





Informare tutto il personale che in presenza di sintomi compatibili con COVID-19 non ci si deve presentare
in servizio dandone pronta comunicazione all’'ufficio del personale. Limitare gli spostamenti degli ospiti
allinterno della struttura e ridurre le occasioni (feste, attivita di gruppo) in cui non sia possibile garantire la
distanza di almeno 1 metro tra un ospite e laltro. Vietare, secondo quanto disposto dalle autorita
competentu, l'accesso di parenti, visitatori e volontari alla struttura.

INTERVENTI: individuazione dei casi sospetti COVID-19

In presenza di un ospite che manifesta almeno uno dei seguenti segni e sintomi comuni: 1. febbre, 2. tosse,
3. difficolta respiratoria, lo stesso & da considerarsi caso sospetto COVID-19. INTERVENTI: gestione dei casi
sospetti COVID-19

In presenza di uno o pochi casi sospetti COVID-19 (lo stesso vale per i Confermati) provvedere al loro
isolamento in una stanza singola, dotata di buona ventilazione (possibilmente dall’esterno) e di proprio
bagno. La porta di accesso deve rimanere chiusa. Se possibile, i presidi medici per il monitoraggio (ad es.
termometro, sfigmomanometro, saturimetro o pulsiossimetro) dovrebbero essere lasciati all'interno della
stanza di degenza. Predisporre quanto necessario per I'eventuale somministrazione di ossigeno. Se
necessario, il trasferimento di un ospite sospetto COVID-19 all’interno della struttura seguire un percorso
prestabilito, riducendo cosi al minimo la possibilita di trasmissione dell'infezione. Durante tutto il
trasferimento interno, I'ospite dovrebbe indossare una mascherina chirurgica, se tollerata. Si raccomanda
di dedicare all’assistenza diretta all’ospite un infermiere e un operatore per turno al fine di ridurre il
numero di operatori che vengono a contatto. Infermiere e operatore quando operano nella stanza di
degenza devono indossare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI):

e Mascherina chirurgica o FFP2 in specifici contesti assistenziali (ove vengono concentrati numerosi
pazienti COVID-19 & preferibile, ove disponibile, il ricorso al filtrante facciale in base ad una
appropriata valutazione del rischio che tenga conto anche del significativo tempo di esposizione,
effettuata a livello della struttura dal datore di lavoro con la collaborazione del responsabile del
servizio prevenzione e protezione e del medico competente)

e Occhiali protettivi o visiera,

e Camice idrorepellente a maniche lunghe e sovrascarpe, laddove non disponibili si raccomanda di
utilizzare protezioni impermeabili alternative utili ad evitare la contaminazione.

e Guanti monouso in nitrile o vinile,

e Copricapo.

E raccomandato che gli operatori seguano le procedure per indossare e rimuovere in sicurezza i DPI in
sequenza corretta (ALLEGATO 2 Procedure di vestizione svestizione dei Dispositivi di Protezione
Individuale). L'assistenza attiva di un altro operatore durante la vestizione e la svestizione & un'opzione
valida per ridurre al minimo il rischio di contaminazione accidentale. Si raccomanda di ottimizzare il numero
di accessi alla stanza di degenza al fine di ridurre I'utilizzo di DPI che, attualmente, sono di difficile
acquisizione. In presenza di elevata diffusione del virus dove & elevato il rischio di contagio tra gli ospiti, a
causa della difficolta ad individuare tempestivamente i soggetti paucisintomatici e I'impossibilita di isolare
tutti in stanze singole, si suggerisce di considerare tutti gli ospiti come casi sospetti COVID-19. In questa
situazione, tutti gli operatori indosseranno i DPI (mascherina chirurgica, guanti in nitrile o vinile, occhiali
protettivi o visiera, copricapo) e solo durante le attivita a contatto ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (>
15 minuti) come ad esempio le cure igieniche, 'aiuto nell’alimentazione indosseranno sopra la divisa il
camice idrorepellente a maniche lunghe (o protezioni impermeabili alternative )che andra sostituito se
imbrattato o bagnato.

Si raccomanda di ridurre a minimo il numero degli operatori esposti e di procedere a formazione ed
addestramento specifici
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e viene segnalato al proprio MMG per monitoraggio ed eventuale attivazione di cure domiciliari. Qualora le
condizioni cliniche non permettessero la permanenza a casa, la persona con sintomi di gravita medio-lieve
potra essere ricoverata presso le strutture sociosanitarie dedicate all’accoglienza di pazienti COVID-19
positive di cui alla deliberazione di A.li.Sa. n. 109/2020

ALLEGATO 2 -Procedure per la sanificazione ambientale

In letteratura diverse evidenze hanno dimostrato che i coronavirus, inclusi i virus responsabili della SARS e
della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidita e temperature
fino a 9 giorni. Un ruolo delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di infezioni dovute
ai suddetti virus & pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono efficacemente
inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano I'utilizzo dei comuni disinfettanti di uso
ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71%) o perossido di idrogeno (0.5%), per un
tempo di contatto pari ad 1 minuto.

Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall’lOMS sono procedure efficaci e sufficienti una pulizia
accurata delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall’applicazione di disinfettanti
comunemente usati a livello ospedaliero (come I'ipoclorito di sodio).

Protezione degli operatori addetti alla sanificazione ambientale
Il personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei seguenti DPI:
* Mascherina chirurgica
*  Grembiule monouso
*  Guanti spessi
e Scarpe da lavoro chiuse

Durante la sanificazione della stanza di degenza l'ospite deve indossare una mascherina chirurgica, se le

condizioni cliniche lo consentono.
Si raccomanda di ridurre a minimo il numero degli operatori esposti e di procedere a formazione ed

addestramento specifici

Frequenza della sanificazione
La stanza di isolamento/la stanza di degenza dovra essere sanificata almeno una volta al giorno, al piu

presto in caso di spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, da personale con
protezione DPI.

Attrezzature per la sanificazione

Per la sanificazione ambientale & necessario utilizzare attrezzature dedicate o monouso.
Le attrezzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo l'uso con un disinfettante a base di cloro.
Il carrello di pulizia non deve entrare nella stanza.

Gestione dei rifiuti

| rifiuti generati nella cura dell’ospite sospetto COVID-19 devono essere trattati ed eliminati come materiale
infetto categoria B (UN3291).









