ecdc.europa.ew/en/areas-presumed-community-transmission-2019-ncov )

4.2 Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 ¢ dubbio o inconcludente utilizzando
protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento
Regionali individuati o & positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

4.3 Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto
Superiore di Sanitd per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi
clinici.

4.4 Definizione di “contatto stretto®

11 contatto stretto di un caso possibile o confermato ¢ definito come:
* 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
I COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);
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* una 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,
* un 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
caso di COVID-19 senza I’impiego dei DPI raccomandati o mediante 1’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
¢ 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 effettvato spostamenti
all’interno dell’aerco, 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 avvemuto entro un periodo di 14 giorni prima
dell'insorgenza della malattia nel caso in esame.

5. Percorsi e gestione dei casi sospetti nelle strutture A.P.S.P. Istituto Maria Redditi
L’allerta per un paziente che rientri nella definizione di “caso sospetto” di infezione da 2019-nCoV

pud avvenire con diverse modalitd, a seconda del tipo di accesso con le articolazioni del SSR
utilizzato dal paziente sinfomatico, come di seguito riportato:

- Segnalazione diretta da parte degli Operatori della Struttura al MMG, al 118 o al numero
telefonico di pubblica utilita istituito dal Ministero della Sanitd o al numero messo a disposizione ai
cittadini dal Centro di Ascolto Regionale come di seguito riportati:

tel : 1500 attivo 24 ore su 24.:

tel : 800.556060 attivo dal lunedi al venerdi, dalle ore 9 alle ore 18.

I servizi telefonici forniscono I’orientamento e le indicazioni sui percorsi e le iniziative individuate
dalla Regione sul tema del Coronavirus.

5.1 Segfla]azione diretta da parte dell’operatore Sanitario relativamente ad un
ospite residente nelle strutture A.P.S.P. Istituto Maria Redditi
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Se il paziente ¢ all’interno delle strutture Residenziali o Semiresidenziali ¢ necessario contattare i
numeri di emergenza riportati al punto 4. per attivare la procedura di Centralizzazione del caso di
sospetta infezione da Coronavirus senza passare per il Pronto Soccorso.

Dalla pubblicazione del presente protocollo operativo, 1’ambulanza del 118 trasportera il paziente
presso una delle UO di Malattie Infettive indicate dalla Centrale Operativa 118.

L’operatore sanitario che identifica il “caso sospetto” ¢ tenuto a compilare la “Scheda di
segnalazione di caso sospetto, probabile, confermato di 2019-nCov (Allegato 4) ¢ a inviarla
tempestivamente a: notifica.malattieinfettive@regione.campania.it e al SEP-Dipartimento di
Prevenzione di riferimento.

5.2 Procedure per prevenzione del rischio di contagio: operatore delle strutture A.P.S.P.
Istituto Maria Redditi

Per i soggetti che hanno avuto contatti stretti con casi confermati o probabili di Covid-19, o al punto
4.1. e per tutte le persone che facciano ingresso in Toscana, o vi abbiano fatto ingresso negli ultimi
14 giornidopo aver soggiornato in zone a rischio epidemiologico, come identificate

— ——dalP’Organizzazione Mondiale-della-Sanitd, ovvero-nelle regioni-e province, di-cui-alll’art.1 del
Dpem dell’8 marzo 2020 o a quelle che dovessero essere individuate con successivi provvedimenti
di livello nazionale, ¢ faito obbligo di procedere all’isolamento fiduciario volontario dal giorno
dell’ultima esposizione, comunicando tale circostanza, soprattutto in presenza di sintomi, se
residente o domiciliati in Toscana, al proprio medico o pediatra, altrimenti ai seguenti contatti messi
a disposizione dalle Aziende sanitarie:

o Asl Toscana centro (Firenze, Prato, Pistoia, Empoli): 055.5454777
rientrocina@uslcentro.toscana.it

» Asl Toscana nord ovest (Pisa, Livorno, Lucca, Massa Catrara, Viareggio): (150.954444
rientrocina@uslnordovest.toscana.it

+ Asl Toscana sud est (Arezzo, Grosseto, Siena): 800.579579
rientrocina(@uslsudest.toscana.it

6. Gestione dei contatti con casi sospetti/probabili/accertati

Un “contatto” ¢ una perscna che attualmente, anche se in assenza di sintomatologia, ¢ stata o
potrebbe essere stata in contatto con un caso accertato 2019-nCoV. 1l rischio associato di
trasmissione dipende dal livello di esposizione che determinera a sua volta il tipo di monitoraggio.
Stabilire il livello di esposizione puo:essere difficile e richiede il colloquio con il “caso”.

In questa prima fase, per favorire un approccio pill conservativo, si ritiene opportuno estendere ai
contatti dei casi sospetti o probabili,' le stesse procedure di controllo e sorveglianza previste per i
contatti dei casi accertati.
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Lo scopo della gestione dei contatti del caso 2019-nCoV & quello identificare i “contatti”
sinfomatici il piu presto possibile per l'isolamento e il trattamento.

6.1. Contatti stretti (esposizione ad alto rischio)

Un contatto stretto di un caso 2019-nCoV probabile o confermato ¢ definito come:

* una persona che vive nella stessa famiglia di un caso 2019-nCoV;

* una persona che ha avoto un contatto diretto o si trovava in un ambiente chiuso con un caso
2019nCoV;

* un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta per un caso 2019-nCoV, o
operatori di laboratotio che maneggiano campioni 2019-nCoV

* una persona seduta, in un aeromobile, entro il raggio di due posti di distanza (in qualsiasi
direzione) rispetto al caso 2019-nCoV; compagni di viaggio o membri dell’equipaggio o persone
che prestano servizio nella sezione dell'aeromobile in cui era alloggiato il caso indice (se la gravita
dei sintomi o il movimento del caso indicano un'esposizione pilt ampia, i passeggeri seduti
nell'intera sezione o tutti i passeggeri sull'acromobile possono essere considerati contatti stretti).

6:2-Contatti-casuali (esposizione abasso rischio)

Un contatto casuale di un caso probabile o confermato di 2019-nCoV & definito come:

* una persona identificabile che ha avuto contatti casuali con un caso di 2019-nCoV:;

* una persona che si & trovata in un'arca ove presumibilmente sia avvenuta una trasmissione
comunitaria.

In caso di indecisione sulla corretta valutazione del tipo di contatto, precauzionalmente, & indicato
considerare il caso dubbio quale contatto “stretto”.

6.3 Operatori con sintomi da COVID-19

Il dipendente o gli operatori operanti presso le strutture delf’ A.P.S.P. Istituto Maria Redditi sia in
qualita di persone aventi avuto contatti stretti o contatti casuali o in qualita di portatori di sintomi
influenzali quali febbre, mal di gola, raffreddore.

devono preventivamente ¢ tempestivamente contattare i referenti della struttura € i numeri messi a
disposizione riportati di cui al punto 4., i referenti avviseranno 1*ufficio del Personale per la speciale
gestione amministrativa del caso.
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7.MISURE OPERATIVE

7.1, Disposizioni di carattere generale ¢ preventivo:

* lavarsi spesso le mani con acqua e sapone per almeno 30 secondi. Se non sono disponibili acqua ¢
sapone € possibile utilizzare anche un disinfettante/gel a base idroalcolica;
* coprirsi bocca € naso con un fazzoletto monouso o con la parte interna del braccio quando si
starnutisce o tossisce e lavarsi sempre le mani;
* non toccarsi occhi, naso ¢ bocca con le mani; ,
* evitare contatti stretti e protratti con persone che presentano sintomi simili a quelli influenzali. In
caso di soggetti che presentano sintomi quali tosse o starnuti, mantenere la distanza di almeno un

metro e mezzo;
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* la mascherina va usata nelle situazioni di stretto contatto (incluse le attivitd di somministrazione
pasti a persone che devono essere imboccate) o se si assistono persone malate che presentano
sintomi di tosse o starnuti o in presenza di sospetto contagio.

7.2. Gestione degli accessi alla struttura:
I’accesso ai parenti e visitatori ¢ limitato ai soli casi indicati dalla Direzione sanitaria.

Per 1 casi individuati & consentito l’accesso di un solo parente/visitatore telefonando
preventivamente ai seguenti numeri:

RSA di Sinalunga ..............coooevvivieiienn, 366.9134204
RSA di Torritadi Siena......c.covevvvnvninni., 3669120798
CAP di Sinalunga..... e e e e e 3487703119

L’accesso avviene per i parenti/visitatori previa autorizzazione cartacea redatta dalla Direzione
sanitaria e comunicata a mezzo di posta elettronica al servizio infermieristico, con indicato le
generalitd dei parenti/visitatori che saranno allegate nella cartella sanitaria dell’ospite prossimo di
riferimento

In caso di febbre o sintomi connessi a raffreddore o tosseil visitatore no n p otrd a ccedere alla
struttura. Chiunque entri & obbligato a igienizzare le mani. Tale operazione deve essere ripetuta
all’uscita della struttura e in ogni occasione di contatto con persone o cose.

7.3. Gestione delle attivita

E sospesa ogni attivita collettiva, ricreativa, formativa, culturale interna o di qualunque genere
svolta all’esterno della struttura o che prevede il coinvolgimento di persone esterne.

Sono altresi sospese gli accessi di specialisti esterni in libera professione se non nei casi di effettiva
necessita.

Rimangono attive all’interno della struttura tutte le attivita ludiche e ricreative programmate.

Le uscite per visite mediche ¢ ambulatoriali programmate sono sospese, salvo diversa indicazione
del medico curante.

Il rientro di ospiti in dimissione da strutture sanitarie & autorizzato solo in assenza di stati febbrili
e/o sintomatologie influenzali.

L’ingresso di nuovi pazienti provenienti dal domicilio ¢ autorizzato solo in presenza di
certificazione rilasciata dal curante che la persona non presenta sintomatologia respiratoria acuta o
stati febbrili. :

La gestione di p azienti p otenzialmente a rischio viene rimandata a lle m odalita o pérative di cui
all’allegato 1 e 2.
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7.4 Responsabilita dei controlli preventivi RR.SS.AA. e CAP

Gli infermieri operanti in turno nelle strutture delle RSA, sono responsabili della valutazione della
sussistenza di eventuali sintomatologie e del controllo preventivo dello stato febbrile degli operatori
e dei visitatori. Ad essi, inoltre, & attribuita la facolta di allontanare gli operatori che presentano tali
sintomatologie, dandone immediata comunicazione al Direttore sanitario e al datore di lavoro, nel
caso di dipendenti in turno per ’immediata sostituzione. Nell’ipotesi del verificarsi di forme
sintomatiche sospette tra le persone accolte in RSA Dinfermiere & tenuto ad informare
immediatamente il Medico curante ¢ il Direttore sanitario ¢ a registrare sul diario infermieristico
I’avvenuta comunicazione. I1 Medico curante deve attenersi alle indicazioni fornite al rignardo dal
Ministero della Salute.

7.4.1. I controlli agli operatori

Al fine di rendere il controllo degli infermieri pitt agevole per I’organizzazione del lavoro i controlli
verranno effettuati come segue:

ore 6:45 presentazione di tutti gli operatori del turno antimeridiano

per Sinalunga I’ingresso ed il controllo avverranno presso la porta di accesso agli spogliatoi del
personale piano -1 (si raccomanda di mantenere le distanze di sicurezza al momento dell’attesa)

per Torrita di Siena 'ingresso ed il controllo avverranno presso la porta di accesso alla timbratrice
del personale piano -1 (si raccomanda di mantenere le distanze di sicurezza al momento dell’attesa)

ore 7:15 'infermiera M1 provvedera al controllo dei Fisioterapisti, manutentori e della
seconda unitd infermieristica, nonché del personale addetto alle pulizie

dalle 6:45 alle 6:50 I’infermiere classificato da tumo come M1, previo autocontrollo
provvedera al monitoraggio di tutti i dipendenti entranti in turno

alle ore 13:15 I’infermiera M1 monitorerd 1’infermiera entrante nel turno pomeridiano
alle 13:45 Pinfermiera del turno Pomeridiano monitorera tutti gli operatori entranti in
turno che dovranno presentarsi alle 13:45 nei luoghi di accesso come sopra specificato.

Alle 20:30 1’operatore del turno notturno dovra presentarsi nei punti d’accesso alla
struttura come sopra indicato e gli stessi verranno monitorati dall’infermiere smontante il turno
pomeridiano. ('arrivo in struttura alfe 20:30 del personale operante nel turno notturno & stato
individuato al fine di permettere il monitoraggio da parte dell’infermiere e di eventualmente
sostituire I"operatore in turno con tempi agevoli in caso di necessita)

Gli_animatori ed il personale amministrativo per il modesto numero di uniti e orari diversi di
ingresso verranno controllati di volta in volta previa telefonata al numero di reperibilitd,

11
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Resta_chiaro che ad ogni accesso ai Reparti di persone diverse dagli operatori in turno o
chiunque lasci la struttura e rientri, dovra essere nuovamente monitorato.

Le modalita di gestione dei controlli del personale della CAP di Sinalunga verranno strutturate in
base all’organizzazione interna del servizio, fatto salvo le disposizioni di carattere generale ed
operativo di cui ai punti 7.1, 7.2, limitando per quanto possibile le attivita inerenti al punto 7.3

7.5 Spazi comuni

L’utilizzo degli spazi comuni ¢ libero per le persone residenti che non presentano sintomatologie
particolari. E stata disposta la chiusura delle attivith del servizio semiresidenziale per anziani e del
circolo centro diurno per anziani, fino a nuova disposizione. Le operazioni di pulizia e di
disinfezione sono state incrementate in particolare su maniglie, corrimano, pulsantiere ¢ in genere
su tutti i punti di contatto a frequente contaminazione.

7.6 Gestione degli approvvigionamenti e dei trasporti sanitari

Gli autisti dei mezzi provenienti dall’esterno, previo controllo del personale sanitario addetto,
devono limitare la permanenza nella struttura per il tempo necessario alle operazioni di
scarico/carico e utilizzare la mascherina di protezione messa a disposizione dalla Ditta per conto
della quale effettuano la consegna o il ritiro della merce. La mascherina di protezione deve essere
indossata per tutto il periodo di permanenza in struttura, nei seguenti casi:

* dagli operatori che interagiscono con gli autisti di Ditte incaricate per la consegna di beni;

* dagli operatori, non dipendenti aziendali, addetti alla manutenzione ordinaria e straordinaria di
impianti e attrezzature;

* dagli operatori di ambulanze e mezzi attrezzati nelle operazioni di trasferimento/trasporto degli
ospiti;

* dai dipendenti aziendali incaricati al trasporto di ospiti presso i presidi sanitari. [ mezzi aziendali
utilizzati per I’accompagnamento degli ospiti presso strutture sanitarie devono essere sottoposti a
disinfezione da parte del personale aziendale addetto ad ogni rientro.

7.7 Organizzazioni operanti all’interno della struttura
Gli operatori dipendenti a qualunque titolo di Enti pubblici e privati operanti nella struttura sono
tenuti ad osservare le disposizioni previste per i dipendenti aziendali.

. 7.8 Accessi agli uffici aziendali:
E permesso 1’accesso agli uffici aziendali solo previo contatto telefonico.

7.9 Manutenzioni
Sono sospese le attivitd connesse a lavori di carattere straordinario che non compromettono il
regolare funzionamento dell’attivita assistenziale.

12
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Per le attivita di manutenzione ordinarie ¢ per i casi particolari o urgenti decisi dal Direttore
generale, gli operatori addetti all’esecuzione degli interventi sono tenuti al rispetto delle modalit di
accesso previste con il presente protocollo.

7.10 Cucina
La societa affidataria del servizio applica in modo autonomo le prescrizioni connesse alla corretta e
sicura gestione del servizio di preparazione dei pasti utilizzando i DPI previsti.

8. Riferimenti
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Ministero della Satute - Nuovo Coronavirus
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/homeNuovoCoronavirus.jsp

Regione Toscana — Coronavirus
https://www.regione.toscana.it/-/coronavirus

Epicentro - Il portale dell'epidemiologia per la sanita pubblica
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/

ECDC - Infection prevention and control for the care of patients with 2019-nCoV in healthcare
settings https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/nove-coronavirus-infection-
preventioncontrol-patients-healthcare-settings. pdf

ECDC - Public health management of persons having had contact with novel coronavirus cases in
the European Union https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-management-
persons-having-hadcontact-novel-coronavirus-cases

—— WHO - Novel coronavirus-(2019-nCoV) ht{ps://www.who.int/emergencies/diseases/novel
coronavirus-2019
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Allegato 1

DPI: Indicazioni per la selezione, corretto utilizzo e rimozione

DPI da utilizzare:

- guanti in nitrile oppure in lattice o altri composti polimerici (monouso), , DPTIII categoria come da
D.Lgs 17/2019 con certificazione di conformita alla norma UNI EN 374 -1-2-3-4-5. preferibilmente
polso lungo;

- facciali filtranti FFP3, DPI IIT categoria come da D.Lgs 17/2019 La certificazione CE di tipo deve
evidenziare la protezione da agenti infettivi e la conformita alla norma EN149:2001+ A1:2009 come
FFP3. 1l facciale deve essere dotato di una valvola di espirazione che faciliti la funzione
(nel’impossibilitd di reperire tale dispositivo indossare una semimaschera, DPI 111 categoria
come da D.Lgs 17/2019, con filtro specifico per agenti infettivi, DPI 111 categoria come da
D.Lgs. 17/2019 con certificazione CE per agenti infettivi, se non reperibile la suddetta
semimaschera indossare un facciale filtrante FEP3 senza certificazione per agenti infettivi, se non
reperibile impiegare un FFP2, se non reperibile un FFP1, se nessuno dei precedenti ¢ disponibile
indossare la mascherina chirurgica od altro assimilabile alle funzioni di una mascherina chirurgica);

= camice p roteltivo, D PT 11T ¢ ategoria ¢ ome da D .Lgs 17/2019. L a certificazione CEditipodeve
evidenziare la protezione da agenti infettivi e la conformita alla norma EN 14126.

Corretto utilizzo dei DPI (indicazioni principali):
- ¢’ opportuno effettuare, prima dell’effettivo utilizzo, alcune prove di vestizione e svestizione, al
fine di avere familiarita con le procedure suggerite;

» rimuovere, prima della vestizione, ogni monile personale (anelli, bracciali, orologio);

« indossare i DPI con calma, senza che causino disagio all’operatore, in modo da evitare di doverli
sistemare durante 1’ assistenza al paziente;

« effettuare sempre la prova di tenuta ogni volta che si indossa il filtrante respiratorio FFP2/3 (fit-
check, ovvero effettuare una profonda inspirazione e verificare che il filirante “collassi”, anche solo
lievemente, verso il viso);

« evitare assolutamente, durante P'utilizzo dei DPI, di portare al viso le mani guantate. Corretta
procedura di rimozione dei DPI:

« rimuovere il copricamice impermeabile monouso con maniche, ¢ smaltirlo in un contenitore
apposito (se procedura effettuata in ospedale, direttamente nella stanza del paziente o nella stanza
filtro),

« rimuovere i guanti, e smaltirli in un contenitore apposito;

s effettuare il lavaggio delle mani con soluzione alcolica;

+ uscire dalla stanza del paziente; ‘

« rimuovere la protezione per gli occhi (occhiali ¢ schermo facciale) e sanificarli se riutilizzabili;

« rimuovere il filtrante respiratorio (0 mascherina chirurgica se filtrante respiratorio non disponibile
o PAPR se in rianimazione), maneggiandolo dalla parte posteriore ¢ smaltirlo nel contenitore;

« effettuare secondo lavaggio delle mani con soluzione alcolica.
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Allegato 2
Procedure di Prevenzione del rischio di contagio da mettere in atfo nella stanza del paziente

* Se compatibile con le condizioni cliniche, limitare al minimo necessario i contatti con il paziente e le
procedure sullo stesso.

* Limitare il numero di operatori esposti, e registrarne le generalitd, in modo da favorire il tracciamento dei
contatti in caso il caso sospetto venga confermato.

* Dedicare al paziente lo strumentario essenziale (ad esempio fonendoscopio, sfigmomanometro,
termometro) per il monitoraggio delle condizioni cliniche, tale strumentario deve rimanere nella stanza e non
essere usato su altri pazienti,

* La cartella clinica non va introdotta nella stanza del paziente; all’interno della stanza di isolamento devono
essere presenti penne, fogli e diagrammi per la registrazione della temperatura e/o di altre funzioni
metaboliche che non potranno essere portati al di fuori dalla stanza e che devono essere eliminati con i
restanti rifiuti quando non pil necessari.

* Gli esami diagnostici su campione respiratorio (tampone nasofaringeo, espettorato, altri campioni
respiratori), se necessitano di trasporto a distanza (verso il laboratorio di riferimento regionale), devono
essere inviati utilizzando contenitori adeguati a norma di legge (Circolare n.3 dell’® maggio 2003 del

Ministero della Salute) per Pinvio di materiale biologico, categoria B codice UN3 _E,ohbligatm'iui

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

* Lrestanti campioni (sia respiratori sia di aliro genere), processati presso i laboratori locali per una eventuale
diagnosi differenziale e per il monitoraggio delle condizioni cliniche, seguono le normali procedure di
smaltimento.

* Gli esami diagnostici strumentali da effettuare fuori dalla stanza di isolamento devono essere evitati se non
streftamente necessari. Se possibile, gli esami strumentali vanno praticati nella stanza del paziente con
strumenti portatili, che devono essere poi sanificati con la scrupolosa applicazione delle procedure vigenti,
prima del riutilizzo in altri pazienti. Se necessarie indagini non praticabili nella stanza, il paziente deve
indossare la mascherina chirurgica durante il trasporto e la radiologia deve essere allertata in modo da evitare
qualsiasi tempo di attesa in are¢ comuni. Prima del riutilizzo dei locali e dello strumentario diagnostico,
questi devono essere sanificati con la scrupolosa applicazione dei protocolli vigenti in ospedale.

* Eventuali consulenze specialistiche devono esserc effettuate nella stanza del paziente, ed il consulente deve
indossare gli adeguati DPI (Allegato 1).

* I visitatori non devono avere accesso alla stanza di isolamento, a meno che non siano strettamente
necessari per ’equilibrio psicologico del paziente . In questo caso, devono indossare gli adeguati DPL

* Dopo 'uscita del paziente, la stanza di isolamento deve essere sanificata. Non vi ¢ indicazione a procedure
specifiche per casi sospetti di 2019-nCoV, ma solo la scrupolosa applicazione dei protocolli di sanificazione
vigenti presso 'ospedale. Gli operatori destinati alla sanificazione dell’ambiente devono indossare gli stessi
DPI consigliati per gli operatori sanitari. ‘

* Similmente, il trattamento ¢ lo smaltimento dei rifiuti non prevedono procedure addizionali specifiche, ma
solo la scrupolosa applicazione dei protocolli vigenti.

b
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Allegato 3
MISURE DI TIPO COLLETTIVO:

Disinfezione

Collocare dispensatori automatici di disinfettante per le mani che abbia dimostrato un’efficacia
virucida in base alla norma tecnica europea EN 14476:2013 (deve essere acquisito e poi impiegato
dopo aver esaminato la copia intera della verifica sperimentale eseguita da un organismo terzo di
riferimento nel settore).

Disinfezione quotidiana manuale di tutte le superfici accessibili impiegando prodotti per
disinfezione che abbiano dimostrato un’efficacia virucida in base alla norma tecnica europea EN
14476:2013 (devono essere acquisiti ed impiegati dopo avere esaminato la copia intera della
verifica sperimentale eseguita da un organismo terzo di riferimento nel settore).

Valutare modalita per collocare apparecchiatura di disinfezione per aerosolizzazione

Caratteristiche della procedura di disinfezione mediante aerosolizzazione
Si deve eseguire la disinfezione per aerosolizzazione degli ambienti confinati almeno una volta a
settimana. Per tale metodologia di disinfezione occorre che la stessa sia stata verificata, per quanto

concerne sia la formulazione di disinfezione sia il sistema apparecchiatura/formulazione
disinfettante { che esegue ’aerosolizzazione in grado di raggiungere le diverse superfici ), in
conformitd alle norma tecnica europea EN 14476:2013 (acquisire ed impiegare dopo avere
esaminato la copia intera della verifica sperimentale eseguita da un organismo terzo di riferimento
nel settore ) si garantisce in tal modo la tutela della salute nei confronti di tutti gli agenti virali
“enveloped” e “non-enveloped”, tra cui SARS, MERS e 2019-nCoV.

Ricambi d’aria — trattamento dell’aria potenzialmente contaminata

Valutare modalita per collocare un’apparecchiatura per il traftamento dell’aria interna
potenzialmente contaminata per garantire I’abbattimento della concentrazione in aria di potenziali
agenti patogeni trasmissibili per via aerea. In Italia sono disponibili apparccchiature in grado di
trattare da 400 metri cubi / h a 800 metri cubi /h di aria contaminata (si scelgono esaminando le
verifiche sperimentali effettuate da organismi terzi indipendenti di riferimento in ambito nazionale
¢/o internazionale.
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