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Islruzicne
RSA, S0 & Strutture Socio-Samit arbe: !
disposizioni per la pravenzione della 10.05.03 o Jdi2i
Irasmissione @ dello diffutione & SARS-COVZ

L. Scopo/ Obiefiivi
Considerofi;

« gl importanti sforz rorgonizzativi ossunti durante o pondemia da parte degl enti erogatord
per il contenimento e lo geslione dello COVID-1% con raggungimento di adeguali ivell di
sicurezza per wlent, visitotord e operator

¢« ['slevato lvefo di copertura voaccinale raggiunio tra gh ospili delle RSA e il penonale
operante, pur con g attual imill delle concscenze sulla durala dello profezione del vaccini
& | rischi che derivano dallo circolazione delle varanti di SARS-Col-2

+ I miswre igienico-sanitane per la prevenzione ed i controlio della frasmissione virale .gia

- figorosamente applicote in fali contesti grogde ol formadone ed ’Infmnuzinn?m'i'qmmm
dalle outoritd competenti e recepite dagli Enli geslod, ka cui opplicazions b?ﬂipﬁmublﬂfh
dell'Ente gestore efo di uo delegalio

¢ e fendomentall & mossive alfivité di screening percdico per ka ricerca d'i EARS Eﬂ"i'-ﬂ rivello

sopralttutio od ospili ed operaton

l'andamento del irend epidemiclogico, assoclotc od uno lngni'th:t:lllh"u “Hduzione della
mortalitd COVID coreloio nella popolazgione ospite delle strutiure residenzicll rispetto allo
popolazone generale, per effelto del'avanzomento della compagna vaccinale

il presente documenio ha lo scopo di recepire e diffondere le !Tnee di indirizzo omogenee su tutle 8
temitono regionale finolizale -«. 8

« @ goronfire un groduale ritome alla gestione udlnr.ﬂr.t deﬂe ‘offivita presso le stutture
resicdenziol @ samirgsidenzial

+ od osscurare fulle le msuwre per lo prevenzione del ccrnrugia e della diffusions i 3or-Cov?,

L

Le indicadonl fomile polonno essere oggelto ﬁJ_'ﬁrevE:'rme. in relofone olle conoicenze
sl evoduzmone della pandernia, o onche a seguilo. d ‘nuove & diverse disposimon nozionol e

regionali, o

M. Liveli operafiyi di Coordinamento imqlsl

L'attuale orgonizozione si arficolo In oito- Livell Operotivi di Coordingmento Iongle, uno per
cigscuno zona distratto, coordinall dal Diretlore di Iona. Guasti LO.C svolgono le operazionl di
moretoraggio & reccolla dei doli.- nonché di primo contalio per le problemaliche Mievale dalle
strutiure afferenti ol dspettivo temitonia.

Ogni Livells Operativa di E;‘unrdl'nnnwmu Ionabe & composto da seguenhi profassiondsiic

= Direttore di Zona- Distretio con fundone di Coordinamenio
= Coordinatore Sanitario Senviz Terilorial

' # Referente GIROT

= Rafarante 3PP

»  Referente Diporfimenio infermierstico-Cstelnco

» Relerenfe Diparfimento Decenframento

* Referente Diportimenio Prevenzione [Area igiens Pubblca)
# Referente Dipartimenic Professioni tecnico-sanilarie

I nominolivi dei componenti delle B Unitd femlodol sono individuoli daoi Direftond dei rspettivi
Dipartimenti di offerenzo. nel"ambito del peronale impegnalo nel'encgozione di servizl zonali,
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Gii ofto Livelli sono coordinofi o livello Adendale dal Diretiore dei Servid Sociali. § Diretiore dei Servid
Sociol assiema | Diretton della Zona Distrello pud coinvolgers uitedon professioni in bose gl casi e
olie tematiche do esominare.
| Liveli ODperalivi di Coordinomento Zonale provvedono per il propdo lerlodo di competenzo a:
= Programmare & organizare la campogna o screening CoViD-1%;
= Promuovere informazdione veso le strutture socic-sanitane targel;
- Alivare gl inferventi di tuthi | professionisti adendall coinvolli altraverso strumenti di lovaro
condivis
- Collaborare o' aggiormamento del doti di dlevazione da pare delle strutture socio- mnimﬂn di
compelenza; 4
- Dare oftuagione alle azioni necessorie in relogone alle segnalazioni pervenute dalle struthue
socio-sanifarie di competenzo;
- Organizore la roccolta del consenso informolo e della modulisticd - n&cﬁﬁwﬂ al
racclomento dello compoagna vaccinala anti COVID-19; 5 5 %

@ 'hl\“"ﬂl

- Roccordars con le strutiure RSA-RSD e strutture socio-sanitarie inferessates '

| Livelli Operativi di Coordinamento Ionale oltre o promuvoverns ' uppﬂ:ﬁ:rune"uale ML NeCessanie
0 prevenire possibill frosrtssiond di infedoni e il confenimanta sul 1Erﬁt|:rnu :EIIEHIjﬂ-B: di compaienzo
della diffusione del virus SARS-COVZ nelle R5A, RSD & alire sirullure m-:hnmnﬂme oggeito delle
ordinonze reglonall, supenistonong e coordinano Iurgurmumner campagna di 3craening
Covid=19.

Per gli ospatli che lo norma vigenle & i regolomeant o m‘gncm::ﬁme anendole assegnond ol allre
sirultwre omendall preposte alla vigilonzo e of conlrglio delle strutiure oggetto dello presente
istruzione operaliva, ke fundoni & le allivitd rimangonosin copo alle strutfure di cul sopra (per es.
Commissione di viganza strutture socic-sonitarie g Commissione igiene pubblica).

Di seguilo le e-mail delle pito Unitd Tenitodali: © -,
Iono-Distretto Firenze < | adrenge@usiceniro toscongit

Zona-Dislretto Figrenfing Nord-Ovest rsa.iranzenordovesi@ulcentro Joscona.i
Iona-Distretto Florenting Sud-Est rsa.firenzesudest@uwsicentrotosconail
Iono-Distretto Mugelle - ra.mugeloBusicentro loscana. i
Iono-Distrefto Pratese ., & rsa_prato@usicentro toscana il
Tono-Distretto Pistolese rsa.pistoiaSusicentro foscana. i
Lono-Distretto Valdinievole rso.valdinievole@usicentro toscana it
Iono-Distretlo Empolese Voldormo Voldelsa | no.empoli@usicentro.loscana.it

1.2, Le misure di menitoraggio alfive & sorveglianza nelle strutiure

Selfimanalmente sord garanfife alla Direzione sonitd, welfare e coesione sociole della Regione
Toscana un repnd unitaric relalive alla gestione della circolazione COVID-19 nelle :huﬂurt
residenziali presenti sul terriforio dell’Azienda, o cura del Direltore Servizl Sociali,

Cgni gngola Stubiura deve frasmeitere | doli previsti dol moniloroggio regionale ai Livelli Operotid
di Coocrdinamento Zonall di iferimeanio:

Denominczones Stnuliura

Tipalogia

Long Disiretto

Totale dagh ospili presanti

Totale dei positivi presentl nello seltimano
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« Totale del nuos positid nella settimana
« Tolale deiricoverali
+« Totole del voccinali
«  Mumearg di cspili ancora da voccinare
« Totole del nuoviingressi da vococinare
« Totaole dei negotivizzofl
+  Mumero di cspili da vaccinare nello setfimano
» Tolole degl operotor presenti
« Totale degli operatori positivi .
uliizzando lo seguente scheda, formita lore dol rispeltive Livello Operafive di Coordinamenta Zondle:
I I I s Fariede i sreecrad e - . e
I = T T R | 1
o mae—— ——
] e PR —

e [T P | =mamesan | SSmie | e (geeermn| mfmam | min | T | s | P

Ly e

':r__r q ¥

- &+,
Relativamente al lofale del voccinati @ del numero di ospili e di puav ingriessi ancora da vaccinare
specificare se presente proterions voocinale completa, dose prn:re:n la guarigione da pil & meno

120 gg.

Le lone Ditretic o kvo vollo, dopo overdi roggruppali, r Irmnnn al Direltone Servizs Sociall cha
predispone il report finale per la frasmissione in Regicne. |l seguente diogramma logico o vincoli di
sequento roppresenta le fast lemponali del processo appena descritto:

o,

gl fasir & nelativg od une telmena ol racooBs 0ol @ succemhie aifivild per permeiens la comunicatiane firnale in Begine
Guina disl gloms marcolvcl o mabed della tellimena wecosha (compresl] lo siruture rocoalgons | dall

L shnuttune lIrdoro ofie Tons B e con | doff raccoll

Le Tone snivg vansrd inclirona B leno Sle (mod 8 of D55

053 elaboea Inoun urics reper A5L hAE | “mod §° pervenull @ procede olfinoline o DS o pal in Reglons
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Tutti i Deetiod delle strutiure residenzioll & semi residenziali offerenti ol terilono di compelanza
dell’ Azienda UL Tescana Ceniro devona, inolire, eseguire pefiodicamenie, o parfire dal 24 ogosto
2020, un censimento tramite il questionario presente ol ink pltps Al s il filefSorvBassian.

Il guestionanio & suddiviso In due sezoni:

# una compilarione timestrale, dedicoto olle caratteristiche strutturali
+  una compilazione selfimanale, dedicola allaggiormamento della diffusione dell'infezione ira
i residenti @ il personale, cosi da monfenere sempre un profilo oggiomato :uTI'nndnnmriu
delle singole realtd territoriali, e 1A
AP
S SOMMOLINEA CHE IL DATO DI MONMTORAGGIO RIMAME & CADEMIA SETTIMAMNALE FER HIEF‘EFFH.EE
L' IMYID DEI REPORT SETTIMAMALL 1N REGIONE TOSCAMA N _&m_
Premassa I'obbligo di registrogione dall degli screening padodici sulle .q::u-plﬁ:.‘hgk‘ﬂpp regicmal,
detioglioma df seguito | dati che e strul ture devono mviare:

DATO A CHI FEII:IEIL‘IIEI'I'A‘
Test onfigenici rapidi di screening per
il Sars-Cov- -2, ogni 30 giomi a lutli gl
operaton g E:Eplrl delle strutture socio-
mni'rnrin & o accogkenza
- Teﬂ r;u'lhgeniclrcprdl o n:rﬂ-ermg T
ol Ser-Cov-2. ogni 30 giomi o futli gl
© | operator e ospifi del Centri Déurni
% o | olternalivo prevedere screening
1} Positivi [operatord/ospiti) Livelli Operativi & degh asintomalici una volta ogni 15
alio campagna screening Coord, Zonale giomi su un compione par ol 10% del
o . tatale degli owpiti ed al 10% dal totola
degl operoion oddelli of'assistenza
[rferméed, fecnici  sonitord. O35,
aeducator, animatod} & addeti o
servigio d pulizie, procedendo in
ordine alfobelico per colnvolgere in
sequenta tutli i soggelti nalle sessioni

dl screening,
Gt In caso di presenza di . posilivitd

i Ly :
ot 5, liveli Operaliviai | [oPeroied /o ospil) # referente
operalod/ospill in caso di Coord. Zonale E:ﬂm;: dlf“'I:"h“l' :““E?g,gﬂm““"
paositivita al lampone quotidiani, eniro le ore 10:00 con

i i dali relativi ol giomo pracedente

3] Segnaladone Liveli Operalivi di
cambiomenti orgonizzativi e Coord. Zonole Al blogno
problematiche gesticnoli + Direttore Senvid Sociali

: 155
4]1Gueshionarnio 155 bl b3 iiss i feite [Sory Caolendorizozions 155

Rgssan

Il responsabile lagole della stulluro deve nominare un referante CoViD-17 dalla sirublura per
Fogglomamenio & o conservazone del fascicolo/regisiro CoViD-1% e del coordinomento o Tulli i
dati,
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L'attivitd della Commissione di Vigianza prevista ol sensl del Regolomento 2r del 2018, per quanio
rguarda | sopraluoghi, sard condizionato dalle evidenze epidemiologiche e dalla stuczione
specifica della Stutiura da vigilore, garantendo comungue attivitd di ocquisizione delle evidenze
documentali @ inlervenio per le verfiche necessarie a seguilo delle segnalazioni ricevute,

B.  Sereening COVID-19

« | lest antigenici rapidi di screening per il Son-Cov-2 dowanno essera somministrali egnl 30
giomi a luti g operalori e ospill defle stutlure sociosonitarie e di occoglenza, con
particolare riferimento olie RSA e alle RSD e a fulle le siruthure sociosanitarie. .

« [n alfemofiva preveders screening degll osintomalici una volta ogni 15 g-nrrﬂ Wun
compione pari ol 10% del fotale degl ospifi ed ol 10% del tolale degl operated addatti
alassistenza (infermied, tecnicl sanitad, OS5, educated, animatord) & eifi-ol servizio di
pulise, procedendo in orging afobelico per coinvolgera in :&queq:h i sopgoetli nelle
sassioni di screening.

» Qualora l'ospite presenti sinfornd suggestivi di infedione da® 'E: i ﬂa'ﬂa procedere
tempestivamente al'esecuziona del lampone rapido. Nel eﬂ]m wi 1 test risultl positivo
I'infermiere & lenuto ad avvisare il medico di medicing q%namieq o conftinuité assistenziole
ad # servizio teritoriole di Sonitd pubblica, con i quale qumﬂﬂffnm tempestiva indogine
sui contatfi, soltoponenda o fampone fulte le pﬂrsbg.e tumli‘lﬁ e g operclod enirgli o
confotio siretto con ka persona risultola positiva, g

« Nl tompone di screening resta alfresi reccomandato per | nuoviingressi, & per le pesone che
rentrana in strutiuea g seguito di un Acoveno.

+ Il lampone va esaguito tempestivamente al mamenio in cui una persona assistita manilesia
sinforni compolibil con il Covid. L S

b
In coso di disultato positivo del tompone ropido. gli operatord individuali come conltathi streth sono
tenuli a rispetiare il regime di auto sorveglionzo-e le disposizioni in matera di uiilizzo dei dispositivi di
proteziona delie vie ceree e tutle le indicazioni previste dalla vigente normativa,

=" Utilizzo delle APP regicnali

L'esecuzione dello screening prevede regktrazione su APF a caratiere regionale @ la possibilitd,
attraverso una lettura a posteriorn delle folo dei test inviati, di una refertazions visibile su SISPC

per | MMG, e sul FSE per gli utenti.
La registrazione del dnh:: & a cura defla Drezione delia singolo strutiura,

Le strutture devranna rﬂ-gls'm:nm alla APF regionale #insalute utilizzabile su qualsiasi device mobie
dolalo di sistema Android e scarcabile dal saguente indidmo:

i sotolinea che sul sito & presente una sezione “Scarica matedole” dove & possiblle consuliare
il manuale d'uso e alcunl fulodal per la comatta esecudone deli'esome diognoshico, per lo
inferpretadone del risullato @ lo registrozione del refero,

E possibile, inoltre, ulilizzare o WEB APF onche da Personal Computer all'indirizzo:

* : i ra it mim nii

In caso di crificita per il carcamenio dati su APP segnalare a: hd-asterapp.usicentro@gpl il
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4, Misure generali di prevenzione e prolezione

Le misure genercl di prevenzdons e mitigazione del dschio non dercgabd, in quanto fattord di
protedone "chiave™ in ogni confesto di comunitd includona le seguenti azioni e comportoment
igienico-sanitan stondord rdspetto of quall 'enle geslore deve provvedere sensiblizondo gl
ospififulenti, gli operatod e chivngue altro acceda a vario fitclo alla struliura;

« proficare frequentemente liglene delle mani con acqua e sopone per almeno 40-40
secondl o con soluzionifgel a base olcofica & in tuffi | momenti roccomandati (prina e
dopo il contatto interpersonale. dopo il contalto con liquidi biologici, ﬂap-n il contatto
con le superficl); ;

o evilare di toccare gl ccchi, i nass @ la bosco con & mant

« tossire o stornulire oll'intemo del gomito con § broccio plegato o di un fﬂnﬂlbl‘l‘ﬂ
preferibilmente monouso, che poi deve esera immediatamente eiminato; '

=  evitlore conftath ravvicinall mantenendo o distonza di ::lrnennw.m rne!m dalle altre

parsone, in particolore con quelle con sintomi respirator; ﬁ 2
= In coso di lebbre efo sintomi respirator [efo gostrointestinoi) nuh l.m:ire di cosa e
contattare il proprio medico curante; T S

+ indossore ka maschering FFP2 ed eseguire Nigiens delle mum prrrrm efi indossarla @ dopo
averla rimossa ed eliminato;

« pralicare un'occowata igisne degh ambienti & delle superfici n.:-::n paricolore attenzione
a quelle che pil frequentementes vengono ’rnc::ula o manipolate o sulle quali possano
depositard goccioline prodotte con il respiro, @ pmmm © colpi di tosse e starmuli;

= oeragre frequentemeanta i locali e priviegiare le uﬂh'rtl‘.l of'aria aperta evitando 1 luaghi
chiusi e offollal.

2 ;
Devong essere adottate sistemaficamente e pf-ec;'::u.._r&ufﬁ standard (comelia igiene delle mani,
efichefta respiratoria, uso di dispositivi meadici @ DPl adeguali & rschic valutato, cometia
gestione di aghi/taglienti, coretta manipoiozione, pulizia e disinfezione delle affrezzature per o
cura del residente/ospite, comeita pulizia e sanificazione ambientole, comatia manipolozions &
pulizia della biancheria sporca, coretia gestione dei rfiuli) nell’ assistenza o utli | residenti e le
precauzgon specifiche n base olle fnodolita di frasmissione dell'infezdione da SARS-CoV-2 e alla
valutodone del dschio nella strutlura. Porficolare affenzions doved essere dedicata all'igiene
delle moni secondo | & momenti roccomandati dall’OMS e ollo sanificozicne dell’'orea del
pazente & dalle aree comuni, comea anche di eventual oggetli condivisi ra i residenti per
assisterza o riobiitodione. .o per atfivitd sociall, Deve essere gorantita una frequente oreczione
degl ambienti e assicurato l.,.rn mantenimento appropriato di evenluali sistemi di venliaziones o
ana condizionaio,

41, |l Referente ICA
La struttura I:EE\"_E-.-EEHﬁ.I'ILIﬂ:l'E ad avere un referenie per la prevenzione & confrollo delle
infezioni corelate olfossistenza [ICA] adeguatamente formoto che possa fore ferimenio od

un. comitate multidisciplinare di supporto nel'ambito della struthra © o vello aziendale in
stretto cantatio con le autoritd sonitarie locali,

Il refarante ICA deve lovorare in roccorda con il meadico compatente & i referenh del rschio
clinico e del fdschio knfetiive del’azgenda sonitarda di dierimente e agire in sinergia con o
funzdone di fsk-management, anche ai fini dell'ulilize di metodi e shrumenti di gestione del
rigchio sanitaio come, ad esemplo, per lo valutazione del grado di instabiliia clinica.

I referente ICA svolge e seguenti funzioni:

. assicurare i coordinamento di lutl gl interventi & gorantire un lusso nformolivo efficoce
g i rapporti con gl Enfi 2 le Siuiture di riferdmeanto [Diparfimento di Preverzione, Distreth e
Anende Sanifarie):
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» pianificaore & monitorare le soluzionl orgontzative oppropiate e sostenibili, garanfire
I'ativazione delle misure igienico-saniloria e dalla sanificazdone degl ombienti specifict;

. mantenere ke comunicadon con operatord, residenti e famificr

- acquisire un programma per gl adempimenti previsti per la protedona e la sicurezza
degl operaton sonitord, inclusa la somminirazions grofuito di vaocino onfinfluenzale stagiono-
le duronte le campogne vaccinall regionol, ad effettui un monitoraggio costante della
vaccinaziona anfinfluerzole.

. Gesfione dei nuoviingressi degli aspill nalle shutiure socio sanlfarie e socio assistenziali

Laddove sono presenti ospiti positivi 'occetiazione & permessa solo nel caso in el i modelio
arganizzativo e/o strutfurale gorontisca una nelia saparazione delle atfivitd ﬂE:dlr:ﬂTEr mn ulilizze di
personale differenzialo fra pevconsi sporchi @ percorsd puliii. .1

| nuon Ingressl seguiranno uno specifico schema di comportamento, In r&l-u:iﬁne alle seguent|

paasibili situaaoni vaccinali =
|"'*v_' » %
Slhvozione dellg shu'l'luiu
TSR S vaccnah T oo, i eaicon ospi voccinal <95%
Muovo ospile HE gqusrantena : - Mo guorantena alingresso
con protedans : e
vacginale '
comglata e dosi + ;
Eooster Hessun tes! iniziale-ma
roccomandate | sereening pedodico come ogl Test inidale alfocceso
oppure guaniio ol ospiti
da Sori-Cov ned ' ‘
12089
pracadenti
gTEIU.IJ."gSPmE Huovo osplie Mo quarantena allingresso Pertodo di quarcntena da 5 giomi
con ciclo Test inidale & screening Tes! alfingresxss (fempo Qe a s
vaccinale preiodico come gi alti aspili ghorni
ullimale da pid Programmesians delle dosl Frogramimazions delle dosd
di 120 giomi . manconii s cnihi
Huovo oapile Pericdo di guaranlena da 5 ; 4
i R o Perodo d guaraniena da 5§ giorm
che non ha Test ofingresso (lempo 0j e a5 | Test alngresss (lermpal) e as
complatato @ ganni giomii
ciclo voctinale Programmazions dele dos Progrommiczions dele dosi
L primerio mancondi moncandi

5 _I
6.  Gesfione degli ospiti con disturbi del comperdamenta negativi al COVID-1¥
In coso di residentl con demenza, Alzheimer e coliecali nel maduli cogniti comportamentall ¢
ypecificanc la seguenlti indicazoni:

al
=]

renders le comere penonol oncora pib occoglienti creando percorsi per il wandering:
nel'impossibilita di infervenire lempestivomente per evilare 1| contatto delle mani con
bocca, nase & occhi, Biituire del moment specifici della giomata. vard e codenzal, in cui gl
operoiod, animalon, educalond § aiuling a lovare viso & mani,

Le persone con disab#ild molore o con disturbi deBo speliro oulistico. disabiliia intelleftiva o
semsoricle o problematiche psichioliche & comporomentali o non autosufficienti con necessita di
supporo, possonge non indossare o mascherng e rdurre il distansamenta sociale Con 1 propn
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occompagnolod o operator d assistenza, che devono perd usare gli opproproli DP per la
protedone respiratonio e oculare.

L'opproccio a quesio fipologia di residenti & traftato in opposito decumento (fonte: Oservatorio
Mazionale Autismeo 155 “Indicazioni ad inferim per un appropnialo sostegno delle persone nelfo spetfro
autistico efo con disabiild infeleftiva nel'atfucle scenarfo emergenzale SARS-CoV-2"

. Criteri d’accesso alle strufture per familiard/concscenti ed altd :
Devono essere fovoriti nello mossima sicuezza possibile gli occessi di fomiar, porenti e visitalor e le
uscile programmate degl ospill, inraprendendo lulfe e modolita nrgnnmmwammnmnh attuabil,
anche in rifedimento all'ulifezo dei dispositivi di profesions delle pdme vie ceree,

Le Direzioni garantiscono la continuitd dele visite da parte di familior, consentendo lore anche di
prestore ossistenza quotidiona nel caso in cui ka persona aspilala sia non m‘lmufﬁden’re Le Direzani
si fiservano ka possibilitd di regolare g cocessi su programmabions,

LI h_'.r E
L'evenfuale progroammazione delle visite deve nello specifico mldqm-'e le ercﬁﬂun dell'ospite
(etd, fragiitd, stato immunilono] e del visitatore, nonché le corottedstiche logistiche della siruttura
stesso e le mulabili condizioni epidemiclogiche (proprie dedo sln.rHt.ﬂa e del suo tenmilario di
ublcazione e del teritono di provenienza del visitatore o del leritorio df destinazions del’ aspite in
wscita), : .

Affinché I'eventuale protrarsi del confinaments degl -nsni‘li..quﬂenﬂ nelle strutiune residenaiall par
coua del distonfiomento sociale Imposto doia pandemia non debba maoi conligurare ung,
dtuazione di privazione de focto della libedd delle pesonesiese. le stanze del fFamiliari/visitatod con
riferdmento alla stera reloronoie-affetiiva possono rappreseniare un valido stremento decisionale
nella pianificazione defle visite & dels uscite. La pianificazione degl access e delle uscite di cui sopra
deve anche lenere in debilo considerazione non solo | bisogni clinico-ossiantoli-lerapeulici
dell'ospite, ma anche guell psicologicl, affetiivi. educalivi @ formotiv.

7.1.  Access Point

Deve essere disposta un'unica via di occesso alla strullura {Access Point).
Tuti g occessi non idenfificali come “occess point” devono rimanere chiusi, goraniendone
comungue ka fiuibilita in coso di emergenza.

Lo porta dell'unico occesso deve stare chivsa e deve essere dotata di campanelio.

Una vella entrali dalla porla deve esere ollesfite, ben visibile o terra, wno stiscio colorala che
identifica 1l Emite invalicobile e, o distanza di almens un mele, uno postazione con guan,
mascherine, gel idroalcokco & lermomelro o fermoscan,

L'operatore addelic all’ accass poinl indosia ka mascherdno FRPZ e | guanti @ accoglie una par volta
le persone che suonono al companello; misura ko temparatura cofporen O citicung PErnona Con
I'uso di termometdi che non prevedono contolli o con termoscanner fissi; controlla che lo
maschenng FFP2 sia coreliomente indossalo, in modo da copeire naso & bocco; Ia lavare le mani
o le fo sanificare con gel o solugone idrocicolica, nel rspelio delle norme iglenico-sanitarie per ko
pravenziong della diffusione di SARS-CoV2 e ricorda 'importanza del distondiomento par giene
respiralona e conirglla che non siang introdotli cggetli o alimenti portali da coso se non in accords
con la strulfura @ mena che non sieno oggell saniflcobill secondo le procedure ordinarie.

Gualora I visitators ffamiiore dfiuli Fodeasione olle indicozioni di cud sopra, non polrd overe oCccesso
alla shiul lund,
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Altresl, non polrd occedere alla struliura lo persona con sinfomi riconducibd o infezone da Sors-
Cov2,

La Siruftura siimpegna a garantice una costante informazione sullo sifvagone clinico dell’ospite &
wile regole di sicwemo e prevenzione applicate, incluso modalita relafive a Bolomenti &
guoroniens. S impegna inclire o sviuppare strolegie di co-responsobllizogione con | visitatori, ned’
olfica dela mosima condivisione delle scelte asunte, sa con colloguifincontr direlli, sio altraverso
madiuli infarmeatid, siliintemeat o call conterance.

F2  Modalia organizzafive generali.per lingresso dei visitatori
In via generale e nefle disponibilitd organizzative della struttura, deve essere ﬂmcwulu*lu pmslbhlld:
di dare confinuitd ol sostegno e supporto affelfive ogl ospifi onche attraversa wdanchmnmﬁn offre
forme di collegamenito da remoto, My
Compatibimente con ['organizozione, o strutlwa garantisce una progrommazione dagi accessl
dei famiiar lungo I'arco della glomata con modalitd e forme alle o evilare ds anmenti,
Gli accessi nelle comere devono figuordore di normo non pib di due visliatord oipite per visita,
identificali nella sfera di relomone/faffetti defi’ospile stesso e per una, durala dﬁl’u‘uln per favorire
anche frequentemente le visite o tulli coloro che vengono autorzall, in specifiche condizioni
ﬁimcha:.imn:nmw:he [a filolo esemplficative, ma non esaustive; nelle fosi del fine vita, in caso di
utenfi minod, depressione grove, delerdoramenio {:::ngnlwnnmﬂ:iﬁme disgabillid psichiche o
sensoriol, elc...) & pnmbia valuiare I'allernanza di pil visitator: individuati specificamente, cosl
come per evenluoll core-giver, anche per frequenze & :In.n'aru supm‘lm o guanio ordingrarmeanie
reviston
Ea-'mnnn comungue essere evilall assembeament]- i p-ﬁﬂmr'lrﬁ' e dewve eiere ossouroto |
manlenimento di almeno | metro di separazione fra vigitator (estendibile fino o 2 metd in base allo
scenano epidemiologico di fischio), ad eccezione del companent] dello stesso nucleo fomilare o
canviventi o perle pertone che in bowe olle disposizioni vigenti non siano saggetia al distandaomento
interparsonale [detlo aspetto affersce alka raspms:hﬂirﬂ individuale}.
Deve esere asncurala vn' ampia edlﬂmudhpnnlhim nelle sirutture di dispenser per ligienizazions
della miani,
Vista I'altuale sitvazions apﬂanﬂniggiﬂq fimane necesiano massimo rigore nell wilizzo dei disposifivi
di prolezgione individuale. nel gorantire il distenziomento sociole ed evilare lorme di ossembramento
al"infemao dalle strofture ed inoline a;:hé le wisile siano effettuate nel rispetto di tulte le precouzioni
e misure jglenico-sonifarie, | fomiiorefvisitotore deve sempre effeltuare Figiene delle mani
allingresso e al"uscila dalla strutiuna @ indossare sempre @ cometiomente | dispositivi medici o di
profezdione individuole in bose ol livello di dschio.
loddove possibde compatibimente ofe conditioni chniche e lolerabilitd, "ospile indosserd i
disposilivi di protezione dele vie oeree in bose al ivello di rischio.
In caso di ospite COVID postiva, il visitatore, edatto del rschio, dovrd indossore | necessar dispostivi
di proteziona coerenti con le procedure in essere nella struttura in base al livello di rischio ed essere
adeguatomente . formotofsupportato circa | comporfamenti  do  ossumere  [esempio:
vestizione/svestizione, elc..).
Lo visliia deve comungue preveders che il familiore/vsilatore, durante il fronsito nel rmucleo di
dagenza, rigpetti il profocollo previsto dalla struttura per questa specifica fatfispecie ulilizandao i
dispositivi di protezione individuale coerenfi con il ivello di rischio.

7.3, Rieniriin famiglia e uscite programmate degli ospifi

La persona assistita che esce dolla sirutiuro per modiv sonllod, lovoraliv o ricreativi & invitola o
temere un digro quotidiang in cul vengono annatali | controlli sulle proprie condizioni di solufe e gi
evenluoll spostamenti effeltuali in luoghi diversi doflo propria residenza, in parlicolare in coso di
uscite prolungate. Mel coso in cui lo persona ossislito © un componenie del nucleo fomikare
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dovesse risultara posifivo ned giomi successivi #l fenfro in famiglia, la famigha stessa sl impegna od
Informore tempastivameante la strufiura,

£ inolfre richiesta una registrazione delle wicite {ghomo, orario, luogo e eveniuali accompagnator),
ulile in coso di indogini epidemiclogiche, che la siutiura s'impegna o conservare almena per un
periodo di 15 giomi,

8.  Individuazione del percorsi logisticl

Le aree di bolamento devono essere il pil possiblle indhviducte secondo un criteno di prngrerﬂmm

in rapporo ola gravitd ed o rischio di diffusione deflinfezdone: 1
£

rasidenti soni @ residenti negativi senzo contotti o rschio

contalli a schio che honno eseguéto il tampone che & rsultalo n&gn’rl'ﬂ}

residenti sntomalici con sospetio di infezione; o

residenti con tompone posifivo asinfomalici o nmm&hlﬂmu‘lk:L

residenti con tampone podltive e simformatici. F %

Ll
LT

WYY YYyY

-

5 devono confinuare o Emifore | momenti di promiscuild; perdonio, & necessano mantenere la
separczione fra; W oy,

parcors pulilosporco (se possibie, O 3enio uneco); T A

percorsi di fornitura maleriall (farmaoci, prasidi, bianchedal:

percorsi del sarvizio ristorazione, sopraffutic p-sf qa.n-c:nrn riguarda # rayelio postprandiale
[peivitegiande materall monousol;

percorsi per leliminazione dei rifuli J:pemuil & non-speciali), con definidone di opposito
protocolle, inclusa lo disponibiita di ummmm vicing oll'uscita all'infernc della stanza del
residente per scartare | dspositivi @ DFI monouso qualora fosse necessarno;

percors di servizio per le cele mortiuarne,

parcons per la veslisonefsvastizions tecnica del personale

¥y Wy

¥

81.  Individuatiene dei percors clinico-assistenziall @ crganizzativi

L'ospite positive al Sars-Cov-2 asintomatico o poud sintomafico pud essere gestito allinterno delia
srultwra soclo-sanitario, fotte salve le specificitd del case volulote dol medico, in opposilo setling
COVID allestiio secondo le knae di indsimo nadonall e regionali, garantenda Msclamento del cosl
positvi @ lo seporapione del percord pulifo-sporco. nonché | monitoraggio quolidiono delle
condizioni cliniche degl ospiti positivi.

Mell'impaossibilitt di avere all'inferno dedla strutiura modull separali con personale esclusivaomente
dadicalo, si procede secondo le indicodoni del TEAM di curé multidisciplinare per le strutture
resrdengiall MMG, GIEOT, UCA,

In coso di dimissioni ospedaliere, se ke condizioni cliniche ko consentono, il pabenie résdenta in
struttura sbcio-sanitaria con guarigione clinica ma ancora positive ol COVID, pud essere re-inviato
nella struttura In cul & ospite, se presente il modulo di cune intermedie per ospili posifivi of covid. 1%, o
inse sono presenti elementi di contesto che consentono la gestione dell’ solamento,

5. Positivité accedata allinterne delia siutiura

L'azienda USL leritorialmenie compelenie. in occordo con lo struttura ospitante, in coso di ospite
positive al Sars-Cov-2 asinfematico o poucisintomafico, gestsce o stesso all'inferno della strulturg,
falte solve le specificitd del coso valutate dol MMG/medico UCA, e secondo i protecol aziendall,
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che definisoono le modalitd operative per la presa in carco & ko cura dei pozientl COVID sulla bose
della normativa & delle evidenze scienliiche di rfedmenta,

La strutiura non oppena intercetia un coso di postivitd accertalo of COVID-17 invio contestuale
comunicaziona mod ol GIRCOT di nfesmeanto

Per gli ospili positivi sintomatici 8 procede olla separazione, in diverse struthure o setting assistenziak,
degli ospili attuando i livelli di cura e assistenza sanitada previste per ke cure intermedie.

Le azende UUSSLL, sullo bose dello Schema di accorde controtfuale femporanee per la
riconwversions di B5A in sirullura di cure infermedie per ospiti posifivi ol Covid-1% di cui ola Defibero
dello Giunta Reglonale n. 333 del 29 marze 2021, negodano, per il perode di emergenzd, e
condizioni giuddiche ed aconomiche alfravero le guall si atiua la frosformazione temporanea. GE
onerd derivanti dogll accordi confrattuall sottoscritti con le strutture sono o carico delbudget per o
residenzalitd per lnserdimento di persone andone ulfrasessantacinquenni non autosufficientl, in
possesso di PAP o seguito di volutazione UVM, in RSA e CD, assegnalo alle Azends 'UUSSAL., per
fonnugliita 2022, con la Delibera della Giunta Regionale n, 1338 del 13 dicembre 'E{.'_lﬁl-

Mel'impossiblita di individuare nella strutfura un setling idones ad una.dometia gé‘-:!lme degh ospiti
COVID positivi, §§ procede, in occorde con MMG e GIROT al in:ﬁ!m ento delic persona risultato
postiva in uno delle seguenti sirutture: . 'r-., . 'f'_
» ospedale in coso dl sinfomatologio severa n-r-upqdnmanla progressna,
= poshi letto & cure infermecka. || modulo o cure intérmedie per ospifi positivi al Covid-19 &
destinolo, prodtaromente. agli ospifi non outowfficienti positid of COVID o in lose di
convalescenza post COVID gid presenti nelia shuttwa, in coerenza con ko normativa di
iferimento & con le procedwe in uso nel’ AUSL. 1| reinserimento degli osplll provenianti
dall'ospadale e 'accesso di ulterdor osplfl posithv nel senvidlo Cure intermedie oll'infermo della
strutturg & subordinato alla valutazions del MMG previa attivazione dell'equipe dell’ ACOT
(Agenda di conlinuitd ospedale-leritorio) e allo successivo oulorizzazione cel Direticre
lona. Le Aziende UU.S5.LL. sono tefiuie a pubblicare, all'internc della piatialorma regionale
dei pasti letlo COVID, anche iposh letto di cwe intermedie of fine di gestire in mogglore
flessibiitd i posti disponibill, anche a fivello interaziendale.

Laddove isfifuite "BOLLE COVID" .l sens defla delibera regionale DGRT 53/2023., esse restano in
emere dal punto di visto sanlldio nonché omministralivo, fino off esaurmento deil casi v ratiali,

F.i.  Gspifida dimissioni ospedaliere
In coso di dimissioni ospedatere, sa le condizioni cliniche lo consenlong, | paziente residente in
struttura socio-sanitaria con guarigione clinica mao ancora pasitivo ol COVID, pud essere re<inviato

nella strutturg in cul & ospite, se presente il modulo di cure intermedie per ospill positivi of COVID-19,
@ in altra struttura dove 1ale modulo & presente,

B.2.  Medglita di gestione del degente con comparsa di sinfomi gravi

Hel caso in cui compaiono sntomi pid rlevanil quall lebbre elevato asocikalo o distress respiratorio
arnposo o olleradone della cosclenzo, deve essere tempastivomente informala | MMG e | GIRDT a,
rel casg, alfivato immediciomente i 118,

Menlre gli operator ollendono I'orvo dell'ambulanzo, devono mettere in allo guanto prima tutti
auel comportaomenti di sicurezzo pedinenti, citali nella sezione "Modalitd di gestione dell’'ozpite con
compansa di snlemi simil-infleenzali”.
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N0, I Team di cure multidisciplinare per le sirufture residenziali; MMG, GIROT & UCA

Il MMG concorda con il GIROT o con I'UCA la presa in carco di ospili efo operatod asinfematici o
pouckintomalicl, con sespelio o occertata infezione do 3ors-COv2, o seconda delle necesiid
clinico-assistenziali.

FOLD5.03 10 14 i 21

I GIROT sono Teaom Mulfidisciplinad che garanfiscono la confinuild delle cure Dspedale-Temritorio;
song isiluili presse ogni Deezione Sanitaria di Presidio Ospedalerg [DEPO) doloto di Pronlo Soccono
e sono coordinali secondg lo schema seguenie,

& . I..--' .
T
"
1lona Fresidio Ospedaliero Medico di iferimento
Zona Sud Esl PO Santo Maro Annunziola Cx. Enrico Benvenuli
Zona Mord Ovest PO San Giovanni di Dio Dr, Glanfranco Giannas
Zana Firenze PO Santa Maria Nuova 7, " Dr. Gianfranco Landini
Iona Mugelio PO Borgo Son lorenzo 4| * Dr. Enrico Benvenuti
Iona Empolese Yaldamo Valdelsa PO San Guuseppe « 1 © Dr. Enfico Benvenuli
Iono Pratess PO Santo Stefono | - Dr.sso Donolella Cobvari
Iona Pistoiese PO 3an Jacopo ¥ Dr. Escbelia Tonon
Tona Yol di Mievole PO Santi Cosma e Damiang Drr. Elisobettc Tonon

Coordinatore griendale GIROT & il Dr. Enfico Benvenuli

[ . .

i GIRCT valula i bisogni clinico-ossistentiali & dagnastico-terapeutici degl assistitl pasifivi al COVID-
19, Il suddivide secondo tre livell di cmleﬁllﬁ:'@ﬂ {colore rossa). moderata (colane giclla) & lieve
[colore verde], & imposta, kaddove possbile, un profocollo di frallamento specifico basate su un
livelio assistenziole di cure intermedie di figo 3. valodzzando of massimo la professionalita del
percnaie delia Strultura, i
il gruppo aspedale-feritorio multidiscipinare valuta, inclfre, con il responsabile dello strullura o
possibdild di costiivire uno area separata [bolla) dove Bolore pazienti offeili do COVID-1? [compreso
percorse pulitofiporcel; in coso non sio possibile gestive g oipili posithv nella sirultura stessa,
propong od ACOT/Cenlro Dimissiond Complesse Adendale |l lorg frosferimento in ung. sirgfiurg
approphala.

| Madici del GlE{‘JT gseguong una valylazione clinica e strumentale dei singoli pazienti impastondo
rapidamente'una adeguata lerapia seconda prolocoll standaord, formendo in tempo reale
incicozion o prescrizion per acguisire farmoc, ossigeno, & infegraton olimeantan per i pazdenti che
mostrono.da subifo scarsa propensions od alimentarsi. Glinfermied azendol possono dore supporio
in o3l porficolari do condividers.

A u'ﬂl.ﬂﬂ' dellapprovazions dello Delibera DGRT 53/2023, § chiede diricevere do parte del GIROT:
1- la comunicazione lempesiiva delleveniucle aperiura di bolle COVID rele stoottung ol 2ona;

2= la suddivisione degli ospili posifivi tra sinformolici & asintfomolicifpoucksiniomatici,

Le comunicaZioni possono essere falle olle seguant mioil:

» annalso.ghiibelifusicentrotoscanolit per Zona Frenze, Frenze Nord Ovest, Firenze Sud Esf,
Mugello & Iona Empolese
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ircsmissions e della diffusione di SARS-CONV2

« cristina.maggindBusicentro toscanat per Zona Prato, Pistola & Valdiniavole

Le UCA possono esere alfivate nelle residenze per andani e/o disobill dollo Medicing Generale e
dalla Continuitd Assistenziale & possono infervenie su indicazione del Coordinatore Sanitario/ACOT
della Iona Distretio.

All'intemo della strufiura sociole/sociosanitaria residendale, I'UCA, o seguito di atfivazione da parte
del MMG, § refaziona con GIROT, ACOT ed I15P Zonale per definire | cometli percorsi, do nrlwum
avantualmenie atfraverso una presa in canco condivisa. :
Rienfra nella competenza dell*aftivita UCA: _ 5T

»  Visita e volutozione del podenti [osinformalici e sinfematicl] con codice ven:le [nﬂl]plh:u di
un modado di oflimizozone delle reorse)

«  Visilo e volulodione del pozenti, In occordo con GIROT. con ::crd‘cﬂ glulﬂ in fose o
guarigicne clinkca

= Visila e volutazione di padenti in supporto all'atfivitd del rna-dl::r garl:lln:. concordando il
percorso con GIROT & MMG 3:

« Imposiazions della terapia rtenuto pid oppropriata. in uccl:-rdu con: il MMG, | medici dello
struttung e GIRQT, secondo protocolii shandard
Bsecudone di lamponi onfigenic ropid @ molecolari "1- .

Bsecurione di test diognostici, o seconda della :lmmemadﬂneh dofozione [egao, Eco torace,
ECG)
« Eecuzione del vaccing anti COVID-1% per gii c-mm the J-urm- presiato 1 consenso.

i
-1

pef casi che rlr:hladmm I'effettvazione di ecografia inmdcﬂ &fo ECG, 32 non dolalo di necessaria
sirumentadone, dovid concordare il perconso cﬁugnmlfcu conil GROT o con il medico della sinifhua
[medionte contatto telefonico o lelematical.

I percorso di cwo del porente COVID-19 deve essere condiviso in moniera costaonte con MMG,
GIROT, UCA, equipe assstenziale dedasirutiura & familiar dell' ospite malato.

La presa in carico degli cspiti in RSA, RSD, CAP e nelle strutture sociosanitarie & multidiscipnare e
prevede i coinvolgimento e Il confronto del medico GIROT, delle UCA e degl infermier di struthura.

M1,  Lulliizze € un diarie elinico WEB BASED su APF regionale

Lo Reglone Toscona prevede I'ufilize da pare del personale della Sirutiura di una specifico APP
[finRSAsicuna) per gestire in fempo reale lo stalo di solute degl ospiti. Guesta APP & cosfruila
secondo un num'b nnpm::lr:- che;

" Cnmgnlu in n;m-nm infermolivo unico di raccolia e voualizrozione dei doll, sa atiraversa o
app stessa, che tramite un portale regionale dedicato

« Rapprasenta il diario cinico completo dellospite, dando la possibiitd di registrare parametd
vifal, lest e questionar

« Corsente 'invio di ALERT diretiomente al MMG per I'eveniuale intervento clinico

» Consenie lo visione immediala del dafi framite QR Code

¢ Prevede lo possibilité diinferazione bidirezionale con i Sistermd informativilocol delle R5A. della
Medicing Generale e ded servizl temitodall

Si fa obbligo. come prescritio dall'ordinanzo regionale n. 112/2020, a tulle e RSA [pubbliche &
private) di atfivore I'APF regionale #inRSAsicura ol fine di aimeniare i sistema regionale di
tracciamenio integrato sociosanitario.
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2,  fermazione e addestramento del personale

Tulte | personale sanifodo & di ossistenzo, compresd gl addetli olle pulizie, alio kiorozione e oo
smistamenio dei rfiutl, deve rcevera una formozionsa specifico sul principl d bose della prevenzions
e controllo delle ICA. Incltre, gii operatod che presiono cure diretle ol residenti deda struttura e g
addelfi glle pulide devono ricevere vna formozione specifica su come prevenire i frasmissione
dell'infedone da SARS-CoV-2.

In paricolore, devono essere oggelio di programmi di formazione e oddestramento del personale
sanitania & di asssianzo:

» caratterstiche del'infezione da SARS-CoV-2 @ della malaitia COVID-19, mn_‘n-ga-ﬁ:mam
attenzione oi lemi quali coralteristiche del virus e sue modalitd di frasmissione, epidemiciogio,
presantadona chinica, diognosi, frattomanio, procedura da seguire in pl'asurm: rj-un Caso
iospetto o probabile/confermalo.

¥ precouzion standaord per "assistenzo a tulhi | residenti come igiene dEﬂEl n‘Tcu'H & respirataria,
utilizzo di dispositivi @ DPl appropriati [maschering FFP2 o prolezione supéridre in relasione alla
valutazione del rischic), buone profiche di sicurezzo ned'utiizzo di ‘aghi per inlezioni e alir
dispositivi pungenti o laglienti, smallimento sicuno ded rfuli 'gaﬂnna appropriata debo
bionchena, pulzio e sonificozione ambientale e s!erllim:mu'ne delle attrezzature utiizote per
il rasidente; b

P precousion per ko prevenzons di malattle !rmmenﬁ per 1-rln;rl ueren quando si esEgUonD
pracedure che possanc generare gerasol e nell’assstenza di casi di COVID-19

¥ precousioni per ka prevenzione di molalfie frasmesse pa:mnnluﬂn e droplets nell’osktenzo
di casi sospelti o probabilifconfermati di COVID-19 comie guonti, mascherina FFPZ, occhioli
di protezionefvisiend, comice Monouso :pmslbl-lmanre idrovepeliente):

P comportamenti do ativare el mcmeendi, -d4 pausa & rfunioni ol fineg o rdure la evenltuale
trasmissione del virus,

¥ conoscenzo e aggiomamento sulle pmn:a:dure infegrate con | team assistenziol (GIROT-UCA
etc) e la rete dei servizi del salamc: :mllw

Simudazioni pratiche di silvaziond di pmsén’rpziana di casi sospelli COVID-17 possong essere molto ulili;
la formazone e I'addestrarmento degll operatod dovrebbero basard su sessionl cbbligatorie di breve
durala, che prevedano esercilazioni.prafiche [es., sulle praliche comelte per l'igiena delle mani e
per ko vestizione e svestisione del dspesitivi e DPI) e presentazione di video,

5 suggernsce di prevedere opportuni moment, anche brevi, di ascollo e di confronto degl operaton
e tro gli cperator per olutorl o verbalizzore | sentimenti di preoccupozone & per far lore condividere
problemi, ides & "buona pratiche" nell’ossistenza,

Agli operaton dovrebbe essere roccomandolo di seguire corsi onling speacifici su COVID-19.

Tutte queste atfivitd dovrebbero esere wpporiate do poster e ol supporti oudio-visivi [coroline,
volantini, ecc. da non rufilzzare. L'uliizzo di social media pud anche essere consideralo sopratiutic
e sensibilizzore | visilaton,

3. Lo gestione dei rifivti in caso di osplll COVID-1% positivi

| rifiufl provenienti do locol & luoghi adibili o wso di civie abiforone e do strutiure socio sanitane in
cul dEmaring soggethi rsultali positivi oo COVID-1%, dovranno essere confenli e raccolli in maniera
indifferanziala, senzo odempiere agi obblighi di roccolia diferenziolo, secondo e modoltd previste
dal gestore dell'area o ifedmento & nel fspetto delle indicazioni contenute nel roppodo 135 n.
32020, versiona dal 31/05,2020,
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Tali rifiuti, classificati come rifiuti urbani indifferenziali (EER 20.03.01). dovranno essere confezdonali, in
coerenza con quanto roccomondalo dalllss nel rapporo n. 372020 versione del 310552020,
uiilizzando almeno 2 sacchi, uno denire Falive. di idoneo spessore e resklenzo e comaltamente chiusi,

I ifiuti oggetto saranno conferili, secondo la programmazione prevista dolle AATO di ifedmento,
gastili presso impianti di termovalodzzazione, implanti di trattamento mecconico (T & implanti &
fraliomento meccanico-biologico [TME), in base olle pricdtd & ole indicogiont deldll5s conlenute nel
rapporto n. 3/2020 versione del 31,/05/2020.

Helle strutiure socio-sanifore residenziall dove s effetiuvanc altivith che producono ffiuli ncodenti
nell'ambito di cul allaricolo 2, cemma 1, lettera o), del Decrelo del Presidente della Repubblica 15
uglic 2003, n. 254 “Regolomento recante discipling della gestione dei dfiuli sanitari @ noma
delfarticolo 24 della legge 31 lugho 2002, n. 179", la gestions del dfiuli clossificati CER 18.01.03%di cui
all’ Alegato 1 del suddelto decreto, sard svolta secondo le normali prm:edwa 8 mndﬂﬂfﬁ previsle
dalle disposiziond citate medionle ditte specializote.

94.  Decesso ailinterno deila struflura di paziente CEVID-19 positive

Ognl qual voita un paziente confermalo affetio o sospeltato uff-eth- da EG‘-’ID 12 muare, 1
peronale sanitario del reparlo. in cul ovwiene il decesso, Indmiunduiprmﬂl DPl, deve adotiane e

seguenti modoitd: , -.,
v Applicore ung mascherdna FFP2 allo salma i fini ::Iiaw"l::r&_l‘l.rﬂfi:.n{:“ﬂ di iquidi o arecsol dogh
oifiz;
v  Esaguire tonofogrammo per 20 minuti & far ore ol medico lo scheda GTAT e |
certificalo necroscopico noordandaosi dl in:-erlrﬂ- -El:ip-l::l della scheda ISTAT nello cortello
chnico

v Avvisore telefonicamente | porenti e I'impresa funebre che, provvista di DPL, deve recarsi
presso lo stuliura richiedenie p{:ﬂunﬂu un body bogs e ko borello per @l rasporfo.

+ [ personole di reporto deve:

¥ Awvvolgere | corpo nel lenzuolo p-r&mnlﬂ sul letio/barelia, Cospargere il lenzuclo con Anfisapril
[solugione di ipociodto di Sodio al 10%)

+  Inserire | corpo all’inferng di un body-bag fomito dal personale dellimpresa funebre che
attende la salma fucd dalla stonza;

v Combiore | guanti estemi e sanificare complelamente il body-bog estemno cosporgendolo
uniformemente [uliizzondoun pannafipugna monowso] con Anlisopd [soluzione diipoclardto
di Sodio ol I0%);

¥ Trosporiare o solmo utiizondo le apposite momglie del body-bog fucr dalla stanzo e
posisonado sulla barella portato dal personole dell’imprasa funabrea;

¥ Procedere alio sanificazione della stanta;

¥ Procadere olligiene delle moni una volta rimoss | DPI cosi come indicato nelle procedure
azigndol;

15, Misure da metiere In atto quands si enra in contalte eon la salmea
in poricolore, futio d personole nel momento in cul enira in contatio con la salma deve;

“ 0 personale dei servid funebd deve esere ovvisalo dello couso di more percheé deflle
pratiche di base finalizzote al conclo delle inferoni devono integrare le normol madalila
di tratlamento delle salme:

¥ indossore | DPI pravisii per la specifico monsiona:

¥ & non gid presente, opplcare una maschering FFP2 alla salma ai fini di evitare fuoriuscita di
liquidi o ceroscl dogli orifizi.
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' massima glfenzione, qguondo § movinmenta lo salma, esercitare la minore prassione possibie
su addome e torace per evitare I'espultione di soshanze organiche dagl onifiz;

«  una velta ferminali gl occedamenti necessar o find necroscopict [occerdamente della realtd
dello mode) efo medicodegal procedera con lo prepaoragone dello salma;

gl strument] & fulte e uperici contaminate dwonte l2 procedure post mordem devano
essere sanificall uliizzondo un disinfelfante che abbia una efficacio viucida [ankisapril),
compresa la cella Mgodfero se & stolo necessaria lo conservazione;

v Toll cosi devono essere segnolofi ol Servizio di igiene del teniforio affinché possa t|11lw;re il
profocollo di sorveglianzo dei familian/conbath; .

i P
e

ME: gualora | decesso riguardi un ospite alllntemno di vna Struttura NO COVID-17 e chie 'nclli sia un
case sespelto, probabile o confermate di COVID-17 5i applicheranne le normali prn:edmﬂl FPalizia
Morluaria & le vigenti normative Regionali e Nazionali in materia.

y
k-

6. Lo gestione delle struture semi residenziall

I Serviri semiresidenzicll o corollere  socio-ossisfenziale, md-n-ém::uﬁm polifunzonale,
socicoccuparonale, sanfiano e soclo-sonitaio per persone onzione e per persone con disabilitd
rprendona le alfivitd a pleno regime, tomando allo gu;‘r.-nm ardinaria, lerme restale le disposizioni
generall di prevenzione e prolezione descrilte o parografo 4 = tp.lesla sirudione Operaliva.

E fotia sobva la non obbligatodeld di indossare | disposifiva, ::i prujemne delle vie respiratonie per le
persone con palalogie o disabiitld incompalibll con Muse délla-maschedng, nonché per le persone
che devono comunicore con UNG PEersona con dmbﬁ’rﬁ in modo do nmon paoler fore wso, del
dispoditiva,

Possono essere previste anche soluzioni che consentano 1 trasparie degli ulenti effetiuate dala
fomiglic. quondo quesia scelga guesta opzicna. B previo condivisione delle modolla con i sernviz
territodali of 2ora/Sd5 e i gaston ded servid, Fostono allres essere previste soluzionl che comsenlano i
frasporio degll wlenli effeliuolo dogl stessi operalor del servizio di centro diuno per limifare
viteriormante i contatli, previo condivisione delle modalila con i servia terilonol i Iona/Sd5 a i
geston del servin.

I centri diurmi collocali negli stess edifici dele strutiure residenziol devono naprire ofe otlvitd sio per
g ospiti estemi che per residenti nel rspetto del numero dei posti outorizzali @ occredilali e
dell'accordo di convenzione con I'azienda sanitaria,

17.  Diflusione/conservazione/consvltazione/archiviazione

La Eega-lam del Direttore Sanitario:
conserva il fronlespido firmalo con @ pdf coplo conforme oll'originole del presente
documeanio
= Invio per amail | documento & comunica oi destinatar indicali nelia listo di diffusione, i gquali
con "modolitd o coscolo" diffondono agli operatori coinvelli che || documento &
% comultabile sulla Repasitory "Geslione documenti™, del Sito Intranet Aziendale, comservande
I'emicil.

18,  Monitoragglo e conlralla
B presenie documenia & moniionoio dalla Unita di Crisi Azienda Toscana Centro.
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Revisione

La revisione s effetiug se cl sono combiomeanti sostanziall & comungue ogni tre anni.

Riterimenti Narmatfivi

» Legge Regionale n. 40 del 24/02/2005 “Disciplina del Servidio Sanitario Regionale” & 5.m.|

» Legge Regionale n. 41 del 24/02/2005 “Sstema integrato d interventi e senvid pur la tutela
died diirithi di cittodinonza sociale” @ s.mul.

« Legge Regionale n. 44 del 18/12/2008"istituzione del - fondo r&uiuncr!a p-ﬂr ~tu ncm

outocsufficiemnza”

* DGRT n. 795 del'11/10/2016 “Approvaziona schama di accordo :nnlruﬂuule rah:lhm alia

definiziona del rappori giuridici ed economici fra soggetl pubblici e snggamhgaﬂm dalie

strutture sociotanttarne accracklale per 'ercgozone di prestazion o rn":rnrq o anziont non

aufesuflicienti in aliuozione dello DGRT 398715 i e

« Decrelo Digenziale (F. Geli] n. 5823 del 01/04/2022 "Agglomamento degli'alli di indiizo per

& strullure della rete ospadaoliera & della rele feritonicle Ir: eip:nurm all'emergenza

epidamiclagica do Cavid-19"

DGRT n. 375 del 06/04/2022 “Linee di indirzzo regional per la" ﬂmhnm delle strutture residensial

& semiresidenziali per angiani @ per persong con disabiitd ir1 r:r:lnseg-,ranm della cessadons dello

stato di emergenza”

+ Circolore Minkfero dello Salute n. 52961 del 3”’121"213‘.22 ,;Agg[ummanlu deds modalita di
gesfione dei cosi e dei contatil stretii di coso COVID-19" « Circolare Ministero delia Salute n. |
del 01,/01/2023 “Aggiomamento Circolare - Inlenrenlm atto per la geslione della circoladons

del SARS-CoV-2 nelia stogione invemnale 2022-2023".

« DOCSIDGO1, Regolomento di pmvenmﬁ-e pm1ezima salute & sicurezza azendole;

» DO STDG 03

+ Delbero aozendo USL Toscono :gnrm n. £8/2019 e relofivo plano adendale per 1o gestione
degi evenli di maxl emergenzo;

» Rational ise of parsonal protective equipment for coronavinus disease 2019 (COVID-17)
Intedm guidance 27 Februony 2020 World Health Organization:

« Guidance for wearing and removing personal profective equipment in healthcore selfings
for the core of nalmnl: ‘Wwilh. suspected or confimed COVID-19 ECDC Technical Report
Febnugry 20020

« Rapporio 155 CG\I‘ID—IE‘ n. E.I':BJW *“Indicazioni od interim per un uliizo rorionole delle
prolezoni per infedione do SARS-COV-2 nalle alfivitd sonifarie e sociosanilane (Assstenzo o
soggetti affetli da COVID-19) nell'aftuale scenario emergenziale SARS-COV-Z2 = Gruppa di
lavors 155 Prevengdone & Controllo delle Infedioni - aggiomalo al 14 mazo 2020

» Ropporfo 155 COVID-19 n. 2/2020 = *“Indicadonl ad interim per un uliizo rozionale delie
protesoni per infedone da SARS-COV-2 nefle attivitd sanitare e sociosonitarie [Asssienza o
mggedﬂ offetli da COVID-19) nell"attuale scenario emergenziale SARS-COV-2 = Gruppo d
lavoro 155 Pravenziona & Controllo delle Infezioni - oggiomato al 28 marzo 2020,

« Chcolan del Minkleriok
"

Ordinanze del Presidente della Regione Toscana.
Decrelo legge del 22 oprile n.52 che prevede e cerlificozioni verdi COVID-17 ed il successvo
dacreto legge n. 65 del 18 maggio

# DG Regione Toscanao n 53 2023

= Legge n. 52 del 1¥ Moggio 2022 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge
24 miarzo 2022, n. 24, reconie disposidionl urgenti per i suparamenio delie misure ol contrasto
alla diffisione dellepidemia da COVID-1%, in conseguenia della cessozione dello stato di

emergenza”
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trasmissiona & della ditfusione di SARS-COVZ

* Ordinonza Minstero dello Salute Z9/12/2022 “"Proroga delle misure urgenii in maleria di
confenimentc e gestione defepidemia da COVID-1% concemenli l'uliizo del dispositivi di
protedone delle vie respiratone™

+ Circolare Ministero della Salule 52961 del 3171272022 “Aggiomomento delle modaolitd di
geslione dei cosl e del conlatll sirelli di caso COVID-19"

» Circolare Ministero della Solute 1 del 01/01/2023 "Aggiomamenio Crcolare - Infersenti in atto
e lo gestione della circolozione del SARS-CoV-2 nella stogione invernale 2022-2023"

*» Mola Regione Toscana “Indirezo per lo predisposizione di protocollifprocedure in maleria di
prevendons & conlenimento del canloagio da SARS-COV2 nelle R34, RED, CAFP e Ct':hDD.-"-‘

L3

s
21 Indice revisioni :
Lo

. Dala
Revisiona n e Tipo madifica Tikela
Disposizioni generdl emergenzo
Cioronovinus SARSCOV-2 per RSA - REA
tﬂ‘ﬂt} E'sdn..lllure Socio Sanitarie
O Resdenzial

i 21 /0372020 PRIMA EMISSIONE

-

ffudone Operaiiva DapoNHon Generch
Emergenzo

1 25/03/2020 | SECONDA EMISSIONE Cui'ut‘rnﬁm SARS-COV-2 per RSA & RSA

COVID

oF hh!.m-:rru ﬂpamhvaﬂ'ﬁpuﬂﬁwl general

3 Emergenza
2 03/04/2020 TERZA EMISSIONES Coronaving SARSCOV-2 per RSA & RSA
3 COVID

birudone ﬂperuhw: Dispodizioni gererall

- ] AT ArDa
3 17/04/2020 | QUARTA EMISSIONE e N B
% COVID

i . E5a, B5D e Siruliure Socko Saniiorie:

: , disposiziond par o prevenzions della
4 23/11/2020 QUINTA EMISSIONE tratrmasions & dalla ciffusicne di SARS -COW-
2 @ Regolomento Tosk Force RSA

RS, R3D & Shutiure Socio Sonilore:
disposidonl per la prevenons delda
5 15/02/2021 SESTA EMISSIONE Wosrrissions & delio ciffusions di SARS -COV-
28R mianto Task Force R5A

B5A, RSD & Stutture Socio-Sanitonie:
: Vierso la normalizazions neda gestiona degl
X 04/08/2021 | SETHMA EMISSIONE aspili. prevenzione e contenimento della
frasmissione SARS-COVE

RSA, R3D & Skuture Socio-Saniforie:
Verso o normaimazione nelo gesfione de
7 09/02/2022 | OTTAVA EMISSIONE o

ircamissions SARS-COWVE

RSA. RED & Siruthre Soclio-Sonilare:
” : X
8 27/04/2022 |  NOMNA EMISSIONE gt bt conly g
Iresminsione SARS-CONZ

ESA, B30 & Srutture Socko-Sanitarksa:;
Yarso lo normalizzonons nela geilions ﬂ!i'[
¥ 05,05/ 2032 DECIMA EMISSIONE I, prevenzions & R
hrasmistionge SARS-COV2
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