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ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
n. 45 del 22 aprile 2020

DIPARTIMENTO SANITA’ (DPF)

Oggetto: Misure per la prevenzione ed il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali
sociosanitarie - Ordinanza ai sensi dell'art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica — Revoca zona rossa contrada Caldari di Ortona. Disposizioni per il Comune di
Sulmona per la giornata del 28 aprile 2020.

Servizio Contratti erogatori privati — DPFO6
L’Estensore Il Dirigente del Servizio

Dr.ssa Rosaria Di Giuseppe Vacante
Firmato elettronicamente

Al Direttore REGIONALE data: 22 aprile 2020 Prot. n. 3967 /20/DPF 006

Il DIRETTORE REGIONALE
Dr. Giuseppe Bucciarelli
(firmato digitalmente)

Al Componente la Giunta preposto la Sanita data: 22 aprile 2020 Prot.n /20/DPF010

Il Componente la Giunta Dott.ssa Nicoletta Veri
(firmato digitalmente)

Al Presidente della Giunta Regionale data: 22 aprile 2020 Prot.n /20/DPF
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO

VISTO I'art. 32 della Costituzione;
VISTO lo Statuto della Regione Abruzzo;

VISTO la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante “Istituzione del servizio sanitario nazionale” e, in particolare,
I'art. 32 che dispone “il Ministro della sanita puo emettere ordinanze di carattere contingibile e urgente, in
materia di igiene e sanita pubblica e di polizia veterinaria, con efficacia estesa all’intero territorio nazionale
0 a parte di esso comprendente piu regioni”, nonché “nelle medesime materie sono emesse dal presidente
della giunta regionale e dal sindaco ordinanze di carattere contingibile e urgente, con efficacia estesa
rispettivamente alla regione o a parte del suo territorio comprendente pit comuni e al territorio comunale”;

VISTO il D. Lgs. 502/1992 e s.m.i.;
VISTO il DPCM 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo in Gazzetta Ufficiale — Supplemento n.15;

VISTA I'Ordinanza del Ministro della Salute del 25 gennaio 2020, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana - Serie generale, n. 21 del 27 gennaio 2020;

VISTA I'Ordinanza del Ministro della Salute del 30 gennaio 2020, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana - Serie Generale, n. 26 del 1° febbraio 2020;

VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 con la quale é stato dichiarato, per sei mesi,
lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie
derivanti da agenti virali trasmissibili;

VISTA I'Ordinanza del Ministro della Salute del 21 febbraio 2020, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana - Serie Generale, n. 44 del 22 febbraio 2020;

VISTO il Decreto-Legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 23 febbraio 2020, n.
45, secondo cui le Autorita competenti hanno facolta di adottare ulteriori misure di contenimento al fine di
prevenire la diffusione dell’epidemia da COVID-19;

RICHIAMATE I'Ordinanza del Capo del Dipartimento di Protezione Civile del 3 febbraio 2020 “Primi interventi
urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili” e 'Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile
n.639 del 25 febbraio 2020 che definisce le procedure di acquisizione dei Dispositivi di Protezione Individuale;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio 2020 “Disposizioni attuative del
decreto legge 23 febbraio 2020 n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19” pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana del
23 febbraio 2020, n. 45;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 25 febbraio 2020 “Ulteriori disposizioni attuative
del decreto legge 23 febbraio 2020 n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana
del 25 febbraio 2020, n. 47;
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VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° marzo 2020: “Ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”;

VISTO il Decreto Legge 2 marzo 2020, n. 9 “Misure urgenti di sostegno per le famiglie, lavoratori e imprese
connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19";

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 marzo 2020: “Ulteriori disposizioni attuative del
decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni attuative
del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 8 marzo 2020 che prevede ulteriori disposizioni
attuative del Decreto Legge 23 febbraio 2020, n. 6 in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19 revocando, contestualmente i Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri
del 01 marzo 2020 e del 4 marzo 2020;

VISTA I'Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n.646 dell' 8 marzo 2020 “Ulteriori interventi
urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili” mediante la quale, al fine di garantire uniformita applicativa
del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo 2020, sono adottate disposizioni tese a
fornire maggiore chiarezza interpretativa ai contenuti del suddetto decreto;

RITENUTO necessario, anche in ragione del carattere particolarmente diffusivo dell’epidemia, che le misure
previste dalle disposizioni nazionali siano adottate con particolare urgenza e tempestivita;

VISTO il Decreto Legge n. 14 del 9 marzo 2020 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario
nazionale in relazione all'emergenza COVID-19” applicabili sull'intero territorio nazionale;

VISTI il DPCM dell’11 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-189,
applicabili sull'intero territorio nazionale” col quale € stata decisa I'estensione all’intero territorio nazionale
dell’area a contenimento rafforzato;

VISTO il Decreto Legge n.18 del 17 marzo 2020, “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e
di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-
19.” e, in particolare I'art. 4, recante “Disciplina delle aree sanitarie temporanee”;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 22 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni attuative
del Decreto Legge 23 febbraio 2020 n.6, recante-Misure urgenti in materia di contenimento e gestione della
emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”;

VISTO I'“Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di
emergenza COVID-19” del Ministero della Salute del 25 marzo 2020 nell’ambito del quale uno specifico
paragrafo & dedicato alle Residenze Sanitarie Assistite (RSA);

VISTO il D.L. n.19 del 25 marzo 2020 “Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-
19” che haimpartito nuove disposizioni per contrastare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, abrogando
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contestualmente il Decreto Legge 23 febbraio 2020, n. 6, convertito, con modificazioni, dalla Legge 5 marzo
2020, n. 13, ad eccezione degli articoli 3, comma 6-bis, e 4 e I'articolo 35 del Decreto-Legge 2 marzo 2020, n.
9;

VISTE le seguenti Ordinanze del Presidente della Regione Abruzzo emanate ai sensi dell’art. 32, comma 3,
della Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica:
- n.1del 26 febbraio 2020;
- n.2dell’8 marzo 2020;
n. 3 del 9 marzo 2020;
n. 4 dell’11 marzo 2020;
n. 7 del 13 marzo 2020;
n. 11 del 20.03.2020;
n. 12 del 22.03.2020;
n. 16 del 26.03.2020;
n. 23 del 03.04.2020;
- n.24del 03.04.2020;
n. 25 del 07.04.2020 ;
n. 28 del 08.04.2020;
n. 29 del 08.04.2020;
n. 30 del 08.04.2020;
n. 32 del 10.04.2020;
n. 39 del 18.04.2020;

VISTO il Decreto Legge del 18 del 17 marzo 2020 “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e
di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-
1911’_

RILEVATO che:

- sia gli anziani che le persone affette da gravi patologie neurologiche, croniche e da disabilita sono
popolazioni fragili e a maggior rischio di evoluzione grave se colpite da COVID-19;

- le strutture residenziali socio-sanitarie - cosi come altre comunita semichiuse, sono considerate a
maggior rischio di microfocolai epidemici;

- in caso di ospiti con deterioramento cognitivo € necessario porre la massima attenzione
nell’applicazione delle precauzioni di contatto e dell'isolamento;

- nell’ambito delle strategie di prevenzione e controllo dell’epidemia da virus SARS CoV-2 € necessaria
la massima attenzione nei confronti della popolazione fragile presa in carico dalle suddette strutture
residenziali;

VISTA I'Ordinanza del Presidente della Regione Abruzzo n. 16 del 23 marzo 2020 - emanata ai sensi dell’art.
32, comma 3, della Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica — che ha recepito
integralmente il Rapporto ISS COVID-19 - n. 4/2020 recante “Indicazioni ad interim per la prevenzione e il
controllo dell’infezione da SARS-CoV-2 in strutture residenziali sociosanitarie” “

VISTO il Documento “Coronavirus: prevenzione e gestione nelle residenze sociosanitarie per anziani’
approvato dall” AIP Associazione Italiana di Psicogeriatria, AGE Associazione Geriatri Extraospedalieri, SIGG
Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGOT Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (versione
23 marzo 2020) che ha esplicitato le modalita attuative di quanto previsto nel suddetto Rapporto ISS COVID-
19 - n. 4/2020 fornendo ulteriori indicazioni per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-CoV-2
nelle strutture residenziali sociosanitarie;
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VISTA I'Ordinanza presidenziale n. 32/2020 del 10 aprile 2020 che ha implementato le misure volte a
proteggere la popolazione fragile assistita presso le strutture residenziali sanitarie e socio-sanitarie e gli
operatori che vi operano secondo le indicazioni elaborate dal Referente Sanitario Regionale e dal Dirigente
del Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria del Dipartimento Sanita, con il supporto della task force
sanitaria per la gestione dell’emergenza COVID-19 di cui al Decreto n. 55/SMEA(COVID-19 del 6 aprile 2020
della Struttura di missione per il superamento emergenze di Protezione civile regionali;

PRESO ATTO del Rapporto ISS COVID-19 & n. 4/2020 Rev. Recante “ Indicazioni ad interim per la prevenzione
ed il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali e sociosanitarie - versione del 17 aprile
2020” allegato al presente provvedimento quale parte costitutiva ed integrante (All. n. 1), che e stato
trasmesso dal Ministero della Salute, Direzione Generale delle Programmazione Sanitaria e Direzione
Generale della Prevenzione Sanitaria, con nota del 0013468-18/04/2020-DGPRE-DGPRE-P;

RILEVATO che le suddette Indicazioni ad Interim (All. n. 1) revisionano, sostituendole, quelle gia recepite dalla
Regione Abruzzo con la richiamata OPRG n. 16/2020 ed hanno lo scopo di implementare le misure di
prevenzione e controllo dell’epidemia da virus SARS CoV-2 negli operatori e negli ospiti delle strutture
residenziali tutelando nel miglior modo possibile le fragilita di cui queste strutture si fanno carico;

PRESO ATTO che le strutture residenziali socio-sanitarie destinatarie delle misure recate dall’allegato
Rapporto ISS COVID-19 @ n. 4/2020 Rev (All. n. 1) “includono” - come da relativo Glossario - oltre alle “
strutture residenziali per persone non autosufficienti quali anziani e disabili e strutture residenziali
extraospedaliere ad elevato impegno sanitario, per trattamenti residenziali intensivi di cura e mantenimento
funzionale, Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA o similari) Residenze Sanitarie per Disabili (RSD),
lungodegenze e riabilitazioni” anche le “ case di riposo, strutture sociali in ambito territoriale”;

VISTE le “Ulteriori misure di contenimento covid-19. Raccomandazioni per i servizi e le strutture di cui al D.M.
n. 308 del 21 maggio 2001”, allegate alla presente Ordinanza quale parte costitutiva ed integrante (All n. 2),
con le quali I’ASR, nel raccomodare il rispetto integrale delle indicazioni contenute nel Rapporto ISS — COVID
— 19 n. 4/2020 versione del 17 aprile 2020 (All. n. 1), riassume le principali misure attraverso le quali
garantire, “nelle strutture residenziali socio sanitarie e nelle strutture sociali in ambito territoriale”, un servizio
di assistenza con il minor rischio possibile di infezione da COVID-19 negli ospiti e negli operatori;

VISTA la nota n RA/0102785/20 del 16/04/2020 del Presidente della Giunta Regionale Abruzzo, riscontrata
in data 16/04/2020 con nota prot. n. 21955U20-CH, a cui ha fatto seguito Ordinanza n. 40 del 18/04/2020
avente ad oggetto “Nuove disposizioni recanti misure urgenti per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019 — Comuni “zona rossa”. Disposizioni per il Comune di Avezzano per la giornata
del 27 aprile 2020”;

VISTA la nota ASL n. 2 Lanciano- Vasto — Chieti, del 22 aprile 2020, prot. 22942U20-CH ( con allegata relazione
Epidemiologica) nella quale “In base alle rilevazioni effettuate dal Dipartimento di Prevenzione, il quadro
epidemiologico della contrada Caldari presenta un andamento favorevole in quanto la prevalenza cumulativa
di COVID-19, che rappresenta una fotografia “storica” dell’evento epidemico, & rimasta pressoché invariata
nelle ultime 2 settimane, oltre ad evidenziarsi una netta riduzione della comparsa incidente di nuovi casi,
attualmente pari a 2 unita dal 08/04/2020".

“Inoltre nel periodo 18/04 — 22/04/2020, con il supporto tecnico-scientifico dell’lstituto Zooprofilattico
Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise (IZSAM), é stata condotta un’indagine epidemiologica su un campione
significativo della popolazione ivi residente, mediante I'effettuazione di tamponi per la ricerca del SARS-CoV2.
L’analisi successiva ha fornito risultati confortanti per quanto riguarda la diffusione dell’infezione, rilevando
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al momento un solo caso positivo per cui & stata disposta la sorveglianza sanitaria con quarantena
domiciliare.”

CONSIDERATO “che restano comunque in vigore i provvedimenti di distanziamento sociale e le misure
previste dalla vigente normativa nazionale e regionale, non appare ulteriormente prevedibile una
riaccensione del focolaio epidemico e si puo quindi ragionevolmente proporre la revoca della zona rossa
istituita presso la contrada Caldari di Ortona. La ASL Lanciano-Vasto-Chieti manterra comunque alta
I'attenzione su eventuali variazioni dell’andamento epidemiologico della COVID-19 sulla contrada Caldari,
come peraltro previsto dal protocollo redatto in collaborazione con I'lZSAM, e come in ogni caso avviene
costantemente su tutto il territorio della Provincia di Chieti.”

RITENUTO necessario assumere tutte le misure di seguito riportate, programmatorie ed operative, nonché
di risposta e contenimento sul territorio regionale del diffondersi del virus SARS-CoV-2;

VISTA la nota prot. n. 1611/2020 del 22 aprile 2020 con la quale il Sindaco della Citta di Sulmona, (nel
considerare I'ordinanza del Presidente della Regione Abruzzo del n. 37 del 15 aprile 2020 dispone la chiusura
nei giorni festivi delle attivita di vendita al dettaglio come individuate nel DPCM 10/04/2020 e del relativo
allegato n. 1) chiede di valutare I'opportunita anche per il Comune di Sulmona di lasciare aperti gli esercizi
commerciali di vendita al dettaglio nella giornata del 28 aprile p.v. , segnalando come tale data sia la
ricorrenza del Santo Patrono a ridosso quindi dei giorni festivi del 25 aprile (festa della Liberazione), 26 aprile
(domenica) e del 1 maggio. Considerato infine “che tali chiusure ravvicinate potrebbero comportare effetti
pregiudizievoli per i cittadini e conseguenti rischi di assembramenti nelle giornate immediatamente
precedenti e successive le dette festivita”;

CONSIDERATO necessario, in un’ottica di contenimento del rischio sanitario e di riduzione di un’elevata
concentrazione di persone negli esercizi commerciali, consentire I'apertura, nel Comune di Sulmona, delle
attivita di vendita di generi alimentari e di prima necessita, di cui all’allegato 1 del DPCM 10 aprile 2020, nel
giorno 28 aprile 2020;

per le considerazioni espresse nelle premesse, che formano parte integrante della presente ordinanza,

ORDINA

-ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica-

1. digarantire la scrupolosa osservanza delle Misure straordinarie per il contrasto ed il contenimento
sul territorio regionale della diffusione del virus COVID-19 nell’ambito delle strutture eroganti, in
regime residenziale, prestazioni sanitarie e/o socio-sanitarie di cui all’ 0.P.R.G. n. 32/2020 di cui si
confermano integralmente i contenuti;

2. di recepire integralmente il Rapporto ISS COVID-19 e n. 4/2020 Rev. “ Indicazioni ad interim per la
prevenzione ed il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali e sociosanitarie” -
versione del 17 aprile 2020 - che, nel revisionare e sostituire le indicazioni dell’ I.S.S. gia recepite
dalla Regione Abruzzo con OPRG n. 16/2020, ha lo scopo di implementare le misure di prevenzione
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e controllo dell’epidemia da virus SARS CoV-2 negli operatori e negli ospiti delle strutture residenziali
tutelando nel miglior modo possibile le fragilita di cui queste strutture si fanno carico;

di assicurare, fino a nuovo e diverso provvedimento, il rigoroso rispetto di tutte le misure previste e
consigliate dal Rapporto ISS COVID-19 ¢ n. 4/2020 Rev. ( All. n. 1), nelle seguenti strutture che,
come da relativo Glossario, ne risultano essere espressamente destinatarie “strutture residenziali per
persone non autosufficienti quali anziani e disabili e strutture residenziali extra ospedaliere ad elevato
impegno sanitario, per trattamenti residenziali intensivi di cura e mantenimento funzionale,
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA o similari) Residenze Sanitarie per Disabili (RSD), lungodegenze
e riabilitazioni, case di riposo, strutture sociali in ambito territoriale”;

di recepire nell'interezza e di garantire la stringente osservanza delle” Ulteriori misure di
contenimento covid-19. Raccomandazioni per i servizi e le strutture di cui al D.M. n. 308 del 21 maggio
2001” (All. n. 2) con le quali I’ASR, nel raccomodare il rispetto integrale delle indicazioni contenute
nel Rapporto ISS — COVID — 19 n. 4/2020 versione del 17 aprile 2020 (All. n. 1), riassume le principali
misure attraverso le quali garantire, “nelle strutture residenziali socio sanitarie e nelle strutture
sociali in ambito territoriale”, di cui al D.M. 308/2001, un servizio di assistenza con il minor rischio
possibile di infezione da COVID-19 negli ospiti e negli operatori;

di procedere tempestivamente alla comunicazione dei Referenti per la prevenzione e controllo di
COVID 19: entro 5 giorni dalla pubblicazione della presente Ordinanza, i nominativi dovranno essere
trasmessi a cura del Responsabile di ciascuna struttura residenziale socio sanitaria all’indirizzo PEC
del Dipartimento Sanita che li mettera a disposizione del Referente regionale per le maxi emergenze
sanitarie;

di dare mandato alle Direzioni Generali Aziendali di eseguire e monitorare I’esecuzione delle misure
adottate con la presente ordinanza. Il Prefetto e il Commissario del Governo territorialmente
competenti, informando preventivamente il Ministro dell’interno, assicureranno I'esecuzione delle
misure per la parte di competenza avvalendosi delle forze di polizia e, ove occorra, con il possibile
concorso del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco nonché delle Forze Armate, sentiti i competenti
comandi territoriali, dandone comunicazione al Presidente della Regione;

la revoca della zona rossa istituita presso la contrada Caldari di Ortona;

che il giorno 28 aprile 2020 nel Comune di Sulmona possono rimanere aperte le attivita di vendita di
generi alimentari e di prima necessita, di cui all’allegato 1 del DPCM 10 aprile 2020, sia nell’ambito
degli esercizi commerciali di vicinato, sia nell’ambito della media e grande distribuzione, anche
ricompresi nei centri commerciali.

La presente ordinanza, per gli adempimenti di legge, viene trasmessa al Presidente del Consiglio dei Ministri,
al Ministro della Salute, ai Prefetti e ai Sindaci.

Avverso la presente ordinanza € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale nel termine di sessanta giorni dalla comunicazione, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato
entro il termine di giorni centoventi.

Il presente provvedimento, immediatamente esecutivo, sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale BURAT e sul
sito istituzionale della Regione Abruzzo.
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Il Presidente della Giunta
Dott. Marco Marsilio
Firmato digitalmente
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Istituto Superiore di Sanita

Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali
sociosanitarie. Versione 17 aprile 2020. Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni — COVID-19
2020, ii, 25 p. Rapporti ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev.

Le indicazioni di questo documento vertono principalmente sugli ambiti di prevenzione e preparazione della
struttura alla gestione di eventuali casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19. Le misure generali prevedono un
rafforzamento dei programmi e dei principi fondamentali di prevenzione e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza (ICA) inclusa una adeguata formazione degli operatori. Il rafforzamento deve prevedere una robusta
preparazione della struttura per prevenire lingresso di casi di COVID-19, e per gestire eventuali
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Acronimi

DPCM Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri
FFP  Filtranti facciali

ICA Infezioni Correlate all’Assistenza

ROT  Rifiuti Ospedalieri Trattati

RSA  Residenze Sanitarie Assistenziali (o similari), (RSD)
RSD  Residenze Sanitarie per Disabili

USCA Unita Speciale di Continuita Assistenziale

Glossario

Strutture residenziali sociosanitarie: includono strutture residenziali per persone non autosufficienti, quali
anziani e disabili, e strutture residenziali extraospedaliere ad elevato impegno sanitario, per trattamenti
residenziali intensivi di cura e mantenimento funzionale, Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA o similari),
Residenze Sanitarie per Disabili (RSD), lungodegenze e riabilitazioni, case di riposo, strutture sociali in
ambito territoriale.



Il documento in breve

o Misure di carattere organizzativo per prevenire I'ingresso di casi COVID-19 in struttura

O

O

O

@)

@)

Identificazione referente sanitario COVID-19

coordinamento di tutti gli interventi e garantire un flusso informativo efficace e i
rapporti con gli Enti e le Strutture di riferimento (Dipartimento di Prevenzione, Distretti
e Aziende Sanitarie),

mantenere le comunicazioni con operatori, residenti e familiari.
Rafforzamento precauzioni standard

Programma di medicina occupazionale

o Preparazione della struttura alla gestione di eventuali casi di COVID-19
sospetti/probabili/confermati

O

Per tutta la durata dell’emergenza, disporre il divieto di accedere alla struttura da
parte di familiari e conoscenti.

Impedire accesso a sintomatici.

Limitare i nuovi ingressi di ospiti in strutture residenziali sociosanitarie dopo
conseguente valutazione dello stato salute e tampone.

Evitare per quanto possibile linvio dei residenti in ospedale, per visite specialistiche
ed esami strumentali.

Area di isolamento per i nuovi accessi.

Sospensione delle attivita di gruppo e della condivisione di spazi comuni allinterno
della struttura.

Accesso di operatori sanitari (USCA, MMG, Cure palliative) possibile ma evitando
sovrapposizioni.

Richiesta di uso di mascherina chirurgica e accurata igiene delle mani a fornitori,
manutentori e/o altri operatori.

Approvvigionamento DPI, soluzione idroalcolica, sapone, ecc.
Disposizione corretta degli strumenti per igiene mani,
Approvvigionamento Termometri senza contatto.

Gestione dei casi sospetti (Isolamento in attesa risultati tampone)
Gestione dei casi confermati

= il caso sospetto COVID-19, immediatamente posto in isolamento, deve
essere segnalato al servizio d'igiene pubblica ed essere sottoposto a
tampone naso-faringeo per ricerca di SARS-CoV-27 anche attivando
'USCA. Se positivo, il Dipartimento di prevenzione dovra verificare la
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fattibilita di un isolamento efficace presso la stessa struttura. In caso di
impossibilita ad effettuare un efficace isolamento, il paziente sara trasferito
in ambiente ospedaliero o in altra struttura adeguata all'isolamento per
ulteriore valutazione clinica e le cure necessarie, come ad esempio in una
struttura dedicata a pazienti COVID-19. Inoltre, deve essere effettuata
immediatamente la sanificazione accurata degli ambienti dove il residente
soggiornava e dove € stato esaminato. Infine, € importante effettuare una
tempestiva ed attenta valutazione del rischio di esposizione al caso degli
operatori e altri residenti. In caso di identificazione di una tale condizione di
rischio, i soggetti esposti dovranno essere considerati contatti di caso di
COVID-19 e seguire le procedure di segnalazione, sorveglianza e
quarantena stabilite dalle autorita sanitarie locali ai sensi della circolare
ministeriale del 25 marzo 2020.

In strutture di dimensioni piu grandi, previa valutazione dei Dipartimenti di
Prevenzione sulla adeguatezza della possibilita di effettuare un efficace isolamento,
creare aree e percorsi dedicati in grado di garantire quanto pil possibile la
separazione tra aree “pulite” e aree “sporche”.

Procedure da mettere in atto nelle aree COVID-19 e nelle condizioni di isolamento
temporaneo.

Gestione clinica del caso confermato COVID-19.

= Nei casi di sospetta/probabile/accertata infezione da COVID-19 19 occorre
attivare le USCA che si avvalgono della consulenza/collaborazione degli
infettivologi. | protocolli saranno quelli emanati dalle direzioni delle aziende
sanitarie e prontamente recepiti dal Responsabile sanitario delle strutture.
Deve essere garantita laddove siano presenti ospiti COVID-19 sospetti o
accertati, (anche in attesa di trasferimento) la presenza di infermieri h24 e
supporto medico

Ridurre le occasioni di contatto dei residenti con casi sospetti/probabili/confermati di
COvID-19.

Misure per la gestione di compagni di stanza e altri contatti stretti di un caso di
COVID-19.

e Formazione del personale per la corretta adozione delle precauzioni standard e procedure
d’isolamento.

O

O

Caratteristiche dell'infezione da SARS-CoV-2 e sulla malattia COVID-19.

Precauzioni standard per l'assistenza a tutti i residenti: igiene delle mani e
respiratoria.

Precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per contatto e droplets
nell'assistenza di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19.

Precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per via aerea.

Utilizzo appropriato dei dispositivi e dispositivi di protezione individuali (DPI).



o Comportamenti da attuare nei momenti di pausa e riunioni al fine di ridurre la eventuale
trasmissione del virus.

Sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori. Elaborazione di promemoria per
promuovere i comportamenti corretti per il rispetto della distanza fisica e la trasmissione
del virus

Sorveglianza attiva di quadri clinici di infezione respiratoria acuta tra i residenti e tra gli
operatori.

o Promuovere la responsabilizzazione degli operatori per autocontrollo sintomatologia.
o Misurazione febbre a inizio turno per OS e OSS.

o Monitorare nel tempo 'eventuale comparsa di febbre e segni e sintomi di infezione
respiratoria acuta o di difficoltd respiratoria e altri fattori di rischio (ad esempio
contatto con casi di COVID-19) nei residenti nella struttura.

o  Screening Operatori sanitari.
o Tamponi ai residenti in caso di sospetto (e relativo isolamento).

Restrizione dall’attivita lavorativa degli operatori sospetti o risultati positivi al test per
SARS-CoV-2 in base alle disposizioni vigenti.

o Incaso di febbre prima del turno o durante in turno.

Monitoraggio dell'implementazione delle misure adottate.



Introduzione

Gli anziani e le persone affette da gravi patologie neurologiche, croniche e da disabilita sono una
popolazione particolarmente fragile nello scenario epidemiologico attuale. L'eta media dei pazienti deceduti
e positivi a COVID-2019 é 81 anni, circa 20 anni superiore a quella dei pazienti che hanno contratto
l'infezione! Circa il 60% dei malati di COVID-19 ha un’eta superiore a 60 anni. Inoltre, il 95% dei decessi
avviene in persone con piu di 60 anni e con patologie di base multiple. Pertanto, nell'ambito delle strategie
di prevenzione e controllo dell'epidemia da virus SARS CoV-2 & necessaria la massima attenzione nei
confronti di tali gruppi di popolazione. Tuttavia, nelle strutture residenziali sociosanitarie sono ospitati anche
soggetti con patologie croniche, affetti da disabilita di varia natura o con altre problematiche di salute; anche
queste persone sono da considerarsi fragili e potenzialmente a maggior rischio di evoluzione grave se
colpite da COVID-19. Considerando I'elevato fabbisogno assistenziale dell’'anziano fragile, il presente
rapporto vuole fornire delle indicazioni che permettano alle strutture residenziali sociosanitarie di fornire il
servizio di assistenza riducendo il rischio di infezione da COVID-19 negli ospiti e negli operatori. Proprio in
considerazione della loro fragilita e fatte salve le necessarie e doverose precauzioni che qui si indicheranno,
le persone anziane, sia positive che negative all'infezione da COVID-19, vanno assistite sempre e al meglio
possibile.

Misure generali e specifiche a livello della struttura residenziale
sociosanitaria

Le indicazioni di questo documento vertono principalmente sugli ambiti di prevenzione e preparazione della
struttura alla gestione di eventuali casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19. Le misure generali
prevedono un rafforzamento dei programmi e dei principi fondamentali di prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all'assistenza (ICA).

Le misure specifiche da mettere in atto nel contesto dell'epidemia di COVID-19 sono:
o Misure di carattere organizzativo per prevenire l'ingresso di casi COVID-19 in struttura

e Preparazione della struttura alla gestione di eventuali casi di COVID-19
sospetti/probabili/confermati.

o Sospensione delle attivita di gruppo e della condivisione di spazi comuni all'interno della struttura.

e Formazione del personale per la corretta adozione delle precauzioni standard e procedure
d’isolamento.

e Sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori.
o Elaborazione di promemoria per promuovere i comportamenti corretti.
e Sorveglianza attiva di quadri clinici di infezione respiratoria acuta tra i residenti e tra gli operatori.

¢ Restrizione dall'attivita lavorativa degli operatori sospetti o risultati positivi al test per SARS-CoV-2
in base alle disposizioni vigenti.

e Monitoraggio dellimplementazione delle misure adottate.

L hitp://www.salute.gov.it/portale/news/p3 2 1 1 1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4163
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Rafforzamento dei programmi e dei principi fondamentali
di prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza

Ogpni struttura residenziale sociosanitaria dovrebbe:

avere un referente per la prevenzione e controllo delle ICA e specificatamente per COVID-19
adeguatamente formato ed addestrato che possa fare riferimento a¢ un comitato multidisciplinare
di supporto nellambito della struttura o a livello aziendale in stretto contatto con le autorita sanitarie
locali. Se questo non fosse gia presente, un referente per la prevenzione e controllo di COVID-19
dovrebbe essere immediatamente designato e adeguatamente formato ed addestrato (si
raccomanda di seguire i Corsi FAD dell'ISS sulla piattaforma EDUISS? e di fare riferimento a
documenti sulla prevenzione e controllo di COVID-19 dell’ISS?) che lavori con il medico competente
e i referenti del rischio clinico e del rischio infettivo dell'azienda sanitaria di riferimento. Il referente
dovrebbe agire in sinergia con la funzione di risk management?, anche ai fini dell'utilizzo di metodi
e strumenti di gestione del rischio sanitario come ad esempio per la valutazione del grado di
instabilita clinica. (es NEWS-2).

assicurare attraverso il referente COVID-19 il coordinamento di tutti gli interventi e garantire un
flusso informativo efficace e i rapporti con gli Enti e le Strutture di riferimento (Dipartimento di
Prevenzione, Distretti e Aziende Sanitarie), pianificare € monitorare le soluzioni organizzative
appropriate e sostenibili, garantire le misure igienico-sanitarie e la sanificazione degli ambienti
specifici;

mantenere le comunicazioni con operatori, residenti e familiari. A questi ultimi va garantita la
possibilita di ricevere informazioni sullo stato di salute del proprio familiare residente attraverso
una figura appositamente designata;

adottare sistematicamente le precauzioni standard nell'assistenza di tutti i residenti e le
precauzioni specifiche in base alle modalita di trasmissione e alla valutazione del rischio nella
struttura. Particolare attenzione dovra essere dedicata all'igiene delle mani: a questo proposito, se
possibile, effettuare una valutazione dell'adesione alle buone pratiche di igiene delle mani;

avere un programma di medicina occupazionale che garantisca la protezione e la sicurezza degli
operatori sanitari, inclusa la somministrazione gratuita di vaccino antinfluenzale stagionale durante
le campagne vaccinali regionali.

Formazione e addestramento del personale per la corretta adozione
delle misure di prevenzione, protezione e precauzioni di isolamento

Tutto il personale sanitario e di assistenza, compresi gli addetti alle pulizie, devono ricevere una formazione
specifica sui principi di base della prevenzione e controllo delle ICA.

Inoltre, gli operatori che prestano cure dirette ai residenti della struttura e gli addetti alle pulizie devono
ricevere una formazione specifica su come prevenire la trasmissione dell'infezione da SARS-COV-2.

2 https://www.eduiss.it/course/view.php?id=296

https://www.eduiss.it/course/view.php?id=297
3 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc-rapporti-tecnici-iss
4 Nota: art. 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, modificato dalla legge 8 marzo 2017, n. 24
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In particolare, devono essere oggetto di programmi di formazione e addestramento del personale sanitario
e di assistenza:

o caratteristiche dell'infezione da SARS-CoV-2 e sulla malattia COVID-19, con particolare
attenzione ai seguenti temi: caratteristiche del virus e sue modalita di trasmissione, epidemiologia,
presentazione clinica, diagnosi, trattamento, procedure da seguire in presenza di un caso sospetto
0 probabile/confermato. Simulazioni pratiche di situazioni di presentazione di casi sospetti COVID-
19 possono essere molto utili;

e precauzioni standard per I'assistenza a tutti i residenti: igiene delle mani e respiratoria, utilizzo
di dispositivi e DPI appropriati (in relazione alla valutazione del rischio), buone pratiche di sicurezza
nell’utilizzo di aghi per iniezioni, smaltimento sicuro dei rifiuti, gestione appropriata della biancheria,
pulizia ambientale e sterilizzazione delle attrezzature utilizzate per il residente;

e precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per contatto e droplets nell’'assistenza
di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19; guanti, mascherina chirurgica, occhiali di
protezionelvisiera, camice monouso (possibilmente idrorepellente); stanza di isolamento. Si veda
documento specifico, nella sua ultima versione?;

e precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per via aerea quando si eseguono
procedure che possano generare aerosol e nell'assistenza di casi di COVID-19 in base alla
valutazione del rischio della struttura: facciale filtrante (FFP2 o FFP3); stanza di isolamento. Si
veda il documento specifico nella sua ultima versione®.

o utilizzo appropriato dei dispositivi e dispositivi di protezione individuali (DPI) (vedi sopra)
secondo il tipo di procedura e in base alla valutazione del rischio, con particolare attenzione al
cambio dei dispositivi nellassistenza tra un residente e laltro (in particolare dei guanti, con
adeguata igiene delle mani) e alla corretta esecuzione delle procedure di vestizione e svestizione;

e comportamenti da attuare nei momenti di pausa e riunioni al fine di ridurre la eventuale
trasmissione del virus

Si suggerisce di prevedere opportuni momenti, anche brevi, di ascolto e di confronto degli operatori e tra gli
operatori per aiutarli a verbalizzare i sentimenti di preoccupazione, per permettergli di suggerire “bottom-
up” azioni di miglioramento e verifica della qualita delle procedure e per far loro condividere problemi, idee
e “best practices” nell'assistenza. In tali momenti € indispensabile che siano attuate le misure precauzionali
previste per le aggregazioni di piu persone.

La formazione e 'addestramento degli operatori dovrebbero basarsi su sessioni obbligatorie di breve durata
(non piu di 2-3 ore), che prevedano esercitazioni pratiche (ad esempio, sulle pratiche corrette per l'igiene
delle mani e per la vestizione e svestizione dei dispositivi € DPI) e presentazione di video. Agli operatori
dovrebbe essere raccomandato di seguire corsi online specifici su COVID-19. A tal proposito I'lSS ha reso
disponibili corsi FAD.®

5 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 attivitd sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da covid-19) nell'attuale scenario
emergenziale SARS-COV-2 Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n.2/ 2020)
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-rapporti-tecnici-iss

6 https://www.eduiss.it/course/view.php?id=296, https://www.eduiss.it/course/view.php?id=297 e
https://www.eduiss.it/course/view.php?id=299
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Misure di carattere organizzativo per prevenire I'ingresso di casi
sospetti/probabili/confermati di COVID-19 in struttura residenziale
sociosanitaria

Impedire I'ingresso di casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19 rappresenta un fondamentale aspetto
di prevenzione; & quindi necessario uno stretto governo degli accessi nella struttura.

In particolare, ogni struttura dovrebbe:

Per tutta la durata dell’emergenza, disporre il divieto di accedere alla struttura da parte di familiari
e conoscenti (come indicato nel DPCM del 9 marzo 2020 art.2, comma q); la visita pud essere
autorizzata in casi eccezionali (ad esempio situazioni di fine vita) soltanto dalla Direzione della
struttura, previa appropriata valutazione dei rischi-benefici. Le persone autorizzate dovranno
comunque essere in numero limitato e osservare tutte le precauzioni raccomandate per la
prevenzione della trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2. Nelle situazioni di fine vita, su
richiesta del morente o dei familiari, si consideri anche di autorizzare I'assistenza spirituale, ove
non sia possibile attraverso modalita telematiche, con le tutte le precauzioni raccomandate per la
prevenzione della trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2.

E assolutamente necessario impedire I'accesso a persone che presentino sintomi di infezione
respiratoria acuta, anche di lieve entita, o che abbiano avuto un contatto stretto con casi di COVID-
19 sospetti/probabili/confermati negli ultimi 14 giomi (in allegato 1 un esempio di scheda di
valutazione per ingresso di visitatori). A tal fine, mettere in atto un sistema di valutazione per
chiunque debba accedere nella struttura residenziale sociosanitaria in modo tale da consentire
lidentificazione immediata di persone che presentino sintomi simil-influenzali (tosse secca, dolori
muscolari diffusi, mal di testa, rinorrea, mal di gola, congiuntivite, diarrea, vomito) e/o febbre. Si
raccomanda che tale valutazione preveda anche la misurazione della temperatura (con termometri
che non prevedono il contatto, o termoscanner fissi, ove disponibili) e compilazione di un breve
questionario o intervista da parte di un operatore. Nella stessa occasione & importante ricordare le
norme comportamentali e le precauzioni raccomandate per la prevenzione dell'infezione da SARS-
CoV-2, nonché far eseguire all'interessato I'igiene delle mani.

Limitare i nuovi ingressi di ospiti in strutture residenziali sociosanitarie. | nuovi ingressi
dovrebbero essere limitati ai casi urgenti e improcrastinabili, per consentire una riduzione nel
numero dei residenti necessaria a poter gestire i casi in isolamento. Sospendere, se opportuno, gli
ingressi temporanei programmati, previa verifica di sostenibilitd da parte del contesto familiare,
garantendo comunque gli interventi "indifferibili", cioé quelli senza i quali potrebbe verificarsi un
rapido peggioramento delle condizioni cliniche del paziente, nonché il probabile ricorso
all'ospedalizzazione.

Tenere presente che I'accesso di nuovi residenti in struttura residenziale sociosanitaria €
subordinato al fatto che le strutture prevedano l'allestimento di un modulo di accoglienza
temporanea dedicato ai nuovi ospiti, o l'adozione di misure idonee a garantire adeguato
distanziamento sociale fra gli ospiti, allo scopo di garantire un’ulteriore barriera contro la diffusione
del virus da soggetti in una possibile fase di incubazione.

Accertarsi, comunque, mediante visita da parte del medico della struttura in spazi separati, prima
che la persona acceda alla struttura, dell’assenza di condizioni di rischio in atto. || medico
della struttura deve verificare, secondo le indicazioni del Ministero della Salute, che la persona non

si trovi nelle condizioni di "caso sospetto", "caso probabile”, "caso confermato”. In tali circostanze
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I'ammissione in strutture o aree non specificatamente dedicate alla cura di persone colpite da
COVID-19 non & mai ammessa.

In base alle indicazioni regionali e alla disponibilita, richiedere un tampone ai residenti durante
un nuovo ingresso un trasferimento per dimissioni protette dall’ospedale, oltre alla normale
valutazione, da effettuarsi a cura degli operatori della struttura, dello stato di salute ed eventuale
sussistenza di un rischio espositivo. Si ricorda che la eventuale negativita di questo tampone non
implica tuttavia la sicurezza che questo residente non possa sviluppare una malattia nei giorni
successivi. Il tampone negativo all'ingresso andrebbe ripetuto dopo 14 gg, prima della
sistemazione definitiva.

Evitare per quanto possibile I'invio dei residenti in ospedale, per visite specialistiche ed
esami strumentali.

Fermo restando I'accesso dei componenti dell’Unita Speciale di Continuita Assistenziale
(USCA), ove presente, o qualora risultasse necessario I'accesso dei Medici di Medicina
Generale (MMG), afferenti ad ogni singola struttura residenziale, organizzare I'accesso in turni di
visita, che riguardino tutti i residenti di riferimento e per tutte le necessita clinico assistenziali, in
modo da limitare il numero dei MMG presenti contemporaneamente nella struttura. Altresi deve
essere garantito I'accesso per eventuali cure palliative.

E raccomandato richiedere I'uso di mascherina chirurgica e accurata igiene delle mani a
fornitori, manutentori e/o altri operatori la cui permanenza nei locali deve essere limitata al
tempo strettamente necessario per l'effettuazione delle attivita specifiche. La consegna della
merce deve avvenire attraverso un unico ingresso per un maggior controllo. Il personale della
struttura deve monitorare la temperatura di fornitori, manutentori e/o altri operatori, attraverso
termometri a distanza o termoscanner fissi, e indagare I'eventuale presenza di sintomi di infezione
respiratoria acuta, vietando l'ingresso qualora fossero riscontrati febbre o altra sintomatologia
indicativa di infezione.

Sorveglianza attiva e identificazione precoce di casi sospetti di
COVID-19 tra i residenti e gli operatori

Per offrire il massimo livello di prevenzione e protezione ai residenti e agli operatori delle strutture
residenziali sociosanitarie & fondamentale mettere in atto strategie di screening per l'identificazione precoce
di casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19 tra i residenti e gli operatori.

In particolare, ogni struttura residenziale sociosanitaria dovrebbe:

Promuovere la responsabilizzazione degli operatori, fondamentale affinché gli stessi non
diventino sorgenti di infezione nella catena di trasmissione; raccomandare che anche al di fuori
dellambiente di lavoro, prestino attenzione al proprio stato di salute relativamente all'insorgenza
di febbre e/o sintomi simil-influenzali (tosse secca, dolori muscolari diffusi, mal di testa, rinorrea,
mal di gola, congiuntivite, diarrea, vomito), nel caso di insorgenza di quadri clinici compatibili,
evitino di recarsi al lavoro e avvisino il proprio medico di medicina generale. Inoltre, raccomandare
di seguire attentamente le disposizioni delle autorita sanitarie locali per la valutazione del rischio
di COVID-19.

Fatta salva I'aderenza scrupolosa alle misure restrittive valide per la comunita, di cui al punto
precedente, nellambiente di lavoro, é indicata la misurazione della temperatura del personale
allinizio turno. Tutti gli operatori sintomatici per patologia respiratoria o con temperatura >37.5°C
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devono astenersi dalle attivita lavorative; se i sintomi dovessero manifestarsi durante il servizio,
esso va interrotto, 'operatore deve indossare la mascherina chirurgica e seguire scrupolosamente
le misure igienico-sanitarie previste per il caso sospetto; la struttura provvede per la sua immediata
sostituzione.

o Monitorare nel tempo I’eventuale comparsa di febbre e segni e sintomi di infezione
respiratoria acuta o di difficolta respiratoria e altri fattori di rischio (ad esempio contatto con
casi di COVID-19) nei residenti nella struttura, con particolare attenzione agli ammessi, ri-
ammessi o trasferiti da altre sezioni della struttura nelle ultime due settimane. Se necessario,
comunicare tempestivamente al personale medico la situazione per la gestione del caso secondo
i protocolli locali. E indicata la misurazione della temperatura quotidianamente due volte al giorno,
possibilmente attraverso termometri per la misurazione a distanza.

e Prendere accordi con il dipartimento di prevenzione competente per una eventuale strategia di
screening per gli operatori della RSA in accordo con la circolare del Ministero della Salute
del 3 aprile 2020 “Pandemia di COVID-19 Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e
sui criteri da adottare nella determinazione delle priorita. Aggiornamento delle indicazioni relative
alla diagnosi di laboratorio™.

Preparazione della struttura e gestione dei casi sospetti
o probabili/confermati di COVID-19

Le strutture dovrebbero effettuare una valutazione sulle loro condizioni attuali e sulla capacita di prevenzione
e gestione in risposta ad un eventuale caso di COVID-19.

E fondamentale che la Direzione su indicazione del responsabile sanitario della struttura e del referente
COVID-19 della struttura effettui un'adeguata programmazione dell'approvvigionamento, in quantita e
qualita, dei dispositivi di protezione individuale e di altri prodotti e dispositivi necessari per la prevenzione e
controllo della trasmissione del virus SARS-CoV-2. In particolare, devono essere effettuate stime adeguate
circa le quantitd necessarie di mascherine chirurgiche, FFP, guanti, camici monouso, protezioni oculari,
disinfettanti e soluzione idroalcolica.

In ogni stanza di residenza dovrebbe essere presente soluzione idroalcolica per l'igiene delle mani, i
lavandini devono essere forniti di sapone e asciugamani di carta. Tutte le superfici ad alta frequenza di
contatto (es. maniglie, corrimani, tavoli, sedie e le altre superfici a rischio) devono essere pulite almeno
giornalmente con disinfettante.

Come indicato precedentemente, & molto importante stabilire un monitoraggio attivo dellinsorgenza di
febbre e altri segni e sintomi di infezione respiratoria acuta o di insufficienza respiratoria e di altri fattori di
rischio (ad esempio contatto con casi di COVID-19 nella struttura o nella comunita) tra i residenti e gli
operatori. E consigliato 'uso di termometri che non prevedono il contatto.

Devono essere identificate in tutte le strutture alcune stanze, in numero adeguato al numero dei residenti,
che consentano isolamento di casi sospetti, probabili, confermati, in attesa di definizione diagnostica o
prima del trasferimento ad altra struttura.

[ sintomi e segni di COVID-19 possono essere anche di lieve intensita, presenti singolarmente o variamente
associati tra loro. Tra questi vi sono principalmente febbre, tosse, astenia, ma possono essere presenti
anche dolori muscolari diffusi, mal di testa, raffreddore (naso chiuso e/o scolo dal naso), difficolta respiratoria

7 http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=73799
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(respiro corto, fame d’aria), mal di gola, congiuntivite, diarrea, vomito, aritmie (tachi- o bradi-aritmie), episodi
sincopali, disturbi nella percezione di odori e gusti (anosmia, a-disgeusia).

Dato che i sintomi provocati dal nuovo coronavirus sono aspecifici e simili a quelli di altre patologie
relativamente frequenti (ad esempio influenza), e che per confermare la diagnosi & necessario effettuare un
esame di laboratorio (tampone naso-faringeo), nell’attesa della conferma diagnostica, i casi sospetti o
probabili devono essere considerati contagiosi. Occorre inoltre considerare che le polmoniti da agenti
non-COVID-19 continuano ad essere presenti e che anche in caso di dubbio deve essere prescritto
I'adeguato trattamento antibiotico.

Per quanto riguarda i test diagnostici, si evidenzia che le indicazioni del Ministero della Salute sui test
diagnostici e sui criteri da adottare per la loro esecuzione prevedono che questi vengano prioritariamente
effettuati a: persone a rischio di sviluppare una forma severa della malattia e fragili, come persone anziane
con co-morbosita, ivi incluse le persone vulnerabili, quali le persone che risiedono in residenze per anziani;
tutti i casi di infezione respiratoria acuta di ricoverati nelle residenze sanitarie assistenziali e nelle altre
strutture di lungodegenza, in considerazione del fatto che ivi risiedono i soggetti esposti al maggior rischio
di sviluppare quadri gravi o fatali di COVID-19; i primi individui sintomatici all'interno di comunita chiuse per
identificare rapidamente i focolai e garantire misure di contenimento; operatori, anche asintomatici, delle
RSA e altre strutture residenziali per anziani®

In generale, fatti salvi i maggiori dettegli forniti altrove nel testo, il caso sospetto COVID-19, immediatamente
posto in isolamento, deve essere segnalato al Dipartmento di prevenzione ed essere sottoposto a tampone
naso-faringeo per ricerca di SARS-CoV-27 anche attivando 'USCA. Se positivo, il Dipartimento di
prevenzione, in collaborazione con il Gruppo Operativo Aziendale sul Controllo delle Infezioni correlate
all'Assistenza, dovra verificare la fattibilita di un isolamento efficace presso la stessa struttura. In caso di
impossibilita ad effettuare un efficace isolamento, il paziente sara trasferito in ambiente ospedaliero o in
altra struttura adeguata all'isolamento per ulteriore valutazione clinica e le cure necessarie, come ad
esempio in una struttura dedicata a pazienti COVID-19. Inoltre, deve essere effettuata immediatamente la
sanificazione accurata degli ambienti dove il residente soggiornava e dove € stato esaminato. Infine, &
importante effettuare una tempestiva ed attenta valutazione del rischio di esposizione al caso degli operatori
e altri residenti. In caso di identificazione di una tale condizione di rischio, i soggetti esposti dovranno essere
considerati contatti di caso di COVID-19 e seguire le procedure di segnalazione, sorveglianza e quarantena
stabilite dalle autorita sanitarie locali ai sensi della circolare ministeriale del 25 marzo 2020.

Se i soggetti casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19 sono ospitati nella struttura residenziale
sociosanitaria, € fondamentale isolare sia il residente affetto da COVID-19 che altri eventuali residenti
divenuti contatti, seguendo tutte le altre precauzioni raccomandate per le strutture ospedaliere.

Nelle strutture ove non sia presente assistenza infermieristica h24 cio comportera il temporaneo isolamento
in stanza singola e il successivo trasferimento del paziente ad altra struttura residenziale in grado di
garantire le precauzioni di isolamento in accordo con le autorita locali, provinciali e regionali.

In strutture di dimensioni piu grandi, previa valutazione dei Dipartimenti di Prevenzione sulla adeguatezza
della possibilita di effettuare un efficace isolamento, sara possibile creare aree e percorsi dedicati in grado
di garantire quanto piu possibile la separazione tra aree “pulite” e aree “sporche”.

Le strutture devono identificare aree di isolamento con "stanze di isolamento singole con bagno dedicato
e, possibilmente, con anticamera".

& Ministero della Salute del 3/4/2020 “Pandemia di COVID-19 — Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da
adottare nella determinazione delle priorita. Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio

9 Ministero della Salute Circolare 25/03/2020 Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali
in corso di emergenza COVID-19
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Le aree di isolamento devono essere il piu possibile individuate secondo un criterio di progressione in

rapporto alla

gravita ed al rischio diffusivo dell'infezione:
residenti sani e residenti che hanno avuto contatti a rischio ma hanno eseguito il tampone
che € risultato negativo;
residenti sintomatici con sospetto di infezione;
residenti con tampone positivo asintomatici o paucisintomatici;
residenti con tampone positivo e sintomatici (con o senza rischio di aerosol);

e per ciascun gruppo vanno previsti ingressi distinti ovvero in alternativa, dove non fattibile, va
disposto il cambio dei dispositivi e DPI per gli attraversamenti tra le aree;

e evitare il pil possibile percorsi comuni, sia per il personale sia per i materiali, da e per le aree di
isolamento; in particolare vanno identificati e tenuti separati i percorsi ovvero vanno
assolutamente evitati momenti di promiscuita tra gli stessi:

o percorsi pulito-sporco;

o percorsi di fornitura materiali (farmaci, presidi, biancheria);

o percorsi del servizio ristorazione soprattutto per quanto riguarda il riassetto post
prandiale (privilegiando materiali monouso);

o percorsi per 'eliminazione dei rifiuti speciali e non, con definizione di apposito
protocollo, incluso la disponibilita di contenitori vicino all'uscita all'interno della stanza
del residente per scartare i dispositivi € DPI monouso qualora fosse necessario

o percorsi di servizio per le celle mortuarie;

o percorsi di accesso per il personale dedicato, con identificazione di un punto fisico
separato da quello delle altre aree o, comunque, prevedendo che I'accesso alle aree di
isolamento disponga di uno spazio spogliatoio per indossare (in entrata) e per togliere
(in uscita) i dispositivi e DPI in sicurezza e per effettuare un'accurata igiene; i presidi e
dispositivi medici/sanitari utilizzati prima di immagazzinarli, eliminarli e riconsegnarli
devono essere sanificati e sterilizzati (non basta la disinfezione);

o fornire al personale le indicazioni necessarie per il corretto approccio all'assistenza dell'ospite
infetto, all'utilizzo dei dispositivi e DPI e dei comportamenti da seguire;
o fornire ai medici curanti /o0 ad ogni altro eventuale professionista identiche indicazioni in ordine

alla

riorganizzazione per aree separate e all'utilizzo dei dispostivi e DPI.

Nelle aree COVID-19 e nelle condizioni di isolamento temporaneo dovranno essere messe in atto
tempestivamente e rispettate le seguenti procedure:

1.
2.

fare indossare al residente una mascherina chirurgica, se tollerata;

quando € necessaria assistenza diretta al residente, applicare rigorosamente le precauzioni
da contatto e droplets nell'assistenza di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19:;
guanti, dispositivo di protezione respiratoria, occhiali di protezione/visiera, grembiule/camice
monouso (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;

praticare frequentemente l'igiene delle mani con soluzione idroalcolica 0 se non disponibile o
le mani sono visibilmente sporche, lavare le mani con acqua e sapone e asciugare con
salvietta monouso

effettuare pulizia frequente (almeno due volte al giorno) nella stanza del residente con acqua
e detergenti seguita da disinfezione con ipoclorito di sodio allo 0,5% (equivalente a 5000 ppm)
per la disinfezione di superfici toccate frequentemente e dei bagni, e allo 0,1% (equivalente a

10 Dispositivi di protezione come specificato nella versione pili aggiornata del Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev. - Indicazioni
ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza
a soggetti affetti da COVID-19) nell'attuale scenario emergenziale SARS-COV-2
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1000 ppm) per le altre superfici; prestare particolare attenzione alle aree comuni''; e areare
frequentemente i locali;

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 (ex 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 e i propri vestiti. Non agitare
la biancheria per arieggiarla. Lavare vestiti, lenzuola, asciugamani e teli da bagno in lavatrice
a 60-90°C con uso di comune detersivo;

11. lavare in lavastoviglie 0 a mano con acqua calda e detergente le stoviglie utilizzate dal caso
sospetto/confermato;

12. indossare guanti e mascherina durante le operazioni di lavaggio di biancheria e vestiti, di
disinfezione e igiene dei locali.

Resta invariato il percorso di gestione dei Rifiuti Ospedalieri Trattati (ROT) in essere allinterno di ogni
struttura. | 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
allinterno della struttura.

Gestione clinica del caso confermato COVID-19

Nei casi di sospetta/probabile/accertata infezione da COVID-19 occorre attivare i soggetti individuati come
riferimento per la gestione del percorso assistenziale, ed in particolare le USCA, che si avvalgono della
consulenza/collaborazione di infettivologi e di altri specialisti (ad es. internista, geriatra, pneumologo, ecc,).
| protocolli saranno quelli emanati dalle direzioni delle aziende sanitarie e prontamente recepiti dal
Responsabile sanitario delle strutture.

Deve essere garantita laddove siano presenti ospiti COVID-19 sospetti 0 accertati, (anche in attesa di
trasferimento) la presenza di infermieri h24 e supporto medico.

11| prodotti a base di cloro (ipoclorito di sodio) vengono venduti come candeggina (varechina) a una concentrazione variabile. Se il
contenuto di cloro & al 5%, la soluzione allo 0,5% corrisponde a un litro di candeggina e 9 litri di acqua. Se & al 10% corrisponde a
un litro di candeggina e 19 litri di acqua.
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Ridurre le occasioni di contatto dei residenti con casi
sospetti/probabili/confermati di COVID-19

Al fine di ridurre le occasioni di contatto dei residenti con casi sospetti/probabili/confermati, anche solo
temporaneamente presenti nella struttura, & necessario:

+  sospendere la somministrazione dei pasti in ambienti comuni e tutte le attivita di gruppo che non
possano essere gestite in sicurezza, compreso il criterio del distanziamento fisico di almeno un
metro;

« nei limiti della correttezza assistenziale, ridurre la frequenza di manovre che portino ad uno stretto
contatto con il residente;

+ laddove la struttura sia organizzata in aree/unita con presenza di malati con COVID-19,
organizzare le équipe assistenziali per singole aree affinché siano autonome e indipendenti con la
finalita di evitare oppure ridurre il piu possibile il passaggio di operatori tra le aree, anche durante
le ore notturne;

+ garantire la permanenza di residenti nella propria area di appartenenza, evitando sia trasferimenti
per altri motivi sia incontri in aree comuni di residenti provenienti da aree diverse. In ogni caso, nei
momenti indifferibili di sosta in ambienti comuni, favorire l'igiene delle mani, cercare di mantenere
la distanza di almeno 1 metro tra un ospite e l'altro e, laddove non fosse possibile, considerare
I'uso della mascherina.

Sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori
eccezionalmente autorizzati

L’adeguata sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori eccezionalmente autorizzati sono
fondamentali nella prevenzione e nel controllo dei casi di COVID-19. E importante organizzare attivita di
animazione e socioeducative per veicolare questi messaggi in modo corretto, prevedendo sempre piccoli
gruppi e rispettando la distanza di sicurezza di almeno un metro tra i partecipanti.

Tuttavia, si ha la consapevolezza delle possibili difficolta nella formazione dei residenti di strutture
residenziali sociosanitarie a causa dell'eta avanzata e/o dei deficit cognitivi e fisici spesso presenti.

Per questo, i metodi devono essere adattati alla realta locale.

La sensibilizzazione e la formazione devono concentrarsi sul far rispettare le seguenti misure:
e evitare strette di mano, baci e abbracci;

o igiene delle mani, in particolare dopo I'utilizzo del bagno e prima di mangiare: lavaggio con acqua
€ sapone e asciugatura con salvietta monouso, o frizione con soluzione idroalcolica;

e igiene respiratoria: tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del
gomito; i fazzoletti dovrebbero essere preferibilmente di carta e dovrebbero essere smaltiti in una
pattumiera chiusa;

e mantenersi a distanza di almeno 1 metro;

e utilizzo di mascherina chirurgica in presenza di sintomi di infezione respiratoria acuta,
possibilmente con elastici;
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o evitare di condividere oggetti con altri residenti, come asciugamani, salviette e lenzuola, piatti,
bicchieri, posate, cibo, etc.

Se possibile, la sensibilizzazione, 'educazione e la formazione dei residenti e dei visitatori dovrebbero
basarsi su sessioni di breve durata (non piu di 30 min-1h), e includere esercitazioni pratiche o anche
ricreative (ad esempio, dimostrazioni sulle pratiche per l'igiene delle mani e respiratoria, video, canzoni
sulligiene delle mani, ecc.). Queste attivita dovrebbero essere supportate da poster e altri supporti audio-
visivi (cartoline, volantini, ecc.). L'utilizzo di social media pu6 anche essere considerato se utile, soprattutto
per sensibilizzare i visitatori.

Promemoria per promuovere i comportamenti corretti

Per rafforzare la sensibilizzazione e la formazione del personale, dei residenti e dei visitatori autorizzati &
importante utilizzare promemoria visivi come poster, cartelli, volantini, screen-saver che dovrebbero, ad
esempio, insistere sulligiene delle mani, sul distanziamento sociale e altre precauzioni, nonché sulla
necessita di monitorare il proprio buono stato di salute. Inoltre, € importante utilizzare tali strumenti (opuscoli
informativi, poster) per informare adeguatamente i familiari sia dell'impossibilita di effettuare visite di cortesia
durante I'epidemia sia della necessita di sottoporsi a screening della temperatura e di adottare misure di
protezione, qualora le visite venissero eccezionalmente autorizzate. Messaggi e promemoria visivi possono
anche essere diffusi attraverso i social media. L'ISS ha preparato una sezione del proprio sito web dove
scaricare documenti tecnici e infografiche'? .

Misure per la gestione di compagni di stanza e altri contatti stretti di
un caso di COVID-19

Sono da considerarsi rilevanti i contatti avvenuti nei due giorni precedenti all'insorgenza dei sintomi nel caso
di COVID-19 e successivamente fino al momento della diagnosi e dell'isolamento.

Devono essere considerati contatti stretti coloro che:

¢ hanno avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di
mano);

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

¢ hanno avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza
minore di 1 metro e di durata maggiore a 15 minuti;

e si sono trovati in un ambiente chiuso (ad esempio soggiorno, sala riunioni, sala d'attesa)
con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 1 metro.

Per i contatti stretti asintomatici comportarsi come segue:
¢ Non sono indicati accertamenti nei contatti asintomatici.

e Collocare in una stanza singola e favorire una buona ventilazione della stanza, superiore a
quella consueta.

12 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-strutture-socio-assistenziali-sanitarie

18


https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-strutture-socio-assistenziali-sanitarie

o Limitare al’essenziale i movimenti nelle aree comuni e in ogni caso con uso di mascherina.

o Evitare contatti con altri residenti a meno di un metro ad eccezione degli operatori dotati di
protezioni standard.

« E indicato il monitoraggio attivo dei sintomi, con sorveglianza per due settimane a partire
dall'ultimo contatto stretto con la persona infetta.

Monitoraggio dell'implementazione delle suddette indicazioni

Il referente sanitario per la prevenzione e controllo delle ICA e di COVID-19 deve svolgere un ruolo di
supporto e di esempio, e costantemente ricordare agli operatori e ai residenti 'importanza delle misure
preventive e precauzioni relative alla infezione da SARS-CoV-2 - COVID-19. Dovra inoltre effettuare o
supervisionare il monitoraggio attento delle pratiche (ad esempio l'igiene delle mani e I'igiene respiratoria),
ma anche il rispetto delle precauzioni di isolamento. Si raccomanda anche di tenere un diario degli interventi
introdotti e di tracciare le difficolta d'implementazione/adesione alle buone pratiche al fine di discuterne con
il comitato multidisciplinare (0 comunque con il referente sanitario della struttura) e identificare nuove
strategie d'intervento/miglioramento presso la struttura residenziale, possibilmente in stretta collaborazione
e sinergia con le autorita sanitarie locali. Ulteriore documentazione & disponibile comunque sul sito 1SS
Epicentro™s.

Documenti considerati per la stesura di questo documento

Indicazioni per la prevenzione e controllo dell'infezione Covid-19 nelle Case Residenza per Anziani (CRA)
— Regione Emilia-Romagna 23/03/2020

Misure straordinarie per il contrasto ed il contenimento sul territorio regionale della diffusione del virus
COVID-19 nell'ambito delle Residenze Sanitarie Assistite (RSA) e Residenze Sanitarie Disabili (RSD) e
altre strutture sociosanitarie Regione Toscana 29 Marzo 2020

Indicazioni operative per la Presa in Carico del Paziente Sintomatico Sospetto COVID-19 e per la
valutazione del Rischio in Strutture Residenziali per Anziani — Regione Veneto 30.03.2020

Indicazioni organizzative e gestionali per 'emergenza covid-19 nelle strutture residenziali per
anziani” -Versione 2-06/04/2020" della Regione Friuli-Venezia Giulia

Ministero della Salute - Circolare 25/03/2020 - Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi
ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19

Ministero della Salute — Circolare 03/04/2020 - Pandemia di COVID-19 — Aggiornamento delle indicazioni
sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle priorita. Aggiornamento delle
indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio

13 hitps://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc-rapporti-tecnici-iss
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-ipc
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Malattia da Coronavirus (Covid-19): check-list per le Strutture sociosanitarie e le lungodegenze — ANIPIO-
marzo 2020

Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni.

Indicazioni ad interim per l'effettuazione dell'isolamento e della assistenza sanitaria domiciliare nell'attuale
contesto COVID-19. Versione del 7 marzo 2020.

Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n.1/ 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 sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da covid-19) 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)

Gruppo di lavoro ISS Ambiente e Gestione dei Rifiuti.

Indicazioni ad interim per la gestione dei rifiuti urbani in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus
SARS-COV-2. Versione del 14 marzo 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020 (Rapporto ISS
COVID-19, n.3/ 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)
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Allegato1

PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE DA SARS-COV-2 IN STRUTTURE RESIDENZIALI
SOCIOSANITARIE: SCHEDA DI VALUTAZIONE PER INGRESSO DI VISITATORI

Le persone anziane sono la popolazione fragile per eccellenza che bisogna proteggere in tutti i modi nel
corso dell'epidemia da Coronavirus (SARS-CoV-2). Nelle strutture residenziali sociosanitarie sono ospitati
anche soggetti con patologie croniche, affette da disabilita di varia natura o con altre problematiche di salute;
anche queste persone sono da considerarsi fragili € potenzialmente a maggior rischio di evoluzione grave
se colpite dalla malattia (COVID-19). Pertanto, & necessaria la massima attenzione anche nei confronti di
questi soggetti.

Per questi motivi, I'accesso di parenti e visitatori alla struttura & limitata a soli CASI ECCEZIONALI (ad
esempio, situazioni di fine vita) autorizzati dalla Direzione sanitaria, che € tenuta ad adottare le misure
necessarie a prevenire possibili trasmissioni di infezione (DPCM n. 9 marzo 2020 art.2, comma q).

Le chiediamo quindi rispondere alle seguenti domande:

Ha avuto negli ultimi 14 giorni un contatto stretto (specificare in una nota*) con una persona con
diagnosi sospetta/probabile/confermata di infezione da coronavirus (COVID-19)?

S NO

Presenta anche solo uno dei seguenti sintomi?

febbre

tosse secca

respiro affannoso/difficolta respiratorie
dolori muscolari diffusi

mal di testa

raffreddore (naso chiuso e/o naso che cola)
mal di gola

congiuntivite

diarrea

perdita del senso del gusto (ageusia)
perdita del senso del dell’olfatto (anosmia)

Ooooooooooood

(*) Nota:

DATI ANAGRAFICI

Cognome Nome
Data di Nascita Luogo di Nascita
Comune di Residenza Via

Domicilio attuale (se diverso dalla residenza)
Contatto telefonico

Consapevole delle responsabilita penali, nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’Art.76 del D.P.R.
28 dicembre 2000 n.445
Data Firma
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Definizione di contatto stretto (circolare Ministero della Salute 0007922-09/03/2020)

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 fazzoletti di carta usati);

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 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 era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia
grave od abbia effettuato spostamenti all'interno dell'aereo, determinando una maggiore esposizione dei
passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell'aereo o in
tutto I'aereo).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima dell'insorgenza
della malattia nel caso in esame.

Le ricordiamo di attenersi alle seguenti norme comportamentali e di adottare le precauzioni
raccomandate per la prevenzione dell'infezione da SARS-CoV-2, in particolare:

mantenersi a distanza di almeno 1 metro;

evitare strette di mano, baci e abbracci e altre forme di contatto;

effettuare l'igiene delle mani con acqua e sapone e asciugatura con salvietta monouso o frizione con
soluzione idroalcolica;

tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del gomito poi effettuare igiene
delle mani con acqua e detergente o con soluzione idroalcolica; i fazzoletti dovrebbero essere
preferibilmente di carta e dovrebbero essere smaltiti in una pattumiera chiusa;

evitare di condividere oggetti con il suo congiunto e/o altri residenti, come asciugamani, salviette e lenzuola,
piatti, bicchieri, posate, etc;

se la sua permanenza € prolungata & necessario lavarsi frequentemente le mani con acqua e sapone o
frizionarle con soluzione idroalcolica;

se sente I'esigenza di toccarsi la bocca, il naso o gli occhi lavarsi prima e dopo le mani, con acqua e sapone
e asciugarle con salvietta monouso o frizione con soluzione idroalcolica.
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ULTERIORI MISURE DI CONTENIMENTO COVID-19
RACCOMANDAZION! PER | SERVIZI E LE STRUTTURE DI CUI AL D.M. n. 308 del 21 MAGGIO 2001

PREMESSA

Uattuale situazione di emergenza sanitaria determinata dal diffondersi del contagio da COVID-19 ha
determinato la necessita dell’adozione di misure di carattere urgente e straordinario di separazione sociale
e isolamento domiciliare, con la finalita di porre in essere un’efficace azione di previsione e prevenzione del
contagio e di rafforzare la sorveglianza sanitaria dei soggetti ritenuti a rischio.

E’ obiettivo prioritario assicurare misure di carattere straordinario, finalizzate a fronteggiare I'emergenza
determinata dalla diffusivitd del contagio, affinché le strutture territoriali pubbliche e private che erogano
prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali in regime residenziale proseguano la loro attivita, nel rispetto
delle misure precauzionali di contenimento del rischio, garantendo ai pazienti la continuita dell’assistenza
nelle condizioni di massima sicurezza e al personale di operare al minor livello di rischio possibile, nel rispetto
di quanto previsto dal D.L. n. 9 del 2 marzo 2020 e dal D.L. n. 18 del 17 marzo 2020.

La prosecuzione delle attivitd delle medesime deve, infatti, avvenire in presenza di condizioni che assicurino

alle persone che vi sono ospitate e al personale ivi impegnato adeguati livelli di protezione.

SOGGETTI DESTINATARI

In conformita con le “Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo dell’'infezione da SARS-CoV-2 in
strutture residenziali sociosanitarie” (Rapporto 1SS COVID-19 n. 4/2020 versione del 17 aprile 2020) le
strutture residenziali socio-sanitarie includono: strutture residenziali per persone non autosufficienti, quali
anziani e disabili, e strutture residenziali extra-ospedaliere ad elevato impegno sanitario, per trattamenti

residenziali intensivi di cura e mantenimento funzionale, Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA o similari),

Residenze Sanitarie per Disabili, lungodegenze e riabilitazioni, case di riposo, strutture sociali_in_ambito
territoriale. Ne consegue che le indicazioni dellIstituto Superiore di Sanita si applicano, indipendentemente
dalla denominazione dichiarata, anche ai servizi e alle strutture a ciclo residenziale di cui al D.M. 21 maggio
2001 n. 308. Ai fini della individuazione delle strutture, ai sensi dell’art. 7 del citato decreto, si considerano:
strutture a carattere comunitario; strutture a prevalente accoglienza alberghiera (case di riposo}; strutture
protette; strutture a ciclo diurno.

Le strutture a prevalente accoglienza alberghiera sono caratterizzate da bassa intensita assistenziale, media
e alta complessita organizzativa in relazione al numero di persone ospitate, destinate ad accogliere anziani
autosufficienti o parzialmente non autosufficienti.

Hanno accesso alle strutture sopra elencate le persone di cui alle lett. a), b), c), d) ed e} indicate nell’art. 2

del Decreto Ministeriale n. 308/2001.
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Si ribadisce che, fermo restando il possesso dei requisiti previsti dalle norme vigenti, le strutture devono
garantire (art. 5 del DM 308/2001) la presenza di un coordinatore responsabile della struttura e, in relazione
alle caratteristiche e ai bisogni dell’'utenza ospitata, la presenza di figure professionali sociali e sanitarie

qualificate.

MISURE DI CARATTERE ORGANIZZATIVO

Gli anziani e le persone affette da gravi patologie croniche e da disabilita sono una popolazione
particolarmente fragile nella emergenza epidemiologica attuale. Nell’ambito delle strategie di prevenzione e
controlio dell’epidemia da virus SARS-CoV-2 & necessaria la massima attenzione nei confronti di tali gruppi di
popolazione. Nel raccomandare il rispetto integrale delle indicazioni contenute nella versione del 17 aprile
del Rapporto ISS - COVID-19 n. 4/2020, di seguito vengono riassunte le principali misure che permettono alle
strutture residenziali sociosanitarie e alle strutture sociali in ambito territoriale di fornire un servizio di
assistenza, con il minor rischio possibile di infezione da COVID-19 negli ospiti e negli operatori.

¢ |dentificazione di un referente sanitarioc COVID-19.

» Pertutta la durata dell’'emergenza, disporre il divieto di accedere afla struttura da parte di familiari e
conoscenti,

e Impedire accesso ai sintomatici.

e Limitare | nuovi in'gressi di ospiti in strutture residenziali sociosanitarie soltanto all'esito di
valutazione dello stato salute e tampone (OPGR n. 32 del 10 aprile 2020). | nuovi ingressi devono
essere limitati ai casi urgenti e improcrastinabili per consentire una riduzione del numero dei
residenti necessaria a poter gestire i casi in isolamento.

e Evitare per quanto possibile I'invio dei residenti in ospedale, per visite specialistiche ed esami
strumentali.

e Area di isolamento per i nuovi accessi. Le strutture prevedono l'allestimento di un modulo di
accoglienza temporanea dedicato ai nuovi ospiti o I'adozione di misure idonee a garantire adeguato
distanziamento sociale fra gli ospiti.

e Sospensione delle attivita di gruppo e della condivisione di spazi comuni all'interno della struttura.

e Accesso di operatori sanitari (USCA, MMG, Cure Palliative) possibile, ma evitando sovrapposizioni.

» Utilizzo di dispositivi di protezione individuali appropriati.

e Richiesta di uso di mascherina chirurgica e accurata igiene delle mani a fornitori, manutentori efo
altri operatori,

e Disposizione corretta degli strumenti per igiene mani.

s Approvvigionamento termometri senza contatto.

s Formazione del personale per la corretta adozione delle precauzioni standard e procedure di

isolamento.
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e Precauzioni standard per Fassistenza a tutti i residenti: igiene delle mani e respiratoria.

¢ Promuovere la responsabllizzazione degli operatori per autocontrollo sintomatologia.

s Misurazione febbre a inizio turno per OS e OSS.

* Monitorare nel tempo I'eventuale comparsa di febbre e segni e sintomi di infezione respiratoria
acuta o di difficolta respiratoria e altri fattori di rischio {ad esempio contatto con casi di COVID-19)
nei residenti nella struttura.

e Screening operatori sanitari.

e Tamponi ai residenti in caso di sospetto (e relativo isolamento).

e Gestione dei casi sospetti (isolamento in attesa risultati tampone}); il caso sospetto COVID-19,
immediatamente posto in isolamento, deve essere segnalato al Servizio di Iglene Pubblica ed essere
sottoposto a tampone naso-faringeo per ricerca di SARS-CoV-2, anche attivando I'USCA. Se positivo,
cid comportera il temporaneo isolamento in stanza singola e il successivo trasferimento del paziente
in ambiente ospedaliero o in altra struttura adeguata all'isolamento, per ulteriore valutazione clinica

e le cure necessarie.

SOGGETTI ATTUATORI

- Coordinatore Responsabile della Struttura e del Servizio

Al sensi degli artt. 5 ¢ 6 del D.M. n. 308/2001 deve essere garantita la presenza di un coordinatore
responsabile della struttura e dei servizi. Il responsabile & chiamato a sovraintendere all'intero
funzionamento della struttura, verificando il rispetto dei protocolli di intervento e gli standard di sicurezza e
qualita. In ottemperanza alla OPGR n.3 del 9 marzo 2020, il datore di lavoro delle strutture territoriali
pubbliche e private provvede all'immediata rivalutazione dei rischi, compresi quelli interferenziali legati ai
fornitori operanti a stretto contatto con il personale sanitario e non sanitario, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e
ss.mm.li., assicurando al personale adeguati dispositivi di protezione individuale. La Direzione su indicazione
del referente COVID-19 della struttura effetiua un’adeguata programmazione dellapprovvigionamento.

- Referente per la prevenzione e controllo di COVID-19

In conformita con quanto stabilito nel Rapporto 1SS n. 4/2020, ogni struttura residenziale sociosanitaria deve
avere un referente per la prevenzione e controllo defle Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) e
specificatamente per COVID-19. Qualora non coincida con il responsabile della struttura tale figura deve
essere immediatamente designata e, comunaque, il responsabile della struttura ha la responsabilita di
comunicare ai competenti servizi del Dipartimento Sanita il nominativo ed i recapiti del referente
formalmente designato.

il referente deve collaborare con il medico competente e i referenti del rischio clinico ed il rischio infettivo

dell’Azienda Sanitaria di riferimento.
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- Servizi Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

| Servizi Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPSAL), operanti nei Dipartimenti di Prevenzione
delle ASL della regione Abruzzo, in conformita a quanto stabilito nel DPCM del 12 gennaio 2017 sui LEA
{articolo 2, comma 1, lettera c) e nell’allegato 1, hanno il compito della tutela della salute nei luoghi di lavoro
attraverso la promozione e il controllo delle condizioni di sicurezza, di igiene e di salute dei lavoratori, in
quanto tra gli crgani di vigilanza competenti sulla materia individuati dall'art. 13 del Decreto Legislativo
81/2008 e s.m.i.

- Prefetture

Le Prefetture potranno chiedere la collaborazione dei competenti servizi della Aziende Sanitarie Locali ed
avvalersi del supporto delle articolaziont territoriali deli’Ispettorato Nazionale del Lavoro, ai fini del controllo
sulle modalita di attuazione, da parte dei datori di favoro, delle procedure organizzative e gestionali oggetto
del Protocollo del Governo-Parti sociali dal 14 marzo 2020, e, pilt in generale, sullosservanza delle
precauzioni dettate per la messa in sicurezza dei luoghi di lavoro e la sussistenza di adeguati livelli di
protezione dei lavoratori (Circolare del Ministero dell'Interno del 14 aprile 2020, n. 15350/117(2)/UfflI-
Prot.Civ.).
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