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Deliberazione del Commissario Straordinario N. 359 del 03/04/2020

PROPONENTE: UOSD SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
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INFORMATIVA - Articolo 36 D.Lgs. 81/2008 -

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
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Oggetto: Documento di Integrazione al D.V.R. — Percorso Organizzativo - Clinico per la gestione dei casi
sospetti e accertati di infezione da Coronavirus-Aggiornamento Delib n.°286 -Individuazione dell’elenco
Mansioni Attive per “Possibilita di Contatto con Casi Sospetti o Conclamati” in merito all’emergenza
epidemiologica del virus SARS-CoV-2 (cosiddetto “coronavirus”) causa della malattia Covid-19-
INFORMATIVA - Articolo 36 D.Lgs. 81/2008 -

Direttore UOSD SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e agli atti della UOC, si rappresenta che
ricorrono i presupposti per I’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i.

Premesso che

- I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da
lievi a moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome
respiratoria mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria
acuta grave, Severe acute respiratory syndrome). Sono chiamati cosi per le punte a forma di corona
che sono presenti sulla loro superficie.- Ministero della salute .

Rilevato che

Nella prima meta del mese di febbraio I'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV),
che si occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, genere, famiglia,
ecc.), ha assegnato al nuovo coronavirus il nome definitivo: "Sindrome respiratoria acuta grave
coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Ad indicare il nuovo nome sono stati un gruppo di esperti
appositamente incaricati di studiare il nuovo ceppo di coronavirus. Secondo questo pool di
scienziati il nuovo coronavirus e fratello di quello che ha provocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il
nome scelto di SARS-CoV-2.

Preso atto che

Sempre nella prima meta del mese di febbraio (precisamente 1'11 febbraio) 'OMS ha annunciato
che la malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus e stata chiamata COVID-19. La nuova
sigla e la sintesi dei termini CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno d'identificazione, 2019. -

Circolare del Ministero della Salute 03/02/2020

Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Lombardia del
21/02/2020

Decreto Legge 23/02/2020 n.6 del Presidente della Repubblica

DPCM 23/02/2020

Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Lombardia del
23/02/2020
Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Piemonte del
23/02/2020
- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Veneto del 23/02/2020
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- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Emilia-Romagna del
23/02/2020

- Ordinanze del Presidente della Regione Campania- Ordinanza n.1 del 24 febbraio 2020

- DPCM 8 marzo 2020

- DPCM 9 marzo 2020

- Ordinanza del Presidente della Regione Campania n.10 del 11/03/2020

- Ordinanza del Presidente della Regione Campania n.11 del 11/03/2020

- DPCM 11 marzo 2020

- Rapporto ISS COVID -19 n.2/2020 aggiornamento al 14 marzo 2020.

- Rapporto ISS COVID -19 n.2/2020 aggiornamento al 28 marzo 2020.

In data 23/03/2020 é stata effettuata riunione periodica.

Visto che

Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa piu frequente di
diffusione del virus. L’OMS considera non frequente 1’infezione da nuovo coronavirus prima che
sviluppino sintomi.

Il periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giorni; 14 giorni rappresentano il limite massimo di
precauzione.

La via di trasmissione da temere € soprattutto quella respiratoria, non quella da superfici
contaminate. E’comunque sempre utile ricordare I’importanza di una corretta igiene delle superfici
e delle mani. Anche I'uso di detergenti a base di alcol é sufficiente a uccidere il virus, ad esempio
disinfettanti contenenti alcol (etanolo) al 75% o a base di cloro all’1% (candeggina).

Le malattie respiratorie normalmente non si trasmettono con gli alimenti. Anche qui il rispetto delle
norme igieniche e fondamentale.

Attestata
la legittimita della presente proposta, che & conforme alla vigente normativa in materia.

PROPONE

1. Di approvare” Documento di Integrazione al D.V.R. — Percorso Organizzativo - Clinico per la gestione
dei casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus-Aggiornamento Delib n.°286 -Individuazione
dell’elenco Mansioni Attive per Unita Operative “Possibilita di Contatto con Casi Sospetti o
Conclamati” in merito all’emergenza epidemiologica del virus SARS-CoV-2 (cosiddetto “coronavirus”
causa della malattia Covid-19- INFORMATIVA - Articolo 36 D.Lgs. 81/2008 —

2. Di trasmettere copia del presente atto ai Direttori di Dipartimento, al Collegio Sindacale, nonché alle
UU.OO.CC. Gestione Risorse Umane, Gestione Economico-Finanziaria e Servizi Informatici Aziendali.

3. Di rendere lo stesso immediatamente eseguibile, per 1’urgenza rappresentata in premessa.

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione
Dott.ssa Margherita Agresti

Deliberazione del Commissario Straordinario
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
avv. Carmine Mariano
nominato con D.G.R.C. n. 393 del 06/08/2019
insediatosi nelle funzioni in data 12/08/2019, giusta deliberazione CS n°1 del 12/08/2019

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Responsabile S.P.P. dott.ssa Margherita Agresti

Acquisito il parere favorevole del Sub Commissario Sanitario sotto riportato:
Sub Commissario Sanitario  Dott.ssa Antonietta Siciliano

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e, per ’effetto, di:

1. Approvare” Documento di Integrazione al D.V.R. — Percorso Organizzativo - Clinico per la
gestione dei casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus-Aggiornamento Delib. n.°286 -
Individuazione dell’elenco Mansioni Attive per Unita Operative “Possibilita di Contatto con
Casi Sospetti o Conclamati” in merito all’emergenza epidemiologica del virus SARS-CoV-2
(cosiddetto “coronavirus”) causa della malattia Covid-19- INFORMATIVA - Articolo 36
D.Lgs. 81/2008 —

2. Trasmettere copia del presente atto ai Direttori di Dipartimento, Collegio Sindacale, nonché alle
UU.0O0.CC. Gestione Risorse Umane, Ingegneria Ospedaliera e Servizi Informatici Aziendali.

3. Rendere lo stesso immediatamente eseguibile, per I’urgenza rappresentata in premessa.

Il Commissario Straordinario
Avv. Carmine Mariano

Deliberazione del Commissario Straordinario

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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VERBALE RIUNIONE PERIODICA (art.35 D.Lgs 81/08)

AGGIORNAMENTO DOCUMENTO VALUTAZIONE DEI RISCHI PER EMERGENZA COVID-19

Sono presenti:
[l Commissario Straordinario: avv. Carmine Mariano

| Datori di Lavoro Delegati:
dott. Giovanni Pietro lanniello
dott. Pasqualino De Marinis

dott. Ferdinando Salzano de Luna
dott. Vincenzo Andreone

dott. Luigi Cobellis

dott. Arnolfo Petruzziello

dott. Paolo Calabro

IL RSPP:
dott.ssa Margherita Agresti

IRLS:

sig. Pasguale Manna

sig. Raffaele Zevi

dott.ssa AngdlinaMerola
TSRM. Francesco Boccagna

Il dott. Maurizio di Stasio

U.O0.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE - REFERENTE PER LA GESTIONE RISCHIO RADIOLOGICO
Via Palasciano 81100 - Caserta

Tel. 0823 232504 -0823 232643
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Lariunione hainizio dle ore 12:30

II' RSP.P. dott.ssa Margherita Agresti consegna a presenti copia cartacea del documento:
"DOCUMENTO DI INDIVIDUAZIONE DELL’ELENCO MANSIONI ATTIVE PER " Possibilita
di contatto con casi sospetti o conclamati " in merito all’emergenza epidemiologica del virus SARS-CoV2
(cosiddetto “coronavirus") causa dellamalattia Covid-19 - INFORMATIVA- Articolo 36 D.Lgs.81/2008
precedentemente inviato per visione a mezzo mail.

L’avv. Carmine Mariano ritiene che nell’aggiornamento del documento di valutazione dei rischi debba
essere contemplato e ricompreso il “Percorso organizzativo clinico per I’identificazione dei casi sospetti e
accertati di infezione da coronavirus (SARS-COV-2)” approvato con deliberazione n°218 del 27/02/2020
e aggiornato con approvazione del documento con deliberazione n°286 del 19/03/2020 che chiede di
dlegare a verbale dellariunione odierna e rendere parte integrante del DVR.

Inoltre 1’avv. Carmine Mariano chiede di contemplare nel DVR il nuovo assetto organizzativo dei reparti
che, se pur provvisorio, in quanto legato a COVID-19, ha visto la nascita e/o modifica di strutture
dedicate ed esattamente:

- Terapiaintensiva COVID-19 con 9 posti |etto

- Malattie infettive COVID-19 con 9 posti |etto

- Pneumologia COVID-19 con 9 posti letto

- Secondaterapiaintensiva COVID-19 con altri 9 posti letto

Viene approvato dai presenti all'unanimita 'aggiornamento del D.V.R. nel testo allegato al presente verbale.

I dipendenti saranno convocati dal medico competente per essere sottoposti a sorveglianza sanitaria per
COVID-19. S iniziera con i dipendenti maggiormente esposti, procedendo poi per grado di esposizione.

Lariunione s chiude alle ore 13:30
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Firme:
Il Commissario Straordinrio: Avv. Carmine Ma@&k =N

I Datori di Lavoro Delegati:

dott. Arnolfo Petruzziello P

dott. Giovanni Pietro Ianniello

N 4
dott. Pasqualino De Marinis (ﬁ\ ~ 12

Il dott. Ferdinando Salzano de Luna N M 9]

Dott. Vincenzo Andreone

Dott. Luigi Cobellis

dott. Paolo Calabrd U //j /, J
/,‘_, [~ = = | =
TIRSPP: dott.ssa Margherita Agresti M'\A ’%b /A'f/—g'\.

T
I RLS:

sig. Pasquale Manna

A
sig. Raffaele Zevi ﬂ// J%

dott.ssa Angelina Merolaﬁu .DOQUA/O %ﬂ)@

T.S.R.M.. Francesco Boccagna

Il dott. Maurizio di Stasio

Il Segretario verbalizzante: sig. iavone /] %/A%LV‘—J\,

Caserta 23/03/2020

U050, SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE - REFER] NTE PER LA GESTIONE RISCHIO RADIOLOGICO
Via Palasciano 81100 - Casert

Tel 0B23 2325004 1823 232643
wrvipbpreyenaone@ospedalecoserta it PEC servizioprevenzione @ospedulecaserapee it



RALLLEY lf‘]ww nin REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DOCUMENTO DI INDIVIDUAZIONE

DELI’ELENCO MANSIONI ATTIVE

“Possibilita di contatto con casi sospetti o conclamati”

in merito all’emergenza epidemiologica del virus SARS-CoV-2 (cosiddetto

“coronavirus”)causa della malattia Covid-19- INFORMATIVA -
Articolo 36 D.Lgs. 81/2008 -
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DEFINIZIONE DEL VIRUS - Informativa preliminare

Fonte: Ministero della salute — www.salute.gov.it

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a moderate,
dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria mediorientale, Middle East
respiratory syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute respiratory syndrome). Sono
chiamati cosi per le punte a forma di corona che sono presenti sulla loro superficie.

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, se pur
raramente, possono evolversi e infettare 1’'uomo per poi diffondersi nella popolazione. Un nuovo coronavirus € un
nuovo ceppo di coronavirus che non é stato precedentemente mai identificato nell'vomo. In particolare quello
denominato provvisoriamente all'inizio dell'epidemia 2019-nCoV, non é mai stato identificato prima di essere
segnalato a Wuhan, Cina a dicembre 2019.

Nella prima meta del mese di febbraio I'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), che si occupa
della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, genere, famiglia, ecc.), ha assegnato al nuovo
coronavirus il nome definitivo: "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Ad indicare il
nuovo nome sono stati un gruppo di esperti appositamente incaricati di studiare il nuovo ceppo di coronavirus.
Secondo questo pool di scienziati il nuovo coronavirus é fratello di quello che ha provocato la Sars (SARS-CoVs),
da qui il nome scelto di SARS-CoV-2.

Il nuovo nome del virus (SARS-Cov-2) sostituisce quello precedente (2019-nCoV).

Sempre nella prima meta del mese di febbraio (precisamente 1'11 febbraio) I'OMS ha annunciato che la malattia
respiratoria causata dal nuovo coronavirus é stata chiamata COVID-19. La nuova sigla é la sintesi dei termini CO-
rona VI-rus D-isease e dell'anno d'identificazione, 2019.

Sintomi

I sintomi piti comuni di un’infezione da coronavirus nell’'uomo includono febbre, tosse, difficolta respiratorie. Nei
casi piu gravi, l'infezione puo causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e persino la
morte. In particolare:

e I coronavirus umani comuni di solito causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a moderate,
come il comune raffreddore, che durano per un breve periodo di tempo. I sintomi possono includere:

naso che cola
mal di testa

tosse

o O O O

gola infiammata
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o febbre

0 una sensazione generale di malessere.

Come altre malattie respiratorie, 1’infezione da nuovo coronavirus puo causare sintomi lievi come raffreddore, mal
di gola, tosse e febbre, oppure sintomi piu severi quali polmonite e difficolta respiratorie. Raramente pud essere
fatale. Le persone piu suscettibili alle forme gravi sono gli anziani e quelle con malattie pre-esistenti, quali diabete e
malattie cardiache.

Dato che i sintomi provocati dal nuovo coronavirus sono aspecifici e simili a quelli del raffreddore comune e del
virus dell’influenza é possibile, in caso di sospetto, effettuare esami di laboratorio per confermare la diagnosi. Sono
a rischio di infezione le persone che vivono o che hanno viaggiato in aree infette dal nuovo coronavirus, soprattutto
in Cina. Pochi altri casi si sono manifestati in coloro che hanno vissuto o lavorato a stretto contatto con persone
infettate in Cina.

Trasmissione

Il nuovo coronavirus € un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto con le goccioline
del respiro delle persone infette ad esempio tramite:

e lasaliva, tossendo e starnutendo;
*  contatti diretti personali;

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

In rari casi il contagio pud avvenire attraverso contaminazione fecale.

Normalmente le malattie respiratorie non si tramettono con gli alimenti, che comunque devono essere manipolati
rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi e cotti.

Nuovo coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione

Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa piu frequente di diffusione del virus.
L’OMS considera non frequente 1’infezione da nuovo coronavirus prima che sviluppino sintomi.

11 periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giorni; 14 giorni rappresentano il limite massimo di precauzione.

La via di trasmissione da temere é soprattutto quella respiratoria, non quella da superfici contaminate. E’ comunque
sempre utile ricordare 1’importanza di una corretta igiene delle superfici e delle mani. Anche 1’uso di detergenti a
base di alcol e sufficiente a uccidere il virus. Per esempio disinfettanti contenenti alcol (etanolo) al 75% o a base di
cloro all’1% (candeggina).
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Le malattie respiratorie normalmente non si trasmettono con gli alimenti. Anche qui il rispetto delle norme igieniche

e fondamentale.

Trattamento

Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus e non sono disponibili, al
momento, vaccini per proteggersi dal virus. Il trattamento é basato sui sintomi del paziente e la terapia di supporto

puo essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.

RIFERIMENTO NORMATIVO

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 271 comma 1:

11 datore di lavoro, nella valutazione del rischio di cui all'articolo 17, comma 1, tiene conto di tutte le informazioni
disponibili relative alle caratteristiche dell'agente biologico e delle modalita lavorative, ed in particolare:

RICHIESTA DI LEGGE

RISPOSTA

a) della classificazione degli agenti biologici che presentano o
possono presentare un pericolo per la salute umana quale
risultante dall' ALLEGATO XLVI o, in assenza, di quella
effettuata dal datore di lavoro stesso sulla base delle conoscenze
disponibili e seguendo i criteri di cui all'articolo 268, commi 1 e
2

GRUPPO 2

Fonte: 'Virus Taxonomy: 2018
Release". International Committee on

Taxonomy of Viruses (ICTV). October 2018.
Retrieved 13 January 2019.

b) dell'informazione sulle malattie che possono essere contratte

Vedere paragrafo introduttivo

¢) dei potenziali effetti allergici e tossici

Non noti

d) della conoscenza di una patologia della quale ¢ affetto un
lavoratore, che é da porre in correlazione diretta all'attivita
lavorativa svolta

Vedere paragrafi successivi

e) delle eventuali ulteriori situazioni rese note dall'autorita
sanitaria competente che possono influire sul rischio

Vedere paragrafi successivi

f) del sinergismo dei diversi gruppi di agenti biologici utilizzati Nessuno

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 271 comma 5:

Il documento di cui all'articolo 17 é integrato dai seguenti dati:

RICHIESTA DI LEGGE RISPOSTA

a) le fasi del procedimento lavorativo che comportano il rischio
di esposizione ad agenti biologici

Essendo un virus in diffusione tra la
popolazione, non esiste una particolare
identificazione lavorativa. FEssendo la
trasmissione uomo-uomo, qualsiasi attivita
aggregativa, quindi anche il lavoro nella sua
piu generale forma, pud essere fonte di
potenziale esposizione
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b) il numero dei lavoratori addetti alle fasi di cui alla lettera a)

Tutti i lavoratori che non svolgano lavoro
squisitamente solitario

c) le generalita del responsabile del servizio di prevenzione e
protezione dai rischi

Vedere copertina

d) i metodi e le procedure lavorative adottate, nonché le misure
preventive e protettive applicate

Vedere paragrafi successivi

e) il programma di emergenza per la protezione dei lavoratori
contro i rischi di esposizione ad un agente biologico del gruppo 3
o del gruppo 4, nel caso di un difetto nel contenimento fisico

Non applicabile

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 272 comma 2:
In particolare, il datore di lavoro:

RICHIESTA DI LEGGE

RISPOSTA

a) evita l'utilizzazione di agenti biologici nocivi, se il tipo di
attivita lavorativa lo consente

Non applicabile, in quanto agente biologico
in diffusione tra la popolazione

b) limita al minimo i lavoratori esposti, o potenzialmente esposti,

In corso di valutazione continua, soprattutto

al rischio di agenti biologici in funzione delle comunicazioni delle
istituzioni preposte, cui si deve fare
riferimento

c) progetta adeguatamente i processi lavorativi, anche attraverso | Non applicabile

I’uso di dispositivi di sicurezza atti a proteggere dall’esposizione
accidentale ad agenti biologici

d) adotta misure collettive di protezione ovvero misure di
protezione individuali qualora non sia possibile evitare altrimenti
l'esposizione

Vedere paragrafi successivi

e) adotta misure igieniche per prevenire e ridurre al minimo la
propagazione accidentale di un agente biologico fuori dal luogo
di lavoro

Non applicabile, in quanto agente biologico
in diffusione tra la popolazione

f) usa il segnale di rischio biologico, rappresentato nell'
ALLEGATO XLV, e altri segnali di avvertimento appropriati

Non applicabile

g) elabora idonee procedure per prelevare, manipolare e trattare
campioni di origine umana ed animale

Delibera n°286 del 19/03/2020 (BOX 2)

h) definisce procedure di emergenza per affrontare incidenti

In caso di verificatwa esposizione accidentale
il caso verra trattato come sospetto contagio

i) verifica la presenza di agenti biologici sul luogo di lavoro al di
fuori del contenimento fisico primario, se necessario o
tecnicamente realizzabile

Non applicabile

1) predispone i mezzi necessari per la raccolta,
l'immagazzinamento e lo smaltimento dei rifiuti in condizioni di
sicurezza, mediante I'impiego di contenitori adeguati ed
identificabili eventualmente dopo idoneo trattamento dei rifiuti
stessi

Vedere paragrafi successivi e Delibera n°286
del 19/03/2020 (BOX 5)

m) concorda procedure per la manipolazione ed il trasporto in

Delibera n°286 del 19/03/2020 (BOX 7)
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condizioni di sicurezza di agenti biologici all'interno e all’esterno
del luogo di lavoro

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 273 comma 1:

1. In tutte le attivita nelle quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei lavoratori, il

datore di lavoro assicura che:

RICHIESTA DI LEGGE

RISPOSTA

a) i lavoratori dispongano dei servizi sanitari adeguati provvisti di
docce con acqua calda e fredda, nonché, se del caso, di lavaggi
oculari e antisettici per la pelle

Applicabile e presente per la parte dei servizi
igienici, applicabile per le docce solo se gia
previste per la natura del lavoro stesso. Per
gli antisettici per la pelle, vedere paragrafi
successivi

b) i lavoratori abbiano in dotazione indumenti protettivi od altri
indumenti idonei, da riporre in posti separati dagli abiti civili

Non applicabile in quanto agente class.
Gruppo 2

Fase di vestizione e svestizione Delibera
n°286 del 19/03/2020 (BOX 4)

c) i dispositivi di protezione individuale, ove non siano monouso,
siano controllati, disinfettati e puliti dopo ogni utilizzazione,
provvedendo altresi a far riparare o sostituire quelli difettosi
prima dell'utilizzazione successiva

Vedere paragrafi successivi

d) gli indumenti di lavoro e protettivi che possono essere
contaminati da agenti biologici vengano tolti quando il lavoratore
lascia la zona di lavoro, conservati separatamente dagli altri
indumenti, disinfettati, puliti e, se necessario, distrutti

Non applicabile in quanto agente class.
Gruppo 2

Fase di vestizione e svestizione Delibera
n°286 del 19/03/2020 (BOX 4)

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 278 comma 1:

1. Nelle attivita per le quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei lavoratori, il datore
di lavoro fornisce ai lavoratori, sulla base delle conoscenze disponibili, informazioni ed istruzioni, in particolare per

quanto riguarda:

RICHIESTA DI LEGGE

RISPOSTA

a) i rischi per la salute dovuti agli agenti biologici utilizzati

Fornitura di opuscolo di cui all’allegato 1 del
presente documento

b) le precauzioni da prendere per evitare 1'esposizione

Fornitura di opuscolo di cui all’allegato 1 del
presente documento

c) le misure igieniche da osservare

Fornitura di opuscolo di cui all’allegato 1 del
presente documento

d) la funzione degli indumenti di lavoro e protettivi e dei
dispositivi di protezione individuale ed il loro corretto impiego

Non applicabile in quanto agente class.
Gruppo 2 - Fase di vestizione e svestizione
Delibera n°286 del 19/03/2020 (BOX 4)

e) le procedure da seguire per la manipolazione di agenti
biologici del gruppo 4

Non applicabile

f) il modo di prevenire il verificarsi di infortuni e le misure da

Delibera n°286 del 19/03/2020
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| adottare per ridurne al minimo le conseguenze |

Registro degli esposti e degli eventi accidentali di cui al D.Lgs. 81/08 Art.280: non applicabile.

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

Alla data di redazione del presente documento, il continuo susseguirsi di notizie ed informazioni provenienti dai vari
canali di comunicazione ufficiali (TV, stampa, siti web, social) comporta continui e repentini cambi di indirizzo
operativo al riguardo di quanto descritto, in grado di modificare in brevissimo tempo i contenuti del presente
documento e le misure di prevenzione e protezione individuate.

1l presente documento vien redatto considerando lo SCENARIO ATTUALE, ovvero una pandemia da Coronavirus
dichiarata dall’OMS il 13/03/2020.

Composizione degli scenari di cui alle pagine successive.

SCENARIO DESCRIZIONE APPLICAZIONE
INIZIALE

Prerequisito Rlspeth del.le pormatwe, circolari, ordinanze ecc. imposte COSTANTE
dalle istituzioni

Scenario 1 Bassa probabilita di diffusione del contagio

Scenario 2 Media probabilita di diffusione del contagio

Scenario 3 Elevata probabilita di diffusione del contagio

Scenario 4 Molto elevata probabilita di diffusione del contagio X

In data 12/03/2020 I’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) ha valutato
che Covid-19 puo essere caratterizzato come una situazione pandemica.

Si vedano le pagine successive per la definizione degli scenari e per le misure di prevenzione e protezione.

PREREQUISITO

Il prerequisito, sempre applicabile, risiede nel rispetto delle imposizioni di legge promulgate dalle Istituzioni
preposte (Presidente della Repubblica, Consiglio dei Ministri e proprio Presidente del Consiglio dei Ministri,
Ministero della Salute, altri eventuali Ministeri competenti, Regione, Ente Locale / Comune, ASST, ATS ecc.)
mediante 1’emanazione non solo di testi di legge, ma anche di circolari, chiarimenti, raccomandazioni ed altri atti
ufficiali.

Alla data di emanazione del presente DVR, a livello nazionale:

- Circolare del Ministero della Salute 03/02/2020

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Lombardia del 21/02/2020

- Decreto Legge 23/02/2020 n.6 del Presidente della Repubblica
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- DPCM 23/02/2020

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Lombardia del 23/02/2020
- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Piemonte del 23/02/2020

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Veneto del 23/02/2020

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Emilia-Romagna del 23/02/2020
- Ogni altra ordinanza di intesa tra Ministero della Salute e Presidenti di altre Regioni

- Ordinanze Comunali

- Ordinanze del Prefetto competente per territorio

- Ordinanze del Presidente della Regione Campania- Ordinanza n.1 del 24 febbraio 2020

- DPCM 8 Marzo 2020

- DPCM 9 Marzo 2020

- Ordinanza del Presidente della Regione Campania n.10 del 11/03/2020

- Ordinanza del Presidente della Regione Campania n.11 del 11/03/2020

- DPCM 11 Marzo 2020

- Rapporto ISS COVID -19 n.2/2020 aggiornamento al 14 marzo 2020

- Rapporto ISS COVID -19 n.2/2020 aggiornamento al 28 marzo 2020 . .

A tali decreti, ed ai successivi, si rimanda innanzitutto (elenco non esaustivo) per la definizione della necessita di:

- chiusura di tutte le attivita commerciali tranne alcune di prima necessita;

- interdizione al lavoro di coloro che risiedano nei Comuni attualmente individuati nella cosiddetta “area rossa”;

- interdizione al lavoro per coloro che dichiarino spontaneamente di essere transitati o di aver sostato nei Comuni di
cui al punto precedente a decorrere dal 1 Febbraio 2020 (cfr. DPCM 23/02/2020 Art.2), per i quali corre 1’obbligo
privato di segnalare tale condizione al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria competente per territorio,
ai fini dell’adozione, da parte dell’autorita competente, di ogni misura necessaria, ivi compresa la permanenza
domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva.

- limitazioni nei transiti e movimenti su tutto il territorio nazionale;

SCENARIO 1 - BASSA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali non siano presenti, nell’intera provincia, conclamati
casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “bassa” la probabilita di diffusione
(in relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di adottare le seguenti misure di prevenzione
e protezione:

- Informazione a tutti i lavoratori in merito al rischio, mediante diffusione capillare dell’opuscolo di cui all’Allegato
1 del presente documento;

- Affissione, in uno o piu punti visibili della sede di lavoro, nonché nei servizi igienici e nelle mense e/o zone
ristoro, del “decalogo” estraibile dall’Allegato 1 del presente documento. Tale manifesto dovra essere sostituito
quando dovesse essere emesso un similare ritenuto dalle autorita piu aggiornato o pit completo;

- Affissione, nei servizi igienici aziendali, nei pressi dei lavamani, nonché nelle mense e/o zone ristoro ove siano
presenti lavandini, delle “istruzioni grafiche per il lavaggio delle mani” estraibile dall’Allegato 1 del presente
documento;

- Stretto controllo sugli accessi esterni (intesi come fornitori e/o appaltatori), per la limitazione al minimo dei
contatti con i propri lavoratori. Se necessario, dotazione agli stessi di mascherina chirurgica;
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- Allontanamento immediato dal lavoro di qualunque lavoratore manifesti sintomi ascrivibili a quelli del coronavirus
e interdizione per lo stesso al rientro al lavoro fino ad accertata negativita rispetto al virus o a completa guarigione.

Inoltre, si applicano le misure dello scenario seguente nella misura in cui, indipendentemente dalla situazione di
diffusione geografica, insistano sull’azienda / Ente condizioni intrinseche e particolari che impongano uno scenario
pit restrittivo o qualora il Datore di Lavoro lo ritenga necessario.

SCENARIO 2 - MEDIA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella provincia, conclamati casi di
contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “media” la probabilita di diffusione (in
relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di adottare le seguenti misure di prevenzione e
protezione:

- Tutte le misure indicate per Scenario 1;

- Dotazione di dispenser distributori di igienizzante alcoolico per le mani agli ingressi aziendali, con cartello
indicante la necessita di disinfezione delle mani all’ingresso presso la sede di lavoro (valido anche per I’ingresso di
utenti esterni);

- Uso di guanti in lattice monouso da parte dei lavoratori che debbano interagire con materiali / prodotti da scaffale,
permanentemente esposti alla clientela;

- Una attenta e puntuale valutazione delle eventuali ulteriori azioni da mettere in atto per lavoratori appartenenti a
fasce di popolazione sensibili rispetto al rischio (minori, lavoratori oltre i 60 anni, lavoratori con nota
immunodeficienza o che la dichiarino per la prima volta, avvalorandola con atti). Rientrino nella categoria delle
fasce sensibili anche le donne in stato di gravidanza, pur non essendoci ad oggi alcuna informazione di letteratura
che indichi I’incidenza del virus sul feto (fonte: rivista medico scientifica inglese “The Lancet”);

- Dotazione di disinfettanti per superfici a base alcoolica e panni di carta usa e getta, al minimo per le
postazioni/uffici destinati ad accogliere utenti esterni;

- Limitazione al minimo indispensabile di attivita di front office nei confronti di utenti esterni: si preferiranno, ove
possibile, gestioni telefoniche. Ove non possibile, saranno valutate opzioni di front office con predilezione delle
postazioni munite di vetro di protezione.

Inoltre, si applicano le misure dello scenario seguente nella misura in cui, indipendentemente dalla situazione di
diffusione geografica, insistano sull’azienda / Ente condizioni intrinseche e particolari che impongano uno scenario
piu restrittivo o qualora il Datore di Lavoro lo ritenga necessario.
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SCENARIO 3 - ELEVATA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nelle limitrofe citta, conclamati casi di
contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “elevata” la probabilita di diffusione (in
relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di adottare le seguenti misure di prevenzione e
protezione:

- Tutte le misure indicate per Scenario 2;

- Predisposizione di cestini dedicati per la raccolta di fazzoletti usa e getta ed altri similari utilizzati per I’espulsione
di liquidi biologici (soffi nasali, saliva ecc.), da smaltirsi poi alla stregua di rifiuti biologici;

- Accurata valutazione di concessione di modalita di lavoro quali smart working, telelavoro ecc., acquisito il parere
del consulente del lavoro per le dinamiche contrattuali e salariali, se non gia definite in appositi decreti nazionali;

- Fornitura, ai soli lavoratori interessati ad attivita di front-office, di maschere facciali filtranti di categoria FFP2 o
FFP3, marchiata EN 149. Per I’uso di tali maschere, si consegnera ad ogni lavoratore interessato, unitamente alla
maschera, la nota informativa presente in Allegato 2, che il lavoratore tratterra in copia lasciando all’azienda
’originale sottoscritto.

- Messa a disposizione di mascherine monouso di tipo chirurgico (ovvero prive di filtro) per tutti gli accessi esterni,
mediante predisposizione di un dispenser agli ingressi delle sedi di lavoro.

Inoltre, si applicano le misure dello scenario seguente nella misura in cui, indipendentemente dalla situazione di
diffusione geografica, insistano sull’azienda / Ente condizioni intrinseche e particolari che impongano uno scenario
pit restrittivo o qualora il Datore di Lavoro lo ritenga necessario.
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SCENARIO 4 - MOLTO ELEVATA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella medesima citta della sede di
lavoro, conclamati casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “molto elevata”
la probabilita di diffusione (in relazione allo stato dei fatti), il Datore di Lavoro ritiene, al minimo, di adottare le
seguenti misure di prevenzione e protezione:

- Tutte le misure indicate per Scenario 3;

- Dotazione di mascherine come descritte in Scenario 3, con le modalita definite in Scenario 3, per tutti i

lavoratori;

- Valutazione della possibilita di sospensione dell’attivita, nei limiti di legge e fatto salvo la libera iniziativa
imprenditoriale nel caso privato e la esecuzione di servizi essenziali e di pubblica utilita nel caso pubblico e

privato.

Nel caso specifico di dichiarata pandemia ovvero epidemia virulenta tutte le attivita umane possono essere
esposte al rischio di infezione.

Ai fini di una definizione delle mansioni esposte é possibile distinguere 4 livelli di rischio:

1.

Occupazioni con possibilita di contatto molto alto [operatori sanitari (OS) che eseguono
manovre che generano aerosol su pazienti noti o sospetti per aver contratto il virus, OS o
laboratoristi che raccolgono o manipolano campioni provenienti da soggetti noti o sospetti per
aver contratto il virus].

Occupazioni con possibilita di contatto alte [OS adibiti a mansioni assistenziali nei confronti di
pazienti noti o sospetti per aver contratto il virus; OS adibiti al trasporto di pazienti noti o sospetti
per aver contratto il virus pandemico all’interno di ambulanze, OS che eseguono autopsie di
pazienti noti o sospetti per aver contratto il virus pandemico; addetti alle camere mortuarie].

Occupazioni con pessibilita di contatto medio [OS che svolgono attivita in U.O. dove non vi
sono pazienti noti o sospetti per aver contratto il virus.].

Occupazioni con possibilita di contatto basso [impiegati di uffici senza accesso al pubblico].
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ARLRRILT LILRRLARL REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DEFINIZIONE DELLE MANSIONI PER
POSSIBILITA DI CONTATTO

L’assegnazione dell’esposizione é stata eseguita per singola U.O. considerando quali di queste sono direttamente
interessate alla degenza di casi sospetti o conclamati di COVID-19 e quali invece potrebbero esserlo indirettamente.
Nell’ambito della singola Unita Operativa e stato assegnato un livello esposizione alla singola mansione
considerando il tipo di contatto dell’operatore nei confronti di pazienti noti o sospetti per aver contratto il virus.

_ Occupazioni a basso contatto

MANSIONI AREA AMMINISTRATIVA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE
DIPARTIMENTO DEI

SERVIZI SANITARI U.O0.C. ANATOMIA PATOLOGIA
DIPARTIMENTO DEI

SERVIZI SANITARI U.0.C. ANATOMIA PATOLOGIA
DIPARTIMENTO DEI

SERVIZI SANITARI U.O0.C. ANATOMIA PATOLOGIA
DIPARTIMENTO DEI

SERVIZI SANITARI U.O.C. PATOLOGIA CLINICA
DIPARTIMENTO DEI

SERVIZI SANITARI U.O.C. PATOLOGIA CLINICA
DIPARTIMENTO DEI

SERVIZI SANITARI U.O.C. PATOLOGIA CLINICA
DIPARTIMENTO DEI  U.O.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE E
SERVIZI SANITARI PROTEZIONE

DIPARTIMENTO DEI  U.O.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE E
SERVIZI SANITARI PROTEZIONE

DIPARTIMENTO DEI  U.O.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE E
SERVIZI SANITARI PROTEZIONE

DIPARTIMENTO U.0.S.D. DERMATOLOGIA E MALATTIE
SCIENZE MEDICHE = VENEREE
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE

DIPARTIMENTO U.0.S.D. DERMATOLOGIA E MALATTIE

SCIENZE MEDICHE = VENEREE Dirigente Medico

DIPARTIMENTO U.0.S.D. DERMATOLOGIA E MALATTIE

SCIENZE MEDICHE  VENEREE INFERMIERE

DIREZIONE

SANITARIA U.0.S. LISTA DI ATTESA CUP E ALPI Amministrativo

DIREZIONE

SANITARIA U.0.S. LISTA DI ATTESA CUP E ALPI Dirigente Medico
Occupazioni a medio contatto

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE

DIREZIONE STRATEGICA
DIREZIONE STRATEGICA

DIREZIONE GENERALE
DIREZIONE SANITARIA

Commissario Straordinario
Sub Commissario Sanitario

DIPARTIMENTO SCIENZE

U.O.C. CHIRURGIA GENERALE

CHIRURGICHE ONCOLOGICA Ausiliario
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. CHIRURGIA GENERALE

CHIRURGICHE ONCOLOGICA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. CHIRURGIA GENERALE Dirigente medico direttore
CHIRURGICHE ONCOLOGICA struttura complessa
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. CHIRURGIA GENERALE

CHIRURGICHE ONCOLOGICA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. CHIRURGIA GENERALE OPERATORE SOCIO
CHIRURGICHE ONCOLOGICA SANITARIO
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. CHIRURGIA GENERALE

CHIRURGICHE ONCOLOGICA Caposala
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. DAY SURGERY

CHIRURGICHE POLISPECIALISTICA Ausiliario
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. DAY SURGERY

CHIRURGICHE POLISPECIALISTICA CAPOSALA
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. DAY SURGERY

CHIRURGICHE POLISPECIALISTICA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O0.C. DAY SURGERY

CHIRURGICHE POLISPECIALISTICA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O.C. DAY SURGERY

CHIRURGICHE POLISPECIALISTICA Operatore socio sanitario - OSS

DIPARTIMENTO SCIENZE
CHIRURGICHE
DIPARTIMENTO SCIENZE
CHIRURGICHE

U.0.C MAXILLOFACCIALE ED
ODONTOSTOMATOLOGICA
U.0.C MAXILLOFACCIALE ED
ODONTOSTOMATOLOGICA

Ausiliario

CAPOSALA
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE
DIPARTIMENTO SCIENZE U.0.C MAXILLOFACCIALE ED Dirigente medico direttore
CHIRURGICHE ODONTOSTOMATOLOGICA struttura complessa
DIPARTIMENTO SCIENZE U.0.C MAXILLOFACCIALE ED

CHIRURGICHE ODONTOSTOMATOLOGICA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE U.0.C MAXILLOFACCIALE ED

CHIRURGICHE ODONTOSTOMATOLOGICA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O0.C. MEDICINA INTERNA Ausiliario
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. MEDICINA INTERNA CAPOSALA
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. MEDICINA INTERNA Commesso
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. MEDICINA INTERNA Dirigente Medico

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

U.O0.C. MEDICINA INTERNA

Dirigente medico direttore
struttura complessa

DIPARTIMENTO CARDIO-

VASCOLARE U.0.C. CARDIOCHIRURGIA Ausiliario
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CARDIOCHIRURGIA CAPOSALA
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CARDIOCHIRURGIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO CARDIO- Dirigente medico direttore
VASCOLARE U.O.C. CARDIOCHIRURGIA struttura complessa
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.0.C. CARDIOCHIRURGIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CARDIOCHIRURGIA Operatore socio sanitario - OSS
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CARDIOCHIRURGIA Tecnico di cardiologia
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CARDIOCHIRURGIA Tecnico di fisioterapia
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CARDIOCHIRURGIA Tecnico perfusionista

U.O.C. CARDIOLOGIA CLINICA A
DIPARTIMENTO CARDIO- DIREZIONE UNIVERSITARIA CON
VASCOLARE UTIC Attivita tecnico amministrative

DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE

DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE

U.O.C. CARDIOLOGIA CLINICA A
DIREZIONE UNIVERSITARIA CON
UTIC
U.O.C. CARDIOLOGIA CLINICA A
DIREZIONE UNIVERSITARIA CON
UTIC

CAPOSALA

Dirigente Medico
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE

U.O.C. CARDIOLOGIA CLINICA A
DIPARTIMENTO CARDIO- DIREZIONE UNIVERSITARIA CON
VASCOLARE UTIC INFERMIERE
DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.C. CARDIOLOGIA DI
VASCOLARE EMERGENZA CON UTIC Ausiliario
DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.C. CARDIOLOGIA DI
VASCOLARE EMERGENZA CON UTIC CAPOSALA
DIPARTIMENTO CARDIO- U.O.C. CARDIOLOGIA DI
VASCOLARE EMERGENZA CON UTIC Dirigente Medico
DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.C. CARDIOLOGIA DI
VASCOLARE EMERGENZA CON UTIC INFERMIERE
DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.C. CARDIOLOGIA DI OPERATORE SOCIO
VASCOLARE EMERGENZA CON UTIC SANITARIO
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CHIRURGIA VASCOLARE CAPOSALA
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.O.C. CHIRURGIA VASCOLARE Dirigente Medico
DIPARTIMENTO CARDIO- Dirigente medico direttore
VASCOLARE U.O.C. CHIRURGIA VASCOLARE struttura complessa
DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE INFERMIERE
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.O.C. DIAGNOSTICA PER
SANITARI IMMAGINI Ausiliario
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. DIAGNOSTICA PER
SANITARI IMMAGINI Dirigente Medico
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. DIAGNOSTICA PER Dirigente medico direttore
SANITARI IMMAGINI struttura complessa

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

U.O.C. DIAGNOSTICA PER

SANITARI IMMAGINI INFERMIERE
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.O.C. DIAGNOSTICA PER OPERATORE SOCIO
SANITARI IMMAGINI SANITARIO
U.0.C. EMATOLOGIA AD
DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA INDIRIZZO ONCOLOGICO Ausiliario
U.0.C. EMATOLOGIA AD
DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA INDIRIZZO ONCOLOGICO CAPOSALA
U.0.C. EMATOLOGIA AD
DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA INDIRIZZO ONCOLOGICO Dirigente Medico
U.0.C. EMATOLOGIA AD Dirigente medico direttore
DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA INDIRIZZO ONCOLOGICO struttura complessa

DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA

U.0.C. EMATOLOGIA AD
INDIRIZZO ONCOLOGICO

INFERMIERE

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

U.0.C. GASTROENTEROLOGIA

Ausiliario
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. GASTROENTEROLOGIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE Dirigente medico direttore
MEDICHE U.0.C. GASTROENTEROLOGIA struttura complessa
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. GASTROENTEROLOGIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. GERIATRIA assistente Sociale
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. GERIATRIA CAPOSALA
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. GERIATRIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. GERIATRIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE OPERATORE SOCIO
MEDICHE U.O.C. GERIATRIA SANITARIO
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. NEFROLOGIA E DIALISI Ausiliario
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. NEFROLOGIA E DIALISI Ausiliario specializzato
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. NEFROLOGIA E DIALISI CAPOSALA
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.C. NEFROLOGIA E DIALISI Dirigente Medico

DIPARTIMENTO SCIENZE

Dirigente medico direttore

MEDICHE U.O.C. NEFROLOGIA E DIALISI struttura complessa
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE OPERATORE SOCIO
MEDICHE U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI SANITARIO
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

ED ACCETTAZIONE U.O.C. NEUROCHIRURGIA Ausiliario
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

ED ACCETTAZIONE U.0.C. NEUROCHIRURGIA CAPOSALA
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

ED ACCETTAZIONE U.0.C. NEUROCHIRURGIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA Dirigente medico direttore
ED ACCETTAZIONE U.0.C. NEUROCHIRURGIA struttura complessa
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

ED ACCETTAZIONE U.O.C. NEUROCHIRURGIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. NEUROLOGIA CAPOSALA
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE
DIPARTIMENTO SCIENZE Dirigente medico direttore
MEDICHE U.O.C. NEUROLOGIA struttura complessa
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.C. NEUROLOGIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE OPERATORE SOCIO
MEDICHE U.0.C. NEUROLOGIA SANITARIO
DIPARTIMENTO SCIENZE Tecnico sanitario di
MEDICHE U.0.C. NEUROLOGIA neurofisiopatologia
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.O.S.D. STROKE UNIT Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE

MEDICHE U.0.S.D. STROKE UNIT INFERMIERE
DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA U.O.C. ONCOLOGIA MEDICA Ausiliario
DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA U.O.C. ONCOLOGIA MEDICA Dirigente Medico

DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA

U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA

Dirigente medico direttore
struttura complessa

DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA  U.O.C. ONCOLOGIA MEDICA INFERMIERE
DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA  U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA PSICOLOGO
U.0.C. ORGANIZZAZIONE E
PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI
DIREZIONE SANITARIA OSPEDALIERI E SANITARI CAPOSALA

DIREZIONE SANITARIA

U.O.C. ORGANIZZAZIONE E
PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI
OSPEDALIERI E SANITARI

U.O0.C. ORGANIZZAZIONE E
PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI

Dirigente Medico

DIREZIONE SANITARIA OSPEDALIERI E SANITARI INFERMIERE

U.O.C. ORGANIZZAZIONE E

PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI
DIREZIONE SANITARIA OSPEDALIERI E SANITARI O.t. autista
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. ORTOPEDIA E
ED ACCETTAZIONE TRAUMATOLOGIA Ausiliario
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. ORTOPEDIA E
ED ACCETTAZIONE TRAUMATOLOGIA CAPOSALA
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. ORTOPEDIA E
ED ACCETTAZIONE TRAUMATOLOGIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. ORTOPEDIA E Dirigente medico direttore
ED ACCETTAZIONE TRAUMATOLOGIA struttura complessa
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. ORTOPEDIA E
ED ACCETTAZIONE TRAUMATOLOGIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. ORTOPEDIA E
ED ACCETTAZIONE TRAUMATOLOGIA Operatore socio sanitario - OSS
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. ORTOPEDIA E

ED ACCETTAZIONE TRAUMATOLOGIA Tecnico di fisioterapia
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA | CAPOSALA
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA | Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE Dirigente medico direttore
CHIRURGICHE U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA  struttura complessa
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA  INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA  Tecnico sanitario audiometrista
DIPARTIMENTO SC.

CHIRURGICHE U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA | tecnio logopedista
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE

DELLA DONNA E DEL BAMBINO U.O.C. PEDIATRIA Ausiliario
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE

DELLA DONNA E DEL BAMBINO U.O.C. PEDIATRIA CAPOSALA
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE

DELLA DONNA E DEL BAMBINO U.O.C. PEDIATRIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE Dirigente medico direttore
DELLA DONNA E DEL BAMBINO U.O.C. PEDIATRIA struttura complessa
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE

DELLA DONNA E DEL BAMBINO U.O.C. PEDIATRIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. CHIRURGIA DEI GROSSI

ED ACCETTAZIONE TRAUMI Ausiliario
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. CHIRURGIA DEI GROSSI

ED ACCETTAZIONE TRAUMI CAPOSALA
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. CHIRURGIA DEI GROSSI

ED ACCETTAZIONE TRAUMI Dirigente Medico
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. CHIRURGIA DEI GROSSI Dirigente medico direttore
ED ACCETTAZIONE TRAUMI struttura complessa
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA U.O.C. CHIRURGIA DEI GROSSI

ED ACCETTAZIONE TRAUMI INFERMIERE
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE U.O.C. TIN E TNE NEONATOLOGIA

DELLA DONNA E DEL BAMBINO IEIILIVELLO Ausiliario
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE U.O.C. TIN E TNE NEONATOLOGIA

DELLA DONNA E DEL BAMBINO IEIILIVELLO CAPOSALA
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE U.O.C. TIN E TNE NEONATOLOGIA

DELLA DONNA E DEL BAMBINO IEIILIVELLO Dirigente Medico
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE U.O.C. TIN E TNE NEONATOLOGIA

DELLA DONNA E DEL BAMBINO IEIILIVELLO INFERMIERE
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AON

DIPARTIMENTO
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
DELLA DONNA E DEL BAMBINO

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

REPARTO

U.O.C. TIN E TNE NEONATOLOGIA

IEILIVELLO

MANSIONE

Infermiere Pediatrico

DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.0.C. UROLOGIA Ausiliario
DIPARTIMENTO SCIENZE
CHIRURGICHE U.0.C. UROLOGIA CAPOSALA
DIPARTIMENTO SCIENZE
CHIRURGICHE U.0.C. UROLOGIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE Dirigente medico direttore
CHIRURGICHE U.O0.C. UROLOGIA struttura complessa
DIPARTIMENTO SCIENZE
CHIRURGICHE U.0.C. UROLOGIA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE OPERATORE SOCIO
CHIRURGICHE U.0.C. UROLOGIA SANITARIO
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.S.D. ANGIORADIOLOGIA
SANITARI INTERVENTISTICA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.S.D. ANGIORADIOLOGIA
SANITARI INTERVENTISTICA Tecnico di radiologia
DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.S.D. ARITMOLOGIA CLINICA
VASCOLARE ED INTERVENTISTICA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.S.D. ARITMOLOGIA CLINICA
VASCOLARE ED INTERVENTISTICA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE
CHIRURGICHE U.0.S.D. SENOLOGIA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE
CHIRURGICHE U.0.S.D. SENOLOGIA INFERMIERE
U.0.S.D. CARDIOLOGIA
DIPARTIMENTO CARDIO- INTERVENTISTICA E DELLE
VASCOLARE EMERGENZE CORONARICHE Ausiliario
U.0.S.D. CARDIOLOGIA
DIPARTIMENTO CARDIO- INTERVENTISTICA E DELLE
VASCOLARE EMERGENZE CORONARICHE Dirigente Medico

DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE

DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE

DIPARTIMENTO CARDIO-
VASCOLARE

U.0.S.D. CARDIOLOGIA
INTERVENTISTICA E DELLE
EMERGENZE CORONARICHE
U.0.S.D. CARDIOLOGIA
INTERVENTISTICA E DELLE
EMERGENZE CORONARICHE
U.0.S5.D. CARDIOLOGIA
INTERVENTISTICA E DELLE
EMERGENZE CORONARICHE

Dirigente medico direttore
struttura complessa

INFERMIERE

OPERATORE SOCIO
SANITARIO
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E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

DIPARTIMENTO REPARTO MANSIONE
DIPARTIMENTO SCIENZE U.0.S.D. CHIRURGIA

CHIRURGICHE LAPAROSCOPICA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.0.S.D. OCULISTICA Dirigente Medico
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.0.S.D. OCULISTICA INFERMIERE
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.0.S.D. OCULISTICA Ortottista
DIPARTIMENTO SCIENZE

CHIRURGICHE U.0.S.D. OCULISTICA Caposala

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

DIPARTIMENTO SCIENZE

U.0.S.D. FISIOPATOLOGIA
EPATICA CON SERVIZIO
ASSISTENZA TRAPIANTATI -
SATTE

U.O0.S.D. FISIOPATOLOGIA
EPATICA CON SERVIZIO
ASSISTENZA TRAPIANTATI -

Dirigente Medico

MEDICHE SATTE INFERMIERE

DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.S.D. FOLLOW UP DEL

VASCOLARE PAZIENTE POST ACUTO Ausiliario

DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.S.D. FOLLOW UP DEL

VASCOLARE PAZIENTE POST ACUTO Dirigente Medico

DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.S.D. FOLLOW UP DEL Dirigente medico direttore

VASCOLARE PAZIENTE POST ACUTO struttura complessa

DIPARTIMENTO CARDIO- U.0.S.D. FOLLOW UP DEL

VASCOLARE PAZIENTE POST ACUTO INFERMIERE

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E

SANITARI CENTRO TRASFUSIONALE Ausiliario

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E

SANITARI CENTRO TRASFUSIONALE Biologo

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E

SANITARI CENTRO TRASFUSIONALE Dirigente biologo

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E

SANITARI CENTRO TRASFUSIONALE Dirigente Medico

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E Dirigente medico direttore

SANITARI CENTRO TRASFUSIONALE struttura complessa

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E

SANITARI CENTRO TRASFUSIONALE INFERMIERE

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E

SANITARI CENTRO TRASFUSIONALE Tecnico di laboratorio
SERVIZIO DEL MEDICO

MEDICINA LEGALE COMPETENTE Ausiliario
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DIPARTIMENTO

MEDICINA LEGALE

MEDICINA LEGALE

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

REPARTO

SERVIZIO DEL MEDICO
COMPETENTE
SERVIZIO DEL MEDICO
COMPETENTE

MANSIONE
Dirigente Medico

INFERMIERE

_ Occupazioni ad alto contatto

DIPARTIMENTO

REPARTO

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
SANITARI

U.O.C. DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
DELLA DONNA E DEL BAMBINO

DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
DELLA DONNA E DEL BAMBINO

DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
DELLA DONNA E DEL BAMBINO

DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
DELLA DONNA E DEL BAMBINO

DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
DELLA DONNA E DEL BAMBINO

DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
DELLA DONNA E DEL BAMBINO

U.O.C. OSTETRICIA A
GINECOLOGIA A DIREZIONE
UNIVERSITARIA

U.O.C. OSTETRICIA A
GINECOLOGIA A DIREZIONE
UNIVERSITARIA

U.O0.C. OSTETRICIA A
GINECOLOGIA A DIREZIONE
UNIVERSITARIA

U.O.C. OSTETRICIA A
GINECOLOGIA A DIREZIONE
UNIVERSITARIA

U.O.C. OSTETRICIA A
GINECOLOGIA A DIREZIONE
UNIVERSITARIA

U.O.C. OSTETRICIA A
GINECOLOGIA A DIREZIONE
UNIVERSITARIA

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED

ACCETTAZIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED

ACCETTAZIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED

ACCETTAZIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED

ACCETTAZIONE

U.0.S.D. SALA OPERATORIA

U.0.S.D. SALA OPERATORIA

U.0.S.D. SALA OPERATORIA

U.0.S.D. SALA OPERATORIA

MANSIONE
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_ Occupazioni a contatto MOLTO ALTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE

REPARTO

U.O.C. ANESTESIA E
RIANIMAZIONE
U.O.C. ANESTESIA E
RIANIMAZIONE
U.O.C. ANESTESIA E
RIANIMAZIONE
U.O.C. ANESTESIA E
RIANIMAZIONE
U.O.C. ANESTESIA E
RIANIMAZIONE

U.0.C. MALATTIE INFETTIVE E

DIPARTIMENTO SCIENZE TROPICALI A DIREZIONE
MEDICHE UNIVERSITARIA

U.O0.C. MALATTIE INFETTIVE E
DIPARTIMENTO SCIENZE TROPICALI A DIREZIONE
MEDICHE UNIVERSITARIA

U.O0.C. MALATTIE INFETTIVE E
DIPARTIMENTO SCIENZE TROPICALI A DIREZIONE
MEDICHE UNIVERSITARIA

U.O0.C. MALATTIE INFETTIVE E
DIPARTIMENTO SCIENZE TROPICALI A DIREZIONE
MEDICHE UNIVERSITARIA
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O0. REPARTO OSSERVAZIONE
MEDICHE COVID
DIPARTIMENTO SCIENZE U.O. REPARTO OSSERVAZIONE
MEDICHE COVID

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

U.O. REPARTO OSSERVAZIONE
COVID

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE

U.0.C. MEDICINA E CHIRURGIA
D'URGENZA
U.O.C. MEDICINA E CHIRURGIA
D'URGENZA
U.O.C. MEDICINA E CHIRURGIA
D'URGENZA
U.O0.C. MEDICINA E CHIRURGIA
D'URGENZA

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

U.0.C. PNEUMOLOGIA -
FISIOPATOLOGIA
RESPIRATORIA

MANSIONE
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DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

DIPARTIMENTO SCIENZE
MEDICHE

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

REPARTO MANSIONE
U.0.C. PNEUMOLOGIA -
FISIOPATOLOGIA
RESPIRATORIA

U.0.C. PNEUMOLOGIA -
FISIOPATOLOGIA
RESPIRATORIA

U.0.C. PNEUMOLOGIA -
FISIOPATOLOGIA
RESPIRATORIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
SANITARI
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
SANITARI
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
SANITARI
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
SANITARI

U.0.S.D MICROBIOLOGIA

U.0.S.D MICROBIOLOGIA
U.0.S.D. GENETICA E BIOLOGIA
MOLECOLARE

U.0.S.D. GENETICA E BIOLOGIA
MOLECOLARE

I REPARTI INDIVIDUATI CON POSSIBILE CONTATTO MOLTO ALTO, IN UNO
SCENARIO DI TTPO 4 SONO STATI DESTINATI ALLA CURA ESCLUSIVA DI PAZIENTI

AFFETTI DA COVID-19.

MISURE PREVENTIVE DI CARATTERE STRUTTURALE

L’azienda ospedaliera al fine di canalizzare il contatto con pazienti sospetti o conclamati affetti da coronavirus, ha
individuato percorsi riservati a casi sospetti e conclamati. A partire dal triage, per cui sono state installate tende di
triage distaccate dal Pronto Soccorso fino alla individuazione di interi reparti destinati ala degenza esclusiva di tali
pazienti. I reparti individuati sono stati ubicati presso la stessa struttura al fine di limitare e concentrare gli

spostamenti.

Si rimanda agli allegati per la definizione delle misure strutturali e logistiche attuate.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

PROGRAMMA DELLE MISURE DI PREVENZIONE E
PROTEZIONE

Misure preventive

Attuazione

Tempi di attuazione

Informazione a tutti i lavoratori in merito al Comunicazioni aziendali da parte Immediato
rischio, mediante diffusione capillare della dirigenza e dei Responsabili
di reparto
Affissione, in uno o piu punti visibili della Immediato
sede di lavoro, nonché nei servizi igienici e Cartellonistica
nelle mense e/o zone ristoro, del ‘decalogo’
Affissione, nei servizi igienici aziendali, nei Distribuzione capillare della Immediato
pressi dei lavamani, nonché nelle mense e/o procedura corretta di lavaggio
zone ristoro ove siano presenti lavandini, mani, anche con I’ausilio di
delle ‘istruzioni grafiche per il lavaggio delle strumenti di formazione a
mani’ distanza
Immediato

Stretto controllo sugli accessi esterni (intesi
come fornitori e/o appaltatori), per la
limitazione al minimo dei contatti con i propri
lavoratori. Se necessario, dotazione agli stessi
di mascherina chirurgica;

Gestione controllata delle visite,
con |’ausilio della vigilanza

Misure preventive

Attuazione

Tempi di attuazione

Allontanamento immediato dal lavoro di
qualunque lavoratore manifesti sintomi
ascrivibili a quelli del coronavirus e
interdizione per lo stesso al rientro al lavoro
fino ad accertata negativita rispetto al virus o
a completa guarigione”.

Adozione e attuazione
dell’allontanamento

Immediato

Dotazione di dispenser distributori di
igienizzante alcoolico per le mani agli ingressi
aziendali, con cartello indicante la necessita di

disinfezione delle mani all’ingresso presso la
sede di lavoro (valido anche per I’ingresso di
utenti esterni);

Dispenser gia presenti, inoltrata
richiesta di installazione ulteriori
dispenser

Immediato

Una attenta e puntuale valutazione delle
eventuali ulteriori azioni da mettere in atto per
lavoratori appartenenti a fasce di popolazione
sensibili rispetto al rischio (minori, lavoratori

oltre i 60 anni, lavoratori con nota
immunodeficienza o che la dichiarino per la
prima volta, avvalorandola con atti). Rientrino
nella categoria delle fasce sensibili anche le

Verifica da parte del Medico
competente di eventuali NON
IDONEITA’ per i lavoratori
esposti e relativa astensione dai
luoghi a rischio alto

Immediato
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donne in stato di gravidanza, pur non
essendoci ad oggi alcuna informazione di
letteratura che indichi I’incidenza del virus sul
feto (fonte: rivista medico scientifica inglese
“The Lancet’);
Dotazione di disinfettanti per superfici a base
alcoolica e panni di carta usa e getta, al Dotazione eseguita Immediato
minimo per le postazioni/uffici destinati ad
accogliere utenti esterni;
Predisposizione di cestini dedicati per la
raccolta di fazzoletti usa e getta ed altri
similari utilizzati per ’espulsione di liquidi
biologici (soffi nasali, saliva ecc.), da
smaltirsi poi alla stregua di rifiuti biologici;
Predisposizione di cestini dedicati per la
raccolta di fazzoletti usa e getta ed altri Da ottimizzare Immediato
similari utilizzati per ’espulsione di liquidi
biologici (soffi nasali, saliva ecc.), da
smaltirsi poi alla stregua di rifiuti biologici;
Accurata valutazione di concessione di
modalita di lavoro quali smart working,
telelavoro ecc,, acquisito il p arere .del Valutazione fattibile solo per gli Immediato
consulente del lavoro per le dinamiche . .
. C s o amministrativi
contrattuali e salariali, se non gia definite in
appositi decreti nazionali;
Fornitura, ai soli lavoratori interessati ad Forniti correttamente i DPI,
attivita di front-office, di maschere facciali inoltrata richiesta di ulteriori
filtranti di categoria FFP2 o FFP3, marchiata | approvvigionamenti che sono in .
A . . . Immediato
EN 149. Per I’uso di tali maschere, si corso di completamento
consegnera ad ogni lavoratore interessato,
unitamente alla maschera
Dotazione di mascherine chirurgiche, per tutti Ulteriori approvvigionamenti
i lavoratori, fatto salvo quelli a rischio che sono in corso di Immediato
elevato e molto alto per cui occorre fornire i completamento
necessari DPI
Diffusione di Opuscolo
Formazione e Informazione dei lavoratori ) Informativo a tutti i lavoratori Immediato
sull’esposizione al rischio Biologico da riportante la corretta procedura da
COVID-19 adottare per I’igiene delle mani
ed i comportamenti da avere
Formazione e Informazione dei lavoratori Erogazione di formazione a
sull’esposizione al rischio Biologico da distanza a tutti i lavoratori sul 15 gg dalla data attuale
COVID-19 rischio Biologico
COVID-19

U.0.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE - REFERENTE PER LA GESTIONE RISCHIO RADIOLOGICO

Via Palasciano 81100 - Caserta

Tel. 0823 232504 -0823 232643
servizioprevenzione@ospedale.caserta.it PEC servizioprevenzione@ospedalecasertapec.it



mailto:servizioprevenzione@ospedalecasertapec.it
mailto:servizioprevenzione@ospedale.caserta.it
https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-rischio-C-5/luoghi-di-lavoro-C-48/smartworking-normativa-sicurezza-svantaggi-retribuzione-AR-17504/

ARLRRILT LILRRLARL REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

U.0.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE - REFERENTE PER LA GESTIONE RISCHIO RADIOLOGICO
Via Palasciano 81100 - Caserta

Tel. 0823 232504 -0823 232643
servizioprevenzione@ospedale.caserta.it PEC servizioprevenzione@ospedalecasertapec.it


mailto:servizioprevenzione@ospedalecasertapec.it
mailto:servizioprevenzione@ospedale.caserta.it

Percorso Organizzativo - Clinico per I'identificazione e la gestione dei | Kev. UZ
casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus (SARS-CoV-2) | de
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Redatto ai sensi della Circolare Ministeriale 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P
e avente ad oggetto: COVID- Nuove indicazioni e chiarimenti 2019 aggiornata con
AW B- Circolare Ministeriale 0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19
s Aggiornamento di caso. e della Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale
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casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus (SARS-CoV-2) del

v 17.03.2020

m Redatto ai sensi della Circolare Ministeriale 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P
avente ad oggetto: COVID- Nuove indicazioni e chiarimenti 2019 aggiornata con

Circolare Ministeriale 0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19
Aggiornamento di caso. e della Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale
della Campania n.1 del 24 febbraio 2020 e del Decreto legge n. 14 e del DPCM 9
marzo 2020

Premessa

Introduzione al documento
Campo di applicazione
Obiettivi
Descrizione delle attivita
Matrice delle responsabilita
Flow chart
Lista di distribuzione
Allegati

a. BOX 1 - Definizione di caso e contatto - Intervista triage e algoritmo decisionale

semplificato

b. BOX 2 - Criteri per la ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-
faringeo
BOX 3 - Elenco dei dispositivi di protezione e indicazioni all'utilizzo
BOX 4 - Protocollo di vestizione e svestizione DPI
BOX 5 - Raccolta e smaltimento dei rifiuti
BOX 6 - Sanificanti e procedure di sanificazione
BOX 7 - Protocollo per I'esecuzione del tampone - Scelta, modalita di effettuazione,
imballaggio e trasporto del tampone
BOX 8 - Reparti COVID-19 e Percorsi intraospedalieri
BOX 9 - Debito informativo:

i. Segnalazione e comunicazione di caso.

ii. Comunicazioni relative alla disponibilita di posti letto.

iii. Indicatori

j. BOX10 - Raccomandazioni per I'isolamento domiciliare con e senza effettuazione

del tampone
k. BOX 11 - Raccomandazioni per la sorveglianza del Personale Sanitario
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casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus (SARS-CoV-2) del

17.03.2020

m Redatto ai sensi della Circolare Ministeriale 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P
avente ad oggetto: COVID- Nuove indicazioni e chiarimenti 2019 aggiornata con

Circolare Ministeriale 0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19
Aggiornamento di caso. e della Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale
della Campania n.1 del 24 febbraio 2020 e del Decreto legge n. 14 e del DPCM 9
marzo 2020

1 Introduzione alla revisione n. 02 del documento

Il presente documento rappresenta la revisione, in forma processuale e schematica, delle
misure adottate nell’AORN di Caserta con Deliberazione n. 218 del 27.02.2010.

La necessita di provvedere ad una revisione cosi rapida, peraltro gia prevista dal documento
originale, scaturisce dalla modifica di almeno cinque variabili organizzativo-epidemiologiche:

1. latransizione dello scenario epidemiologico regionale e provinciale da una fase a bassa
endemia ad una a media endemia;

2. l'emanazione di nuove linee di indirizzo istituzionali (ministeriali e regionali), in
particolare:

o il Decreto legge n. 14 e del DPCM 9 marzo 2020 con particolare I'Art. 7.
Sorveglianza sanitaria e le relative Raccomandazioni per la Sorveglianza
sanitaria della Unita di Crisi Regionale del 15.3.2020

o la Circolare Ministeriale 0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19
Aggiornamento di caso;

o il Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici
alla ricerca d’'infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test
diagnostico” elaborato dal Gruppo di Lavoro permanente del Consiglio Superiore
di Sanita - sessione LII;

o il Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 recante le Indicazioni ad interim per un
utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita
sanitarie e socio-sanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19).

3. Larimodulazione delle attivita di assistenza ospedaliera, con sospensione delle attivita
programmate senza carattere di urgenza e di essenzialita e la conseguente
ridistribuzione delle risorse strutturali, umane e tecnologiche in funzione della seguente
riorganizzazione dell’Edificio N - DEA:

o VI Piano - disattivazione di 3 sale operatorie;

o II Piano - Malattie Infettive e Pneumologia subintensiva COVID-19

o IPiano - CHET e Medicina d’Urgenza (quest’ultima con possibilita di isolamento
COVID-19, se necessario)

o Piano Terra Pronto Soccorso - Pre-Triage - Triage — Area Rossa Sub Intensiva di
Osservazione di PS COVID-19

o -1 Rianimazione COVID-19.

Presso I'Ed. F, Piano Terra, sara disponibile entro il 22 marzo un reparto di 9 posti letto di
isolamento e Terapia Sub intensiva, con due stanze a pressione negative mentre al Piano 1 sara
mantenuto 'attuale reparto di Malattie Infettive come area polmone da utilizzare in caso di
iperafflusso.
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I Reparti destinati alla gestione dei casi sospetti e accertati di COVID-19 con relativi livelli di
intensita assistenziale e percorsi intraospedalieri sono descritti nel BOX 9.

4. L’ampiamento della Coronet Lab Campania, che ha previsto (nota del Team di Governo
Posti Letto Covid-19 Regione Campania del 13 marzo 2020) di affidar al Laboratorio
del’AORN di Caserta la competenza per leffettuazione degli esami di diagnosi
molecolare su campioni clinici respiratori per il territorio dell’ASL di Caserta.

5. linstallazione, nell’area esterna compresa tra l'accesso al Front Office e 'accesso
posteriore al PS, di due tensostrutture destinate a realizzare il bio-contenimento del
paziente in caso di necessita.

Si rinnova, altresi, la previsione di nuove riedizioni, motivate da ulteriori modifiche dello
scenario epidemiologico in Regione Campania e nella Provincia di Caserta e delle conoscenze
scientifiche disponibili, ma anche in vista della prossima apertura del nuovo Reparto di Malattie
Infettive, che sara ubicato al Piano Terra dell’Edificio F, in prossimita del Percorso
dell’Emergenza-Urgenza, che sara dotato di due stanze di isolamento con pressione negativa.

La soluzione organizzativo-clinica illustrata nel presente documento, come gia specificato per
la revisione n.01, rappresenta, pertanto, la pili ragionevole soluzione possibile hic et nunc ed é
formulata per prevenire e gestire la diffusione dell'infezione da COVID-19 presso le strutture
assistenziali dell’AORN garantendo la miglior assistenza possibile ai pazienti e la tutela degli
operatori.

Restano, invece, universalmente valide per l'intera durata dell’emergenza, le seguenti
raccomandazioni cui tutti i Direttori di Dipartimento, di Unita Operativa e il personale tutto
devono strettamente attenersi:

- ridurre al minimo il numero degli operatori esposti, organizzando il flusso di lavoro e la
logistica di reparto in modo da:

o rispettare sempre nelle relazioni col paziente la distanza di almeno un metro
quando le esigenze assistenziali lo consentono;

o evitare di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospetto/accertato di
COVID-19 se cio non & necessario a fini assistenziali;

o considerare di raggruppare le attivita e pianificare le attivita assistenziali al letto
del paziente per minimizzare il numero di ingressi nella stanza (ad esempio,
controllo dei segni vitali durante la somministrazione di farmaci oppure
distribuzione del cibo ad opera di un operatore sanitario che deve eseguire altri
atti assistenziali) rivedendo 'organizzazione del lavoro al fine di evitare, ripetuti
accessi agli stessi e conseguente vestizione e svestizione e consumo di DPI
ripetuta;

o programmare l'uso della stessa mascherina chirurgica o del filtrante per
assistenza di pazienti COVID-19 che siano raggruppati nella stessa stanza, purché
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la mascherina non sia danneggiata, contaminata o umida. Alle stesse condizioni,
i filtranti possono essere utilizzati per un tempo prolungato, fino a 4 ore al
massimo;

o farindossare sempre la mascherina chirurgica al paziente con sintomi respiratori
e, ove possibile, a tutti i pazienti in accesso.

- il personale sanitario in contatto con un caso di COVID-19 deve indossare i dispositivi
di protezione adeguati, consistenti in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare FFP3 per le
procedure respiratorie) o la mascherina chirurgica, secondo le indicazioni di cui al box
3 aggiornate ai sensi del Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020;

- nella circostanza in cui si identifichi un caso sospetto o confermato di COVID-19, i
percorsi da riservare a tale caso durante gli spostamenti devono essere fluidi, immediati
e privi di soste non necessarie. In tali circostanze, il case manager del caso (colui che
pone il sospetto) ha il compito di disporre, nei limiti delle possibilita e delle circostanze,
che siano allontanati operatori e visitatori che dovessero sostare o circolare lungo il
percorso di spostamento e assicurarsi che gli ambienti di ricovero e/o stazionamento
vengano sanificati immediatamente dopo il passaggio del paziente;

- ¢ opportuno promuovere, presso tutte le strutture assistenziali dell’AORN, una
limitazione al pubblico degli accessi non strettamente necessari, quali quelli di
accompagnatori e visitatori, e un assoluto e rigoroso rispetto degli orari di visita ai
degenti, durante i quali deve essere consentito l'ingresso al massimo ad un
visitatore/familiare/caregiver;

- al netto dei CASI SOSPETTI e CONFERMAT], cui si applica il protocollo che segue, &
raccomandato fornire ai pazienti, visitatori e accompagnatori che dovessero lamentare
sintomi influenzali o parainfluenzali una mascherina chirurgica da indossare durante le
visite e le attese e consigliare 1'applicazione delle medesime misure igieniche anche in
ambito comunitario;

- il personale & tenuto a limitare gli spostamenti intraospedalieri a quelli strettamente
necessari. Durante gli spostamenti e durante le attivita di reparto non correlate
all’assistenza e alla diagnostica dei casi potenzialmente sospetti, sospetti e confermati, &
raccomandato [l'utilizzo della mascherina medica e il rispetto delle regole di
distanziamento sociale, che prevedono il divieto di assembramento e il mantenimento
di una distanza di almeno 1 metro da altre persone;

- al personale sanitario e fatto divieto di partecipare a congressi, riunioni, meeting ed
eventi sociali.

- non si applica la misura della quarantena con sorveglianza attiva agli operatori sanitari che
hanno avuto contatti stretti con casi confermati di malattia infettiva diffusiva: i medesimi
operatori sospendono l'attivita nel caso di sintomatologia respiratoria o esito positivo per
COVID-19. L’indicazione all’effettuazione del tampone per gli operatori non sintomatici, va
valutata caso per caso considerando la tipologia di contatto (procedura, distanza, durata
ecc) e, comunque, in accordo tra Direzione Sanitaria, Medico Competente e RSPP;
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il ricovero ospedaliero dei casi sospetti ¢ da riservarsi ESCLUSIVAMENTE ai pazienti
bisognevoli di assistenza ospedaliere; per i pazienti asintomatici, paucisintomatici e con
sintomi che non necessitano di ospedalizzazione va previsto I'invio al domicilio (con o senza

effettuazione del tampone) e la notifica al SEP.
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2 Ambito di applicazione

Il presente documento si applica a tutte le fasi del Percorso Organizzativo-Clinico per
I'identificazione e la gestione dei casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus (SARS-
CoV-2) nel’AORN di Caserta nelle fasi di:

- Pre-Triage - pronto soccorso - accettazione

- Inquadramento ed effettuazione del tampone per la diagnostica differenziale specifica
- Test molecolare per la diagnosi di infezione da Cov-2

- Ricorso a prestazioni e consulenze

- Invio a domicilio - ricovero - trasferimento

3 Obiettivo

Obiettivo generale del presente documento é aggiornare il Percorso Organizzativo-Clinico per
I'identificazione e la gestione dei casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus COVID-19
nel’AORN di Caserta in base ai nuovi criteri di definizione di caso, riportati nella Circolare
Ministeriale 0007922-09/03/2010, delle indicazioni sulla sorveglianza sanitaria per gli
operatori sanitari di cui al Decreto legge n. 14 e del DPCM 9 marzo 2020 e delle indicazioni ad
interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita
sanitarie e socio-sanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19) di cui al Rapporto ISS
COVID-19 n. 2/2020 nonché delle variazioni epidemiologiche e organizzative occorse nelle
ultime settimane.

Sono obiettivi specifici del documento:

- Identificare con modalita univoca la definizione di caso sospetto, caso probabile, caso
accertato e contatto stretto in base alle informazioni attualmente disponibili e
pubblicate con nella Circolare Ministeriale 0007922-09/03/20101.

- Stabilire, per ciascuna categoria di caso, la sequenza temporale e spaziale delle azioni da
intraprendere per la gestione clinico-assistenziale e logistica, specificando la matrice di
responsabilita (CHI fa COSA QUANDO e DOVE)

- Garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
(precauzioni standard, via aerea, da droplets e da contatto) in tutte le strutture
assistenziali dell’AORN, con particolare riferimento al Pronto Soccorso e ai servizi ad
esso correlati (Diagnostica per Immagini, Cardiologia ecc);

- Assicurare la razionale dotazione di dispositivi di protezione a tutti gli operatori
coinvolti nella gestione dei casi in tutta la filiera assistenziale e disciplinarne le modalita

! La stessa definizione puo essere rivista in base all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze
scientifiche disponibili
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di approvvigionamento e fornitura nonché le corrette procedure di
vestizione/svestizione;

- Assicurare la corretta applicazione delle procedure di sanificazione e di gestione dei
rifiuti e assicurare, una volta posta la diagnosi di CASO SOSPETTO o ACCERTATO, che gli
ambienti in cui il caso ha soggiornato restino chiusi e interdetti fino alla avvenuta
sanificazione;

- Disciplinare le corrette modalita di assolvimento dei debiti informativi e della
comunicazione istituzionale.

4 Descrizione delle attivita

4.1 Fase pre-ospedaliera

4.1.1 Ilpaziente che giunga con mezzi propri che presenti sintomi suggestivi di infezione acuta
delle vie aeree, viene indirizzato, con apposita cartellonistica (fig. 1), a recarsi alla
medesima postazione di pre-triage in Pronto Soccorso.

4.1.2 11 mezzo del 118 che trasporti un paziente bisognevole di assistenza ospedaliera e con
sintomi suggestivi di infezione acuta delle vie aeree e/o diagnosticato come SOSPETTO
o CONFERMATO, allerta il Pronto Soccorso informando il personale in ordine al tipo di
sintomatologia suggestiva e/o alla diagnosi di caso sospetto o confermato e verifica la
disponibilita di posto letto.

4.2 Fase pre-Triage

L’infermiere di Triage presente nella postazione di triage del PS, all'arrivo di un paziente con
sintomi suggestivi di infezione influenzale (febbre, tosse e dispnea a rapida insorgenza):

- invita il paziente a
o indossare la mascherina medica;
o effettuare I'igiene delle mani con soluzione alcolica
o posizionarsi nella postazione di pre-triage/inquadramento;
- pre-allerta telefonicamente il medico del PS fornendogli le informazioni rilevate;

Il medico di guardia del PS

- sirecanel box di triage

- attraverso il sistema “vetrata interfono”, come raccomandato dal Rapporto ISS COVID-
19 n. 2/2020, procede all’approfondimento clinico-anamnestico di cui al BOX 1;

- se necessario, si reca nel box di inquadramento, rispettando le indicazioni per I'utilizzo
dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il protocollo di vestizione di cui al BOX 4.

L’'infermiere di PS
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- procede alla valutazione delle condizioni cliniche e dei parametri vitali (temperatura
corporea, P.A., FR e Sp02, prelievi ematici se le condizioni cliniche lo richiedano);

- rispetta le indicazioni per l'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il
protocollo di vestizione di cui al BOX 4.

4.3 Fase Triage

Qualora sussistano i criteri clinici ed epidemiologici per la definizione di CASO SOSPETTO ivi
incluso I'’eventuale decorso clinico insolito o inaspettato,

Il medico di guardia del PS

- pre-allerta il medico di guardia di malattie infettive;
- pone la diagnosi di CASO SOSPETTO, ricorrendo, se necessario, alla consulenza del
medico di malattie infettive;

Qualora ricorrano i criteri per la ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-
faringeo

Il medico di guardia del PS o I'infermiere di PS

- effettua il prelievo mediante tampone rispettando il protocollo per I'esecuzione del
tampone le procedure di corretta scelta, effettuazione e imballaggio del tampone
descritti nel BOX 7;

- assicura la raccolta e la conservazione di campioni di siero per eventuali ulteriori
indagini sierologiche;

- compilala Scheda di Segnalazione di cui al BOX 9, avendo cura di rilevare i dati necessari.

Qualora non ricorrano i criteri per la ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone
rino-faringeo e il paziente non necessiti di assistenza ospedaliera (ricovero)

Il medico di guardia del PS

- dimette il paziente fornendo tutte le raccomandazioni per l'isolamento domiciliare
fiduciario di cui al BOX 10;

- effettua la comunicazione di cui al BOX 9, avendo cura di rilevare i dati necessari.
Qualora sia necessario ospedalizzare il paziente
Il medico di guardia del PS

- identifica il livello assistenziale piu idoneo (media intensita - Malattie Infettive
COVID19; medio-alta intensita - Pneumologia Sub Intensiva COVID19/ Area Rossa Sub
Intensiva di Osservazione di PS COVID19 o alta intensita — Terapia Intensiva COVID19);

- dispone, congiuntamente con il medico di guardia del reparto di destinazione
(infettivologo, pneumologo, rianimatore), lo spostamento del paziente nell’area
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assistenziale pit idonea (vedi punti da 4.3.1 a 4.3.3) in considerazione delle condizioni
cliniche e della situazione organizzativa in atto;

In tutti i casi di trasferimento/spostamento del paziente

L’infermiere di PS:

- contatta la Ditta di Pulizie per la sanificazione della postazione di inquadramento,
specificando di adottare le adeguate procedure di sanificazione e gestione dei rifiuti per
CODICE CORONAVIRUS;

- dispone, nei limiti delle possibilita e delle circostanze, che siano allontanati operatori
e visitatori che sostino o circolino sul percorso di spostamento

- comunica al reparto di destinazione I'arrivo di un CODICE-CORONAVIRUS

1l personale incaricato del trasferimento e il personale della Ditta di Pulizie rispettano le
indicazioni per l'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3.

4.3.1 In caso di stabilita dei parametri e non necessita di assistenza ventilatoria

Il medico di guardia del PS, in condivisione con il Medico di guardia delle Malattie Infettive,
dispone il trasferimento del paziente nel reparto di Malattie Infettive.

Il medico di guardia delle Malattie Infettive e I'infermiere di reparto

- rispettano le indicazioni per I'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il
protocollo di vestizione di cui al BOX 4;

- attendono e accolgono il paziente, procedendo alla valutazione clinica del caso,
all’approfondimento anamnestico e alle procedure diagnostico-terapeutiche necessarie;

- se non praticato, effettuano il prelievo mediante tampone rispettando le procedure di
corretta scelta, effettuazione e imballaggio del tampone descritte nel BOX 6;

- assicurano la raccolta e la conservazione di campioni di siero per eventuali ulteriori
indagini sierologiche.

4.3.2 In caso di instabilita dei parametri e necessita di assistenza ventilatoria sub
intensiva

Il medico di guardia del PS, in condivisione con il Medico di guardia di Pneumologia,

dispone il trasferimento del paziente nel reparto di Pneumologia Sub Intensiva COVID
19.

All'atto del trasferimento
Il personale del reparto di Pneumologia Sub Intensiva COVID

- rispetta le indicazioni per I'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il
protocollo di vestizione di cui al BOX 4;.
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- attende e accoglie il paziente, procedendo alla valutazione clinica del caso,
all’approfondimento anamnestico e alle procedure diagnostico-terapeutiche necessarie;

- se non praticato, effettua il prelievo mediante tampone rispettando le procedure di
corretta scelta, effettuazione e imballaggio del tampone descritte nel BOX 6;

- assicurano la raccolta e la conservazione di campioni di siero per eventuali ulteriori
indagini sierologiche.

4.3.3 Paziente sospetto con presentazione critica o evoluzione critica
Il medico di guardia del PS e I'infermiere di PS

- procedono al trattamento locale del caso sospetto in Area rossa Subintensiva del PS
COVID;

- allertano il medico di guardia del Reparto di Rianimazione;

- dispongono, in condivisione con il consulente rianimatore, il trasferimento diretto nel
reparto di Rianimazione COVID;

Il medico di guardia del Reparto di Rianimazione COVID

- rispetta le indicazioni per l'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il
protocollo di vestizione di cui al BOX 4;

- sirecain consulenza;

- ove sussista indicazione ad intubazione tracheale e/o suzione delle vie aeree, effettua
tali manovre nel reparto di consulenza;

- siassicura che sul tubo tracheale venga inserito un filtro antibatterico;

- se necessario, collega il paziente al ventilatore al fine di evitare diffusione per
aerosolizzazione (Raccomandazioni SIAARTI/Ordinanza Ministero della Salute);

- dispone il trasferimento in Rianimazione COVID19;

In caso di indisponibilita di posto letto in Rianimazione COVID19

- dispone, in condivisione con il Medico di PS, la permanenza nei posti dedicati ai pz con
sospetto COVID19 dell’Area Rossa Sub Intensiva di Osservazione di PS per proseguire
'assistenza ventilatoria, fino al reperimento di posto letto in RIA COVID di altra
struttura, in attesa quindi del trasferimento.

All’atto del trasferimento
Il personale del reparto

- rispetta le indicazioni per l'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il
protocollo di vestizione di cui al BOX 4;.

- attende e accoglie il paziente, procedendo alla valutazione clinica del caso,
all’approfondimento anamnestico e alle procedure diagnostico-terapeutiche necessarie;
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- se non praticato, effettua il prelievo mediante tampone rispettando le procedure di
corretta scelta, effettuazione e imballaggio del tampone descritte nel BOX 6;

- assicurano la raccolta e la conservazione di campioni di siero per eventuali ulteriori
indagini sierologiche.

4.3.4 Ricorso ad altri servizi

Il medico o il personale del reparto 2 richiedente una prestazione di diagnostica per immagini
od altra prestazione:

- richiede, ove possibile, di effettuare prestazione in loco (ad esempio, con
apparecchiature portatili);

- intal caso, specifica al personale del servizio diagnostico che si tratta di caso sospetto;

- senon possibile ricorrere ad apparecchiature portatili, si assicura che I'esame richiesto
sia realmente necessario per il caso;

- si assicura che il personale del servizio erogatore sia allertato dell’arrivo di un caso
sospetto;

- contatta la Ditta di Pulizie per la sanificazione, specificando la necessita di dotarsi delle
protezioni previste e di adottare le adeguate procedure di sanificazione e gestione dei
rifiuti;

- dispone, nei limiti delle possibilita e delle circostanze, che siano allontanati operatori
e visitatori che sostino o circolino sul percorso di spostamento

Il medico di guardia e il personale del servizio erogatore

- rispettano le indicazioni per 'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il
protocollo di vestizione di cui al BOX 4

- contattano la Ditta di Pulizie per la sanificazione, specificando la necessita di dotarsi
delle protezioni previste e di adottare le adeguate procedure di sanificazione e gestione
dei rifiuti.

4.3.5 Casi particolari: paziente senza sintomatologia ma con criterio epidemiologico

I pazienti asintomatici con criterio epidemiologico non dovrebbero giungere in ospedale. Ove
mai questo avvenisse,

Il medico di guardia del PS in condivisione con il Medico di guardia delle Malattie Infettive:

- valuta la possibilita di inviare il paziente in isolamento domiciliare fiduciario fino al 14°
giorno dal possibile contagio;

in tal caso,

2 Del reparto & gestito in cui il caso sospetto
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- dimette il paziente fornendo tutte le raccomandazioni per l'isolamento domiciliare
fiduciario (BOX 10);
- effettua la comunicazione di cui al BOX 9, avendo cura di rilevare i dati necessari.

4.3.6 Casi particolari: indisponibilita di posto letto nel reparto di competenza

In caso di indisponibilita di posto letto presso il reparto di competenza del caso (Malattie
Infettive COVID19, Pneumologia Sub Intensiva COVID19, Osservazione Sub Intensiva di PS
COVID, Rianimazione COVID19) saranno attuati, in accordo con il Medico della Direzione
Sanitaria, procedure di bed management e triage inverso.

4.3.7 Casi particolari: soste in spazi comuni e/o di attesa

In caso di soste impreviste in spazi comuni e luoghi di attesa, I'infermiere di Triage o
I'infermiere del reparto o del servizio erogatore presso il quale il paziente & giunto deve
raccogliere le generalita dei presenti in modo da favorire il tracciamento dei contatti qualora il
caso venisse accertato.

4.3.8 Casi particolari: paziente degente in altra U.0O. con sintomi suggestivi e anamnesi
epidemiologica positiva

In caso di paziente ricoverato per motivi clinici non correlati al sospetto di infezione da COVID-

19 nel quale insorga o sia verificata una sintomatologia compatibile con il caso sospetto di cui
al BOX 1,

Il medico del reparto diricovero e il personale del reparto di ricovero che identifichino un
caso sospetto:

- Contattano il medico di Malattie Infettive di guardia;
- rispettano le indicazioni per 'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3.
- utilizzano, ove possibile, stanze singole con bagno dedicato;
- siassicurano che:
o laporta della stanza resti sempre chiusa;
o il paziente non si allontani autonomamente;
o sia limitato al minimo il numero di operatori esposti, dei quali vanno registrate
le generalita;
o il paziente indossila mascherina chirurgica;
o il paziente non riceva visitatori a meno che non sia strettamente necessario in
ragione di bisogni specifici (es. paziente pediatrico) e, in tali casi, il caregiver deve
essere dotato dei medesimi DPI del personale di reparto.

il medico di guardia di Malattie Infettive,

- sireca presso il reparto;
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- rispetta le indicazioni per 'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3.
- procede alla valutazione clinica del caso, all'approfondimento anamnestico e alle
procedure diagnostico-terapeutiche necessarie;

Qualora non sussistano i criteri clinici ed epidemiologici per la definizione di caso sospetto, il
medico di guardia di Malattie Infettive:

- tranquillizza il paziente e gli operatori.

Qualora, invece, sussistano i criteri clinici ed epidemiologici per la definizione di CASO
SOSPETTO, il medico di guardia di Malattie Infettive:

- conferma la diagnosi di CASO SOSPETTO;

- dispone il trasferimento presso il reparto di Malattie Infettive ovvero, in caso di
indisponibilita di posto letto, supporta il reparto nell’adozione di tutte le misure
contumaciali e di infection prevention necessarie, da mantenersi fino a
conferma/disconferma di laboratorio ovvero fino a nuova disponibilita di posto letto.

Il personale del reparto

- contattano la Ditta di Pulizie per la sanificazione, specificando la necessita di dotarsi
delle protezioni previste e di adottare le adeguate procedure di sanificazione e gestione
dei rifiuti.

- dispone, nei limiti delle possibilita e delle circostanze, che siano allontanati operatori
e visitatori che sostino o circolino sul percorso di spostamento.

Qualora il paziente degente in altra U.O. con sintomi suggestivi e anamnesi epidemiologica
positiva presenti evoluzione critica, il medico del reparto applica quanto descritto al punto 4.3.3

4.3.9 Casi particolari: caso sospetto proveniente da altro P.0. non dotato di Malattie
Infettive

In caso di paziente inviato tramite 118 con sospetto di infezione da COVID-19, trattandosi di
una diagnosi di sospetto non posta da un infettivologo, si attua il percorso a partire dal
paragrafo 3.2 - Triage.

4.3.10 Casi particolari: Il paziente pediatrico

Nel caso di paziente pediatrico in accesso al PS con sintomi suggestivi di infezione influenzale
(febbre, tosse e dispnea a rapida insorgenza)

L’'infermiere triagista di PS (o, ove presente, I'infermiere triagista pediatrico)

- invita il paziente a
o indossare la mascherina medica;
o effettuare l'igiene delle mani con soluzione alcolica
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o posizionarsi nella postazione di pre-triage/inquadramento;

Se necessario l'ingresso del caregiver, quest’ultimo deve effettuare le medesime procedure di
igiene.

- allerta telefonicamente il medico del PS Pediatrico fornendogli le informazioni rilevate;
Il Pediatra di guardia del PS pediatrico e I'infermiere di PS pediatico

- sirecano nel box di triage

- attraverso il sistema “vetrata interfono”, come raccomandato dal Rapporto ISS COVID-
19 n.2/2020, procedono all’approfondimento clinico-anamnestico di cui al BOX 1;

- se necessario, si recano nel box di inquadramento, rispettando le indicazioni per
l'utilizzo dei dispositivi di protezione di cui al BOX 3 e il protocollo di vestizione di cui al
BOX 4;

- valutano i criteri per la ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-
faringeo ed eventualmente procedono al prelievo;

- procedono alla valutazione delle condizioni cliniche e dei parametri vitali (temperatura
corporea, P.A,, FR e Sp02, prelievi ematici se le condizioni cliniche lo richiedano);

- valutano l'eventuale necessita di ricovero individuando, in condivisione con il
consulente di riferimento, il miglior setting assistenziale.

4.3.11 Casi particolari: operatore socio-sanitario esposto a caso confermato di COVID-
19

Se durante lo svolgimento delle proprie attivita ospedaliere ovvero in circostanze esterne
all’ambiente lavorativo, un operatore socio-sanitario viene in contatto con caso sospetto o
confermato di COVID-19 senza I'utilizzo dei dispositivi di protezione raccomandati per il rischio
droplet, la Direzione Sanitaria, in collaborazione con il Medico Competente, applica il sistema
di sorveglianza specifico per il personale sanitario descritto nel BOX 11.

La misura della quarantena sara applicata nel caso in cui 'operatore risulti sintomatico ovvero
nei casi in cui si confermi la positivita al COVID-19.

4.4 Gestione del ricovero/isolamento
Il medico del reparto di ricovero e il personale del reparto di ricovero/isolamento

- utilizzano, per il ricovero, stanze singole con bagno dedicato e, se possibile, con
aerazione (almeno 6 ricambi d’aria/die) e con possibilita di osservazione dall’esterno;
- siassicurano che:
o laporta della stanza resti sempre chiusa;
o il paziente non si allontani autonomamente;
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o sia limitato al minimo il numero di operatori esposti, dei quali vanno registrate
le generalita;

o siano limitate al minimo le manovre sul paziente

o la cartella clinica del paziente sia lasciata fuori dalla stanza di isolamento e che i
parametri siano appuntati su fogli che saranno eliminati con i rifiuti all'interno
della stanza di isolamento;

o siautilizzato per il paziente lo strumentario essenziale dedicato, che va sanificato
e lasciato in loco;

o il paziente indossi la mascherina chirurgica e che la cambi almeno ogni 4 ore

o siarispettato 'utilizzo della zona filtro, ove presente, o di un filtro funzionale per
la vestizione (zona pulita) e la svestizione (zona sporca) e che i percorsi pulito e
sporco siano visivamente identificati;

o chela stanza adiacente a quella di isolamento sia tenuta libera, ove possibile

o il paziente non riceva visitatori a meno che non sia strettamente necessario in
ragione di bisogni specifici (es. paziente pediatrico) e, in tali casi, il caregiver deve
essere dotato dei medesimi DPI del personale di reparto.

o icasiconfermati di COVID-19 devono rimanere in isolamento fino alla guarigione
clinica che dovrebbe essere supportata da assenza di sintomi e tampone naso-
faringeo ripetuto due volte a distanza di 24 ore e risultati negativi per presenza
di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedaliera.

4.5 Diagnostica di laboratorio

by

Il reparto/servizio presso il quale si & proceduto all’effettuazione del tampone si occupa
dell'invio dello stesso utilizzando le modalita descritte nel BOX 6.

4.6 Debito informativo
Il medico o I'operatore che identificano il CASO SOSPETTO

- comunicano alla Direzione Sanitaria i dati relativi al caso sospetto
- compilano, qualora ricorrano le indicazioni di cui al BOX 9, la Scheda di Segnalazione di
caso sospetto, probabile, confermato di 2019-nCoV ed inviarlo alla Direzione Sanitaria

Il medico di Direzione Sanitaria, ricevuta la segnalazione o la comunicazione, la inoltra a

notifica.malattieinfettive@regione.campania.it e al SEP di riferimento.
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7 Lista di distribuzione

- Dipartimenti Assistenziali

- U.0.C, U.0.S.D. e, peril loro tramite, al personale tutto del’AORN
- Laboratorio Analisi

- U.0.C.Risk Management

- CICA.

- Responsabile Autoparco

- C.0.118

- DEC e Ditta di Pulizie

- DEC e Ditta Smaltimento Rifiuto
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BOX 1

1. Definizione di caso e contatto (aggiornato ai sensi della Circolare Ministeriale
0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19 Aggiornamento di caso)

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e pud essere rivista in base
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico

1- Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti
segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria)
E
senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica E storia di viaggi o residenza
in un Paese/area in cui & segnalata trasmissione locale (Secondo la classificazione delllOMS,
consultare i rapporti quotidiani sulla situazione relativa al COVID-19 disponibili qui
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.

Per I'ltalia, ove si renda necessaria una valutazione caso per caso, si puo tener conto della situazione
epidemiologica nazionale aggiornata quotidianamente sul sito del Ministero della Salute e, per I'esecuzione
del test, tenere conto anche dell’applicazione del “Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti
clinicamente asintomatici alla ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test
diagnostico” elaborato dal Gruppo di lavoro permanente del Consiglio Superiore di Sanita — sessione LlII)
durante i 14 giorni precedenti I'insorgenza dei sintomi;

OPPURE

2- Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta
E

che e stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni
precedenti I'insorgenza dei sintomi;

OPPURE

3- Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di malattia
respiratoria — es. tosse, difficolta respiratoria)
E

che richieda il ricovero ospedaliero (SARI) E senza un’altra eziologia che spieghi pienamente la
presentazione clinica.

Tutti i pazienti con sintomatologia di infezione respiratoria acuta devono essere considerati casi sospetti se
in quell’area o nel Paese é stata segnalata trasmissione locale.

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

Caso confermato Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il
laboratorio di riferimento nazionale dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS) o da laboratori Regionali di
Riferimento, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.
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marzo 2020

BOX 1.2

Definizione di contatto stretto (aggiornato ai sensi della Circolare Ministeriale
0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19 Aggiornamento di caso)

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 COVID19
(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 COVID-19
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, diun
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
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.
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BOX 2

Criteri per la ricerca d’'infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo
Il tampone diagnostico per SARS CoV-2 deve essere praticato a tutte le persone che:
e Riferiscono I'insorgenza acuta di almeno un sintomo tra febbre, tosse e dispnea
E
e Rientrano nella definizione di caso indicata nel box 1.
Il tampone diagnostico per SARS CoV-2 non deve essere praticato a tutte le persone che:

e Non presentano sintomi, anche se contatti stretti di caso confermato (come da Circolare del Ministero della
Salute n° 0002302 del 27/01/2020 e successive precisazioni)

e Presentano sintomi non corrispondenti con i criteri clinici indicati, o esposizioni epidemiologiche non
corrispondenti con quelle precedentemente indicate.

IN CASO DI RISULTATO NEGATIVO DEL TAMPONE, SE LA CLINICA CONTINUA AD ESSERE SUGGESTIVA,
EFFETTUARE UN SECONDO PRELIEVO A 24 H

PER LA PROCEDURA DIAGNOSTICA, CONSULTARE LA PROCEDURA OPERATIVA PER
L’ESECUZIONE E LA TRACCIABILITA’ DEL TEST QUALITATIVO RT-PCR DI SARS-CoV-2
(COVID-19) A CURA DEI RESP.LI UU.00.SS.DD. GENETICA E BIOLOGIA MOLECOLARE E
MICROBIOLOGIA
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BOX 3
Elenco dei dispositivi di protezione e indicazioni all’utilizzo

Aggiornati ai sensi delle “Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per
infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e socio-sanitarie (assistenza a soggetti affetti da
COVID-19)” e della relativa nota prot. 000333 del 15.03.2020 della Unita di Crisi Regionale -
Emergenza da COVID-2029

Elenco DPI e dispositivi per la protezione delle vie aeree:

- FFP2 o FFP3

- Camice /grembiule/ tuta monouso idrorepellente

- Guanti

- Occhiali di protezione/occhiale a mascherina/visiera
- Mascherina chirurgica

Principali indicazioni e principi generali di protezione

1. Gli operatori sanitari che effettuino procedure che generano aerosol su pazienti COVID-19 o che
effettuino prelievo di tampone oro e rinofaringeo su pazienti COVID-19 sono tenuti all'utilizzo
dei DPI filtranti facciali FFP2 /FFP3;

2. Gli operatori sanitari che effettuino assistenza diretta a pazienti COVID-19 per procedure
diverse da quelle di cui al punto 1 sono tenuti ad indossare la mascherina chirurgica;

3. Gli operatori sanitari che prestino assistenza a pazienti con sintomi respiratori, ivi inclusi gli
operatori di triage, il personale degli ambulatori, gli addetti al trasporto e all’assistenza per
carico e scarico dei pazienti sospetti o confermati COVID-19, sono tenuti ad indossare la
mascherina chirurgica;

Per le circostanze di cui ai punti da 1 a 3, si ribadisce la necessita di ridurre al minimo il numero
degli operatori esposti, organizzando il flusso di lavoro e la logistica di reparto in modo da:

- rispettare sempre nelle relazioni col paziente la distanza di almeno un metro quando le
esigenze assistenziali lo consentono;

- evitare di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospetto/accertato di COVID-19
se cid non & necessario a fini assistenziali;

- considerare di raggruppare le attivita e pianificare le attivita assistenziali al letto del
paziente per minimizzare il numero di ingressi nella stanza (ad esempio, controllo dei segni
vitali durante la somministrazione di farmaci oppure distribuzione del cibo ad opera di un
operatore sanitario che deve eseguire altri atti assistenziali) rivedendo I'organizzazione del
lavoro al fine di evitare, ripetuti accessi agli stessi e conseguente vestizione e svestizione e
consumo di DPI ripetuta;

- programmare l'uso della stessa mascherina chirurgica o del filtrante per assistenza di
pazienti COVID-19 che siano raggruppati nella stessa stanza, purché la mascherina non sia
danneggiata, contaminata o umida. Alle stesse condizioni, i filtranti possono essere utilizzati
per un tempo prolungato, fino a 4 ore al massimo;

- far indossare sempre la mascherina chirurgica al paziente con sintomi respiratori e, ove
possibile, a tutti i pazienti in accesso.
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o e avente ad oggetto: COVID- Nuove indicazioni e chiarimenti 2019 aggiornata con
' ‘ Circolare Ministeriale 0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19
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della Campania n.1 del 24 febbraio 2020 e del Decreto legge n. 14 e del DPCM 9
marzo 2020
Destinatari 1 23 o
Contesto di lavoro dell’indicazione Attivita I'Eﬁlsc:‘gr?:l' Drz:ezione
(operatori/pazienti) P
Aree di degenza
Mascherina chirurgica
Camice monouso /grembiule
Assistenza monouso
diretta a pazienti Guanti
COvID 19 Occhiali di protezione/occhiale a
mascherina/visiera
Operatori sanitari ERESTEER
pe L Camice /grembiule monouso
(Si raccomanda riduzione Procedure idrorepellente
al minimo del numero di che generano Guanti
operatori esposti; aerosol Occhiali di protezione/occhiale a
formazione e mascherina/visiera
addestramento specifici)
FFP2 o mascherina chirurgica se
non disponibile
Esecuzione Camice monouso

Stanza di
pazienti

COVID-192

tampone oro
e rinofaringeo

Occhiali di protezione (occhiale a
mascherina/visiera)
Guanti

Addetti alle pulizie
(Si raccomanda
riduzione al minimo
del numero di addetti
esposti; formazione e

Accesso in stanze
dei pazienti
COVID-19

Mascherina chirurgica

Camice /grembiule monouso
Guanti spessi

Occhiali di protezione

(se presente rischio di schizzi di
materiale organico o sostanze

ggggztg;mento ch.imi(.:he) )
Stivali o scarpe da lavoro chiuse
Mascherina chirurgica
) Camice monouso
. . Accesso in stanze Guanti
Visitatori o dei pazienti COVID-
(peoeasano limitare 19, qualora
'accesso)? eccezionalmente
permesso

2 in UTI l'operatore che passa da un paziente ad un altro effettuando procedure differenziate dovrebbe indossare
sempre FFP2/FFP3, per un minor consumo di dispositivi o FFP3 o Powered Air Purifyng Respirator (PAPR) o sistemi

equivalenti

3 Il numero di visitatori dovrebbe essere limitato. Se i visitatori devono entrare nella stanza di un paziente con COVID-
19, devono ricevere istruzioni chiare su come indossare e rimuovere i DPI e sull'igiene delle mani da effettuare prima di
indossare e dopo aver rimosso i DPI; questo dovrebbe essere supervisionato da un operatore sanitario
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(ad esempio reparti,

gli operatori sanitari

marzo 2020
Altre aree di e Non sono necessari DPI
transito e trasporto Tutti gli operatori inclusi Nesst:)r:teix am\;tzgle Indossare mascherina chirurgica
interno dei pazienti COMpOot cors

con pazienti COVID-

e guanti monouso solo in caso di
trasporti prolungati (tempo

ospedaliero per
accettazione utenti)

del numero di esposti;
formazione e
addestramento
specifici)

corridoi) 19 superiore a 15 minuti)
Operatori sanitari
(Si raccomanda i Vetrata Interfono citofono. In
Triage riduzione al minimo Screening alternativa mantenere una
(in ambito preliminare che non

comporta il contatto
diretto

distanza dal paziente di almeno 1
metro se possibile o indossare
mascherina chirurgica

Pazienti con sintomi
respiratori

Qualsiasi

Mantenere una distanza
dall'operatore di almeno 1 metro
(in assenza di vefrata e interfono)
Mascherina chirurgica se tollerata
dal paziente

Isclamento in stanza singola con
porta chiusa e adeguata
ventilazione se possibile;
alternativamente, collocazione in
area separata sempre a distanza
di almeno 1 metro da terzi

Pazienti senza sintomi
respiratori

Qualsiasi

Non sono necessari DPI
Mantenere una distanza dagli altri
pazienti di almeno 1 metro

Laboratorio
di riferimento
regionale e
nazionale ISS

Tecnici di laboraterio

(Si raccomanda riduzione
al minimo del numero di
operatori esposti;
formazione e
addestramento specifici)

Manipolazione di
campioni respiratori

Laboratorio BSL di classe 3
(coltura per isolamento del virus)
con procedure e DPI conseguenti

Laboratorio BSL di classe 2
(diagnostica con tecniche di
biologia molecolare) con
procedure e DPI conseguenti

Aree
amministrative

Tutti gli operatori inclusi
gli operatori sanitari

Attivita
amministrative che
non comportano
contatto con pazienti
COVID-18

Non sono necessari DPI
Mantenere una distanza dagli
utenti di almeno 1 mefro
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(segue)

Contesto di lavoro

Destinatari
dell’indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
o misure di protezione

Ambulatori ospedalieri e del territorio nel contesto di COVID-19

Ambulatori

Operatori sanitari

Esame obiettivo di
pazienti con
sintomi respiratori

Mascherina chirurgica

Camice / grembiule monouso
Guanti

Occhiali di protezione/occhiale
a mascherinal/visiera

Operatori sanitari

Esame obiettivo di
pazienti senza sintomi

| DPI previsti per
l'ordinario
svolgimento della

respiratori propria mansione con
maggiore rischio.
Pazienti con sintomi Ol Mascherina chirurgica se
respiratori tollerata
Pazienti senza sintomi L .
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DPI

Operatori addetti alle pulizie

Dopo I'attivita di visita
di pazienti con sintomi
respiratori. Areare gli
ambienti dopo l'uscita
del paziente e prima di
un NUOVO INgresso.

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule monouso
Guanti spessi

Occhiali di protezione (se
presente rischio di schizzi di
materiale organico o sostanze
chimiche) Stivali o scarpe da
lavoro chiuse

Sale d’attesa

Pazienti con sintomi

Mascherina chirurgica se
tollerata

Isolare immediatamente il
paziente in area dedicata o

3 ;! Qualsiasi comunque separata dagli
faspialn altri; se tale soluzione non &
adottabile assicurare la
distanza di aimeno 1 metro
dagli altri pazienti
Pazienti senza sintomi o Non sono necessari DPI.
respiratori Qualsiasi

Distanza di almeno 1 metro

Aree
amministrative

Tutti gli operatori inclusi gli
operatori sanitari

Attivita amministrative

Non sono necessari DPI
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marzo 2020
Non sono necessari DPI
Operatori sanitari Screening preliminare mantenuta Ia_dlstar_lza di aimenog
senza contatto diretto# | un metro, altrimenti mascherina
chirurgica
Triage Mantenere la distanza di
Pazienti con sintomi Qualsiasi almeno 1 metro
respiratori Mascherina chirurgica se
tollerata
Pazienti senza sintomi . _
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DPI
Accesso in stanza del
Accompagnatori g'ja;(;’::g Zsrr;zz Mascherina chirurgica
assistenza diretta
Mascherina chirurgica
Assistenza diretta al Camiro / piombiolc
Operatori sanitari domicilio di pazienti gonotlijso
COVID-19 il ‘ )
Occhiali di protezione/ occhiale
a mascherina/visiera
Assistenza
a domicilio
Caso sospetto con sintomi | Assistenza diretta al Maschefina chirurgica se
resplrgtg{; IE) Blagmente domug(ll)ci/ ?E) ﬂaglentl tollerata dal paziente
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Destinatari
Contesto di lavoro dell’indicazione Attivita Tipologia di DPI
(operatori/pazienti) o misure di protezione

Ambulanza o mezzi di trasporto

Ambulanza o
mezzi di trasporto

Operatori sanitari

[Trasporto sospetto caso
ICOVID-19 alla struttura
|sanitaria di riferimento

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso idrorepellente
Guanti

Occhiali di protezione/
occhiale a
mascherinalvisiera

Addetti alla guida

Solo guida del mezzo con
sospetto o confermato caso
di COVID-19 a bordo e
separazione del posto di
guida da quello del paziente
senza circuiti di ricircolo
dell’aria tra i due
compartimenti del mezzo

Mantenere la distanza di
almeno 1 metro
Non sono necessari DPI

Assistenza per carico e
scarico del paziente
sospetto o confermato
per COVID-18

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso idrorepellente
Guanti

Occhiali di protezione/
occhiale a
mascherinalvisiera

Nessun contatto diretto con
paziente sospetto per
COVID-19 ma senza
separazione del posto di
guida da quello del paziente

Mascherina chirur'gica

Paziente con sospetta
infezione da COVID-19

Trasporto alla struttura
sanitaria di riferimento

Mascherina chirurgica se
tolleratas

Addetti alle pulizie delle
autombulanze

Pulizie dopo e durante il
trasporto dei pazienti con
sospetta infezione da
COVID-19 alla struttura
sanitaria di riferimento

(Alla fine del trasporto del
paziente, nel caso in cui sia
possibile areare il mezzo,
mascherina chirurgica)

Mascherina chirurgica
Camice / grembiule
monouso idrorepellente
Guanti spessi

Occhiali di protezione (se
presente rischio di schizzi
di materiale organico o
sostanze chimiche)

Stivali o scarpe da lavoro
chiuse

5 se il paziente con sintomi non tollera la mascherina chirurgica e I'esame obiettivo comporta I'avvicinamento
all’apparato respiratorio del paziente, al fine di evitare successive ricerche dei contatti e possibili allontanamenti del
personale sanitario, sarebbe raccomandabile usare almeno la mascherina chirurgica con visiera.
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Redatto ai sensi della Circolare Ministeriale 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P
avente ad oggetto: COVID- Nuove indicazioni e chiarimenti 2019 aggiornata con

CASERTA Circolare Ministeriale 0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19

Aggiornamento di caso. e della Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale

della Campania n.1 del 24 febbraio 2020 e del Decreto legge n. 14 e del DPCM 9

marzo 2020

BOX 4
Protocollo di vestizione e svestizione DPI

Il Gruppo Operativo del Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza (G.0.- CC-
ICA), coordinato dalla CPSE Caterina Cusano, Componente del CC-ICA) ha elaborato il protocollo
di vestizione e svestizione dei DPI in accordo con le linee di indirizzo scientifiche e istituzionali
e sta procedendo al training on the job per tutti gli operatori, distribuendo il protocollo
contestualizzato alle esigenze del singolo reparto/servizio e con gli eventuali aggiornamenti
derivanti dall’approvvigionamento dei nuovi DP], in corso.

AcotoCOLOaE vest]
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BOX 5
Raccolta e smaltimento dei rifiuti

I rifiuti devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN3291).
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BOX 6
Sanificanti e procedure di sanificazione

I Coronavirus possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidita e
temperature fino a 9 giorni ma 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%)

- perossido di idrogeno (0.5%)
per un tempo di contatto adeguato.

In accordo con quanto suggerito dall’OMS 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 l'ipoclorito di sodio)”.

La stanza di isolamento dovra essere sanificata almeno una volta al giorno, al piu presto in

caso di spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del
paziente, da personale con protezione DPI.

Una cadenza superiore € suggerita per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di

contatto da parte del paziente e per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parte
degli operatori.

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

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica,
compatibilmente con le condizioni cliniche, nel periodo necessario alla sanificazione.
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BOX 7

Protocollo per I'esecuzione del tampone - Scelta, modalita di effettuazione, imballaggio e
trasporto del tampone

Procedure diagnostiche, generalita:

| campioni suggeriti per la diagnosi di infezione da SARS CoV-2 sono i campioni prelevati dal tratto
respiratorio inferiore o superiore (BAL, espettorato, tampone faringeo o naso-faringeo);

o Si fa presente che nelle secrezioni del tratto superiore la presenza del virus puo essere scarsa e
fugace, quindi non essere rilevata anche con le tecniche molecolari, per cui il campione di elezione &
quello proveniente dal tratto respiratorio inferiore;

e Solo in caso di presentazione clinica prevalentemente enterica, pud essere considerata
I'opportunita di inviare campioni diversi da quelli respiratori, quali ad esempio feci;

Le modalita di prelievo dei campioni:

e Tratto respiratorio inferiore: | prelievi del tratto respiratorio inferiore sono i campioni di elezione
per la diagnosi di infezione da Coronavirus respiratori emergenti. Per la raccolta dell’espettorato o
del lavaggio broncoalveolare (BAL) o dei reperti bioptici del polmone vanno utilizzate provette sterili;

e Tratto respiratorio superiore - Tampone nasofaringeo (NF)/orofaringeo(OF): eseguire il tampone
faringeo avendo cura di raccogliere una buona quantita di secrezione, utilizzando i tamponi associati
agli appositi Kit di trasporto virale. Per arricchire il campione & necessario ripetere il campionamento
pit di una volta, utilizzando almeno 2 differenti tamponi e stemperando comunque i tamponi in
un'unica provetta;

e Liquido di lavaggio nasofaringeo: dopo avere instillato profondamente in ciascuna narice 1-2 ml di
soluzione fisiologica sterile, aspirare il liquido con una pompetta sterile e porlo in una provetta sterile.
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Modalita di esecuzione del tampone per COVID-19

1) Indossare i DPI previsti per questa procedura, come da linee-guida:
a. FFP2 o mascherina chirurgica,
b. camice monouso,
c. occhiali di protezione o visiera,
d. guanti.
2) Predisporre il kit per eseguire il test costituito da:
a. Due tamponi
b. Una sola provetta

3) Eseguire con il primo tampone il prelievo faringeo. ATTENZIONE: i dati al momento disponibili
indicano che questo & il prelievo pil sensibile. Pertanto andra eseguito con maggior attenzione
possibile curando di passare il tampone su entrambe le tonsille (esercitando, se sopportata dal
soggetto, una lieve pressione) e I'arco palatino. Cerchiamo di raccogliere una buona quantita di
secrezioni.

4) Spezzare il bastoncino a livello del segno rosso e introdurlo nella provetta con il brodo di coltura.

5) Eseguire con il secondo tampone il prelievo nasale, passando lo stesso tampone all'interno di
entrambe le cavita nasali.

6) Spezzare anche questo bastoncino a livello del segno rosso e introdurlo nella stessa provetta con il
brodo di coltura dove avevamo posto il precedente. L'utilizzo dello stesso brodo di coltura si &
dimostrato aumentare la sensibilita del test perché amplifica la carica virale.

7) Eseguire la svestizione come da linee-guida. In caso di esecuzione di tamponi multipli in successione
cambiarsi i guanti tra una procedura e l'altra (o il guanto esterno, se sono stati indossati doppi
guanti). Procedere a sostituire in tutto o in parte i DPI solo se essi dovessero essere danneggiati,
oppure visibilmente contaminati da vomito, sangue, abbondanti secrezioni mucose. La mascherina
dovra essere cambiata se eccessivamente umida.

8) Indicare SEMPRE sulla provetta: cognome, nome, data di nascita, Unita Operativa

9) Compilare accuratamente la scheda di segnalazione indicando anche indirizzo e numero telefonico
del soggetto, nome del medico curante e, se disponibile, numero telefonico

10) Compilare la SCHEDA PER LA RICHIESTA DI TEST PER SOSPETTO SARS-CoV_2 o la SCHEDA RICHIESTA
TEST PER CONFERMA GUARIGIONE SARS-CoV_2 ALLEGATI ALLA PROCEDURA OPERATIVA PER
’ESECUZIONE E LA TRACCIABILITA’ DEL TEST QUALITATIVO RT-PCR DI SARS-CoV-2 (COVID-19) A
CURA DEI RESP.LI UU.00.5S.DD. GENETICA E BIOLOGIA MOLECOLARE E MICROBIOLOGIA

A PARTIRE DAL 17.3.2020 IL TEST MOLECOLAR PER LA RICERCA DEL SARS-Cov2 /COVID 19) SI EFFETTUA
PRESSO IL LABORATORIO DI GENETICA E BIOLOGIA MOLECOLARE /MICROBIOLOGIA DELL’AORN

| TAMPONI DEVONO ARRIVARE PRESSO LA UOSD GENETICA E BIOLOGIA MOLECOLARE ALLE ORE 10.00 E
ALLE ORE 15.00 DA LUNEDI’ A SABATO ED ESCLUSIVAMENTE ALLE ORE 10.00 NEI FESTIVI
OBBLIGATORIAMENTE CON DOPPIO TRANS-BAG E SCHEDA PAZIENTE (PUNTO 10 DELL’ELENCO)
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BOX 8

Percorsi intraospedalieri
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PER I TRASFERIMENTI DEI PAZIENTI DAL PS E/O DALL’AREA DI OSSERVAZIONE INTENSIVA DI

PS AI REPARTI COVID DELL’EDIFICIO N E’ NECESSARIO UTILIZZARE L’ASCENSORE DEDICATO,

APPOSITAMENTE IDENTIFICATO CON APPOSITA CARTELLONISTICA (IN ALLESTIMENTO) E IL
CUI ACCESSO E’ LIMITATO AI POSSESSORI DI CHIAVE.

PER OGNI ULTERIORE SPOSTAMENTO/TRASFERIMENTO, VALGONO LE INDICAZIONI SU
ALLONTANEMENTO DEI VISITATORI E SANIFICAZIONE PRESENTATI NEL PRESENTE
DOCUMENTO.

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant’Anna e San Sebastiano - Via Palasciano 81100 - Caserta




Percorso Organizzativo - Clinico per 'identificazione e la gestione dei | Rev. 02

e casi sospetti e accertati di infezione da Coronavirus (SARS-CoV-2) | del

17.03.2020

m Redatto ai sensi della Circolare Ministeriale 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P
avente ad oggetto: COVID- Nuove indicazioni e chiarimenti 2019 aggiornata con

Circolare Ministeriale 0007922-09/03/2010 avente ad oggetto COVID-19
Aggiornamento di caso. e della Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale
della Campania n.1 del 24 febbraio 2020 e del Decreto legge n. 14 e del DPCM 9
marzo 2020

B0X 9.1
Debito informativo: segnalazione e comunicazione

Il medico o I'operatore che identificano il CASO SOSPETTO

- comunicano alla Direzione Sanitaria i dati relativi al caso sospetto, indicando:

o LE INFORMAZIONI ANAGRAFICHE COMPLETE (NOME, COGNOME, DATA E
LUOGO DI NASCITA)

o LE INFORMAZIONI DI RESIDENZA E CONTATTO (INDIRIZZO E NUMERO DI
TELEFONO)

o LE INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ASSISTENZA DI BASE (SEP DI COMPETENZA,
NOME E NUMERO DI TELEFONO DEL MEDICO DI MEDICINA
GENERALE/PEDIATRA DI LIBERA SCELTA)

E
QUALORA SI PROCEDA AD EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE
- Compilano ed inviano alla Direzione Sanitaria la Scheda di Segnalazione di caso sospetto,
probabile, confermato di 2019-nCoV (all. 2 all’Ordinanza n.1 Regione Campania, di
seguito riportata).

Il medico di Direzione Sanitaria, ricevuta la segnalazione o la comunicazione, la inoltra a

notifica.malattieinfettive@regione.campania.it e al SEP di riferimento
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Da trasmettere a: notifica.malattieinfettive@regione.campania.it
ed al SEP -Dipartimento di Prevenzione Allegato 2

REGIONE CAMPANIA
Direzione Generale per la Tutela della Salute - UOD 02- Prevenzione
Segnalazione di caso SOSPETTO — PROBABILE — CONFERMATO di SARS-CaV-2

OSPEDALE . SEDE

Segnalazione di caso di SARS-CoV-2:

Caso Sospetto:
[0 A) Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti
sintomi: febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o0 meno il ricovero in ospedale
E
nei 14 giorni precedenti 'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti
condizioni:
O storia diviaggi o residenza in Cina;
OPPURE
O contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2
OPPURE

0 ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con
infezione da SARS-CoV-2

Caso Probabile

1 Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio utilizzando protocolli specifici di
Real Time PCR per SARS-CoV-2 o & positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso Confermato
[} Un caso con conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’lstituto
) Superiore di Sanita per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.

La positivita riscontrata per | comuni patogeni respiratorl potrebbe non escludere la co-infezione da SARS-CoV-2 e pertanto | campioni vanno
comunque testati per questo virus.

| servizi sanitari locali e | dipartimenti di prevenzione e valuteranno:

- eventuali esposizioni dirette e documentate In altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV-2

- persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettato, soprattutto un deterloramento improwviso nonostante un trattamenta adeguato,
senza tener conto del luogo di residenza o storla di viaggio, anche se & stata identificata un'altra eziologia che spiega pienamente la situazione clinica.

SEGNALATORE: TEL
MAIL:

ANAGRAFICA PAZIENTE

Cognome Nome

Sesso Professione Data di nascita
Domicilio/Residenza Nazionalita
Data inizio sintomi Dati Clinici

Esami laboratorio

Domicilio/Residenza Nazionalita

Medico Segnalatore: Firma
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Debito informativo: DISPONIBILITA’ DI POSTO LETTO ED ELENCO PAZIENTI POSITIVI AL SARS -

covz

Per esigenze di monitoraggio e di coordinamento delle misure di contrasto alla diffusione del
Coronavirus, vengono trasmesse ai preposti organismi regionali un aggiornamento giornaliero

entro le ore 15.00 le informazioni relative a:

1) Attivazione posti letto di terapia intensiva per COVID - 19; (flusso a carico della UOC

Organizzazione e Programmazione Servizi Ospedalieri e Sanitari);
2) Acquisizione di attrezzature; (flusso a carico della UOC Provveditorato);

3) Immissione in servizio di personale, dirigenziale e di comparto, con indicazione della

disciplina e del profilo; (flusso a carico della UOC Gestione Risorse Umane);
4) Accessori DPI (flusso a carico della Farmacia);

5) Le seguenti informazioni andranno comunicate o al coordinamento di monitoraggio ai

seguenti indirizzi di posta elettronica:
postiletto.covid19@regionecampania.it
dpiregionecampania@gmail.com

Inoltre, quotidianamente, entro le ore 10,00, deve essere trasmesso il monitoraggio relativo ai
pazienti positivi al SARS - COV2 che sono ricoverati presso ’AORN Caserta al seguente indirizzo

mail:
tf.covid19@regione.campania.it
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B0X 9.3
INDICATORI DI PROCESSO DA MONITORARE

e Numero di tamponi positivi/totale dei tamponi inviati

e Numero di tamponi positivi non confermati dal Laboratorio del P.0O. Cotugno
e Numero di tamponi su pazienti non ricoverati/numero totale di tamponi

e Numero di casi positivi in pazienti ricoverati in reparti non COVID
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BOX 10

Raccomandazioni per I'isolamento domiciliare con e senza effettuazione del tampone

Gentile Paziente,

le sue condizioni cliniche attuali non trovano indicazione per il ricovero ospedaliero,

tuttavia, riteniamo opportuno avviarla ad una situazione di isolamento domiciliare

fiduciario.
Questo vuol dire che Lei dovra necessariamente:

1. rimanere a casa per i prossimi 14 giorni e non lasciare I'abitazione per alcun
motivo;

2. informare il suo Medico curante e I’A.S.L. di appartenenza della situazione di

isolamento;

lavarsi spesso le mani;

usare una mascherina in presenza di altre persone e/o familiari;

mantenersi a distanza di almeno 1 metro dalle altre persone e/o familiari;

S G

al proprio domicilio, se possibile, utilizzare una stanza in via esclusiva e

consentire I'accesso ad altri solo se strettamente necessario.
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Indicazioni del Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 per I'isolamento domiciliare

Comportamento del soggetto per garantire un effettivo isolamento

Misure di prevenzione da adottare in isolamento domiciliare e la assistenza al soggetto in
isclamento

La persona sottoposta ad isolamento domiciliare deve rimanere in una stanza dedicata e dotata di
buona ventilazione possibilmente servita da bagno dedicato, dormire da solo/a, e limitare al
massimo i movimenti in altri spazi della casa dove vi siano altre persone.

Se disponibile un solo bagno, dopo I'uso pulire con prodotti a base di cloro (candeggina) alia
concentrazione di 0,5 % di cloro attivo! oppure con alcol 70%

E opportuno che ilii locali che ospitano il soggetto in isolamento domiciliare siano regolammente
arieggiati per garantire un adeguato ricambio d'aria.

In presenza di altre persone, deve essere mantenuta una distanza di aimeno un metro e deve
essere assolutamente evitato ogni contatto diretto (compresi strette di mano, baci e abbracci).
Deve essere evitato il contatio direfto anche con alre persone sottoposte ad isolamento
domiciliare. Un'eccezione pud essere fatta per una madre che allatta. La madre dovrebbe
indossare una mascherina chirurgica ed eseguire unigiene accurata delle mani prima di entrare in
stretto contatto con il bambino.

Evitare ogni possibile via di esposizione atraverso oggetti condivisi inclusi asciugamani, salviette
o lenzuola, piatti, bicchieri, posate, etc). Gli oggetti da cucina andranno lavati con attenzione con
normale sapone.

Vi € il divieto di spostamenti o viaggio e I'obbligo di rimanere raggiungibile per le attivita di
sorveglianza.

Se il soggetto in isolamento € asintomatico, non pud ricevere visite fino ad esaurimento dei 14
giorni di isolamento®. Se il paziente & sintomatico il divieto & comungue posto fino alla guarigione
clinica anche se sono passati 14 giorni dal contatto. di caso con conferma di laboratorio il divieto
continua sino alla guarigione (consulta glossario).

Se il soggetto in isolamento ha sintomi di infezione delle vie respiratorie quando si sposta dalla sua
camera deve usare la mascherina chirurgica, e praticare misure di igiene respiratoria: coprire naso
e bocca usando fazzoletti quando stamnutisce o tossisce, tossire nel gomito; i fazzoletti dovrebbero
essere preferenzialmente di carta e dovrebbero essere eliminati in un doppio sacco impermeabile
posto in una pattumiera chiusa che non preveda contatio con le mani per la sua apertura (es.
apertura a pedale). Se i fazzoletti sono di stoffa, devono essere maneggiati con guanti e lavati in
lavatrice a 60-80° usando comune detersivo. Dopo l'use del fazzoletto le mani devono essere
immediatamente lavate con acqua e sapone accuratamente per 40 secondi o friziocnate con
prodotto idro-alcolico.

Le persone che assistono il soggetto, devono indossare mascherina chirurgica (questultima non
dovrebbe essere toccata durante ['utilizzo e dovrebbe essere cambiata se umida o danneggiata).
Le mascherine non possono essere riutilizzate ma debbono essere eliminate in un doppio sacco
impermeabile posto in pattumiera chiusa con apertura a pedale.

| conviventi e le persone che forniscono assistenza devono evitare il contatto diretto con il soggetto
in isolamento il pil possibile. Se Fassistenza prevede contatto con secrezioni respiratorie, feci o

! | predotti a base di clore (ipoclorite di sodie) vengone venduti come candeggina (varechina) a una
concentrazione variabile. Se & al 5% di contenuto di cloro, Ia soluzione al 0,5% corrisponde a un litro di
candeggina e 9 litri di acqua. Se & al 10% corrisponde a un litro di candeggina e 20 litri di acqua.

2 DPCM 1/3/2020
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urine & necessario l'utilizzo dei guanti che devono essere poi eliminati con cura in un doppio sacco
impermeabile in pattumiera chiusa con apertura a pedale, seguito dal lavaggio delle mani. | guanti
non possono essere riutilizzati.

- Almeno una volta al giomo, o piu, le superfici dei locali utilizzati dal seggetto in isolamento devono
essere pulite con prodotti detergenti e successivamente disinfettate con prodotti a base di cicro
(candeggina) alla concentrazione di 0,5 % di doro attivo oppure con alcol 70%) con particclare
attenzione a tutte le superfici toccate di frequente. Chi effettua |a pulizia deve indossare un camice
monouso (o un grembiule dedicato) e guanti monouso; se vengono usati guanti demestici in
gomma spessa riutilizzabili, questi devono essere disinfetiati dopo I'uso (lavaggio con acqua e
detergente seguito con disinfezione di tutte le parti, con prodotti a base di cloro (candeggina) alla
cancentrazione di 0,5 % di cloro attivo oppure con alcol 70%).

- Lapersona che si occupa della rimozione della biancheria e degli effetti letterecci del soggetto in
isclamento deve indossare la mascherina chirurgica e i guanti. La biancheria deve essere collocata
in un sacco separato e gestita separatamente da quella del resto della famiglia ¢ comunita e pué
essere lavata in lavatrice a 60° per almeno trenta minuti 0 a tempi pid brevi per temperature
superiori usando comune detersivo.

- | rifiuti prodotti dal soggetto in isolamento o dall'assistenza a luiflei prestata devono essere smaliti
in un doppio sacchetto di plastica che verra chiuso e disposto in pattumiera chiusa.

- Sebbene al momento non esistano prove che dimostrino che animali come cani o gatti possano
essere una fonte di infezione per 'uomo, a scopo puramente precauzionale, si suggerisce alle
persone contagiate da SARS-CoV-2 di limitare il contatto con gli animali, analogamente a quanto
si fa con le alire persone del nucleo familiare, evitando, ad esempio baci o condivisione del cibo

Automonitoraggio delle condizioni di salute

- I scggetto in autonomia deve rilevare ed annotare quotidianamente la propria temperatura
corporea due volte al giomo e al bisogno, annotando anche la sede corporea di rilevazione.

- li soggetto deve segnalare al proprio MMG/PdLS e all'operatore di sanita pubblica linsorgenza di
nuovi sintomi o di cambiamenti significativi dei sintomi preesistenti. In caso di aggravamento dei
sintomi deve indossare la mascherina chirurgica e allontanarsi dai conviventi rimanendo nella
propria stanza con la porta chiusa, in attesa del trasferimento in ospedale qualora sia necessario.

- Incasodiinsorgenza di difficolta respiratorie il soggetto deve rivolgersi al 112/118, informando, se
possibile, il proprio MMG.

Il monitoraggio quotidiano delle condizioni di salute di questi soggetti in isolamento a domicilio & in

carico all'operatore di sanita pubblica, in collaberazione con MMG/PALS

| servizi di sanitd pubblica territorialmente competenti devono comunque garantire un numero di

telefono a disposizione del monitoraggio dei soggetti in isolamento domiciliare per ridurre i tempi di

risposta e facilitare I'attivazione dei MMG
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BOX 11
Raccomandazioni per la sorveglianza del Personale Sanitario

Ai sensi del Decreto legge n. 14 e del DPCM 9 marzo 2020 con particolare I'Art. 7. Sorveglianza
sanitaria e le relative Raccomandazioni per la Sorveglianza sanitaria del Personale Sanitario
della Unita di Crisi Regionale del 15.3.2020, vengono sottoposti a tampone gli operatori sanitari
che abbiano svolto assistenza su caso sospetto o confermato di COVID-19 senza adeguata

protezione da rischio droplet ovvero abbiano avuto il contatto in ambito extra-ospedaliero.

Procedure da seguire nel caso in cui operatori sanitari abbiano avuto contatto stretto,
in assenza della protezione completa con i DPI, con un caso di COVID-19

SINTOMATICO

CONDIZIONE
D
DELL’OPERATORE PROVVEDIMENTO SOGGETTO RESPONSABILE
ESECUZIONE TAMPONE
Se TAMPONE POSITIVO: non
ammissione al lavoro, isolamento
fiduciario per 14 giorni in auto- DIREZIONE SANITARIA con
sorveglianza izi
OPERATORE 8 supporto del servizio del

Se TAMPONE NEGATIVO: non
ammissione al lavoro, isolamento
fiduciario in auto-sorveglianza.
Rivalutazione alla risoluzione dei sintomi
con esecuzione di un nuovo tampone

Medico Competente (o di
altro servizio secondo
'organizzazione aziendale)

OPERATORE
ASINTOMATICO

ESECUZIONE TAMPONE

Se TAMPONE POSITIVO: non
ammissione al lavoro, isolamento
fiduciario per 14 giorni, in auto-
sorveglianza

Se TAMPONE NEGATIVO: ammissione al
lavoro con utilizzo di DPI e mascherina
chirurgica. Auto-monitoraggio delle
condizioni cliniche.

RIPETIZIONE DEL TAMPONE OGNI 48 h
fino al 14° giorno dal contatto stretto
con il caso accertato.

Nel caso in cui insorgano sintomi o
tampone positivo, 'operatore & sospeso
dall’attivita lavorativa e viene sottoposto
ad isolamento fiduciario per 14 giorniin
sorveglianza attiva con eventuale
rivalutazione. Nel caso in cui compaiano
sintomi seguire procedure relative all’
operatore sintomatico

DIREZIONE SANITARIA con
supporto del servizio del
Medico Competente (o di
altro servizio secondo
'organizzazione aziendale)

Operatore
asintomatico senza
storia di possibile
contatto stretto

AMMISSIONE AL LAVORO

DIREZIONE SANITARIA con
supporto del servizio del
Medico Competente (o di
altro servizio secondo
I'organizzazione aziendale)

N.B. In assenza di sintomi e in attesa dell’'esecuzione e dell’esito del tampone non é prevista
I'interruzione dal lavoro purché vengano utilizzati i DPI e I'utilizzo della mascherina chirurgica.
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