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Oggetto: Protocollo Emergenza Coronavirus - Silba S.p.A.

Tl Servizio di Prevenzione e Protezione della Silba S.p.A., considerando 1’evoluzione della
situazione epidemiologica, relativa all’epidemia di COVIS-19 dichiarata dal Direttore Generale
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale,
che purtroppo sta interessando anche il nostro paese, con la presente per richiamare 1’attenzione sulla necessita di
garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni (precauzioni standard, via
aerea, da droplets e da contatto) in tutte ¢ tre le strutture, attraverso 1’utilizzo dei D.P.L per il personale sanitario e
le precauzioni standard di biosicurezza.

PREMESSA

11 D.Lgs. 81/08 e s.m.i relativamente ai Dispositivi di Protezione Individuali, precisa:

— Tlart. 74: "Si intende per dispositivo di protezione individuale, di seguito denominato “D.P.1.7, qualsiasi
attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o piu
rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o
accessorio destinato a tale scopo".

~ Tart. 75: "I DPI devono essere impiegati quando 1 rischi non possono essere evitati o sufficientemente ridotti
da misure tecniche di prevenzione, da mezzi di protezione collettiva, da misure, metodi o procedimenti di
riorganizzazione del lavoro."

_ Tlart. 77: Gli obblighi del datore di lavoro che ai sensi della lettera a) effettua I’analisi ¢ la valutazione dei
rischi che non possono essere evitati con altri mezzi; lettera b) individua le caratteristiche dei DPI necessarie
affinché questi siano adeguati ai rischi di cui alla lettera a), tenendo conto delle eventuali ulteriori fonti di
rischio rappresentate dagli stessi DPL

—  Tart. 78: Gli obblighi del lavoratore che in ottemperanza a quanto previsto dall’articolo 20, comma 2, lettera
d), utilizzano i DPI messi a loro disposizione.

1 lavoratori:
a) provvedono alla cura dei DPI messi a loro disposizione;
b) non vi apportano modifiche di propria iniziativa.

COVID-19

L’epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per disease ¢ "19" indica l'anno in cui si
¢ manifestata), dichiarata dal Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) un’emergenza
di sanita pubblica di rilevanza internazionale, continua ad interessare principalmente la Cina, sebbene siano stati
segnalati casi anche in numerosi altri Paesi in 4 continenti. Negli ultimi giorni si osserva una leggera flessione
nella curva epidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo uno degli scenari delineati dal Centro
Europeo per la Prevenzione e i1 Controllo delle Malattie (ECDC), il numero dei casi individuati in Europa e in
Italia sono in fase di aumento giorno dopo giorno, inizialmente con trasmissione locale sostenuta localizzata, e,
qualora le misure di contenimento non risultassero sufficienti, poi diffusa con una crescente pressione sul sistema

sanitario.
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VADEMECUM COMPORTAMENTI
I,’Istituto Superiore della Sanita, ha emanato un vademecum sui comportamenti da seguire e precisamente:
1. Lavarsi spesso le mani

2 Evita il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute
3. Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani
4. Mantenere una certa distanza — almeno un metro — dalle altre persone, in particolare quando 10ssiscono
o starnutiscono o se hanno la febbre, perché il virus é contenuto nelle goccioline di saliva e puo essere
trasmesso col respiro a distanza ravvicinata.
. Pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol
Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico

o
6
7 Usare la mascherina solo se si sospetta di essere malalo o si assistano persone malate
8. I prodotti MADE IN CHINA e i pacchi ricevuti dalla Cina non sono pericolosi

0 Contattare il numero verde 1500 se si ha febbre o tosse e se si ¢ tornati dalla Cina da meno di 14 giorni
1

0. Gli animali da compagnia non diffondono il nuovo coronavirus

Pertanto, alla luce di quanto sta accadendo, si richiama I’attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del
personale sanitario sulle corretie metodologie per indossare e rimuovere i D.P.I., e se non forniti di specifici
D.P.1, di approvvigionarsi immediatamente per affrontare I’emergenza in essere.

Si consiglia, inoltre, di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di alcol al 60-85%,
nei luoghi affollati.

Lo scrivente servizio comunica al personale sanitario in contatto con un ¢aso sospetto o confermato di COVID-19
deve indossare D.P.I. adeguati, consistenti in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP3 per le procedure
che generano aerosol), protezione facciale, camice impermeabile a maniche lunghe, guanti, e di seguire il
protocollo seguente.

PROTOCOLLO OPERATIVO IN CASO DI NORMALE ATTIVITA' LAVORATIVA
0 Nei centralini delle tre strutture viene istituito registro di entrata e uscita dei familiari in visita e dei
caregivers all'interno del quale il Centralinista registra dati anagrafici ¢ il nome del relativo familiare

ricoverato.

O  All'atto di nuovo ricovero, o rientro da domicilio, 0 rientro da ospedale:

1. L'accoglienza (Centralinista) fa accomodare immediatamente il paziente e il familiare nella stanza di
Accoglienza, senza farlo sostare in sala di attesa, mantenendosi a distanza di sicurezza.

2. Le direzioni Sanitarie devono provvedere anzitempo all'individuazione della suddetta stanza di
accoglienza/isolamento individuata a piano terra che dovrd essere attrezzata con tutti i D.P.I. per tale

emergenza, dovra avere servizio igienico interno.

In sostituzione al servizio igienico interno alla stanza, la stessa deve obbligatoriamente avere un lavandino
dotato di sapone e gel disinfettante e asciugamani di carta usa e getta, contenitore a chiusura per lo
smaltimento dei rifiuti. Inoltre, deve essere provvista di pappagallo e padella.

3 1l Centralinista contatta l'infermiere di reparto che raggiunge fisicamente il paziente indossando prima
di entrare nella stanza di accoglienza i DP1 (mascherina FFP2 - guanti in lattice non sterili) per sottoporlo
al test di ingresso come da Scheda 1 Allegata.

- La scheda riporta:

a) Dati anagrafici;

b) Link epidemiologico; (informazioni relative a se il paziente si é recato in un paese dove siano stati confermati
casi di infezione da nuovo coronavirus, oppure se é stalo a contatlo con persone provenienti da paesi con casi
accertati nei 14 giorni antecedenti. E' necessario, altresi, informarsi la provenienza da quale Polo Ospedaliero

provenga e se presenta sintomi quali febbre, tosse, mal di gola, difficolta respiratoria.)
¢) Informazioni cliniche del paziente. (anamnesi effettuata secondo il protocollo in essere).
I’intervista assume un ruolo particolarmente importante per la prevenzione e il controllo in caso di sospetta
o probabile infezione da nCoV e va effettuata compilando la Scheda n. 1 in allegato.
Devono essere considerati casi sospetti di infezione da nCoV le persone che rispondono ai criteri indicati
nella definizione di caso.
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% In caso di assenza di fattori di rischio si procede alla normale procedura aziendale, ponendo

3

maggiormente attenzione alle quotidiane norme igieniche-sanitarie sia degli operatori sanitari all'uso attento
dei D.P.L in dotazione, che dei pazienti.
In caso di sospetto il paziente e tutto il personale deve seguire uno specifico protocollo operativo

di seguito descritto.

PROTOCOLLO OPERATIVO IN CASO DI SOSPETTO

Nel caso sospetto (presenta sintomi quali febbre, tosse, mal di gola, difficolta respiratoria ed é stato a contatto con

persone provenienti da paesi con casi accertati nei 14 giorni antecedenti):

L'infermiere deve:

Non far entrare nessun' altra persona nella stanza isolata ¢ nessuno deve abbandonare la stessa.

Far indossare a tutti i presenti nella stanza isolata mascherina facciale filtrante tipo FFP2, lavaggio
frequente delle mani, areazione frequente della stanza, valutare tempi ¢ modalita per la rivalutazione
telefonica con il medico del paziente.

Mantenere un comportamento che non geneti panico.

Interrompere il flusso dell’aria condizionata nella stanza di isolamento o arrestarla in tutta la struttura.

Il Medico individua tutte le persone all'interno della stanza di accoglienza invitandole a non uscire dalla

stessa.

Avvertire immediatamente tramite telefono il Medico di reparto che dispone l'applicazione del protocollo
operativo ministeriale 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE che ¢ parte integrante del presente
documento. T1 Medico telefona il numero di emergenza regionale 800.90.96.99 attivo tutti i giorni dalle ore
08.00 alle 20.00, o in alternati al numero 112, oppure 1500 per concordare la presa in carico del paziente
sospetto che viene informato di essere un caso sospetto.

Segnalare il caso sospetto all"'UO di Malattie infettive del DEA di 1I livello di riferimento.

Informare telefonicamente il Servizio Igiene ¢ Sanita Pubblica.

Far indossare le mascherine chirurgiche a tutti coloro presenti in struttura e far trascrivere i nominativi delle
persone presenti che possano avere avuto un contatto durante il periodo di transito del paziente sospetto.
Devono essere allontanate dalle strutture tutte le persone la cui presenza non ¢ indispensabile e che non hanno
avuto nessun contatto con il paziente sospetto ¢ con i familiari.

1l trasferimento di casi sospetti di Covis-19 deve avvenire utilizzando un’ambulanza che sara decontaminata
immediatamente dopo il trasferimento. L’ambulanza deve avere una divisione tra vano autista e vano
paziente. Tl personale sanitario deve indossare adeguati D.P.1., consistenti in filtranti respiratori FFP2,
protezione facciale, tuta protettiva, doppi guanti non sterili, protezione per gli occhi. Il caso sospetto o
confermato deve indossare una mascherina chirurgica durante il trasporto.

Successivamente pulire ¢ sanificare I’ambiente in cui i soggetti hanno sostato con ipoclorito di sodio 0,1%,
dopo pulizia con un detergente neutro. Il personale addetto alla sanificazione deve essere dotato dei DPI
specifici e rimuovere gli stessi con attenzione seguendo le procedure ministeriali.

Le superfici di lavoro potenzialmente contaminate con goccioline di saliva emesse dal paziente o da questi
toccate direttamente (tavolo di lavoro, lettino, fonendoscopio, tastiera del pc...), devono essere pulite e
disinfettate con un valido principio attivo, ad es.: varechina diluita 1:50, sodio ipoclorito 1.000 ppm, o altro
disinfettante disponibile o alcol etilico 70% per le superfici metalliche ossidabili.

Smaltire i rifiuti come materiale infetto categoria B (UN3291);

Adottare sistematicamente e rigorosamente le precauzioni standard.

Se il contatto ¢ avvenuto fin dall’inizio con I’adozione di dispositivi di protezione da parte dell’operatore ¢
del paziente, 1’operatore deve essere considerato a rischio di infezione sostanzialmente nullo. Se invece vi ¢
stato un contatto stretto e prolungato (almeno alcuni minuti senza misure di protezione) si applicano le misure
previste nel protocollo per i contatti di caso sospetto o di caso probabile (Scheda n. 2).

Dovranno essere sottoposti a sorveglianza sanitaria, da parte del Medico Competente, unicamente i contatti
precedentemente descritti, al fine di identificare precocemente 1’eventuale insorgenza di sintomi compatibili
con infezione da nCoV. I contatti sono tenuti a:

—  misurare la temperatura due volte al giorno per 14 giorni;
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- riportare al Medico Competente che effettua la sorveglianza sanitaria 'insorgenza di eventuali
- sintomi, in particolare se a carico dell’apparato respiratorio.

MISURE DI PREVENZIONE IN CASO DI SOSPETTO

Nel caso in cui emergano clementi compatibili con diagnosi di sospetta infezione da nCoV devono essere adottate
immediatamente alcune misure, volte ad impedire il contagio di altre persone (operatori sanitari, familiari, altri
pazienti).

[ punti essenziali sono:

» Utilizzo immediato dei DPI

a) Utilizzo immediato di mascherine chirurgiche per tutti i pazienti presenti in struttura € di mascherine
FFP2, guanti, visiera o occhiali, camice e calzari per tutti gli operatori sanitari.

b) Corretto lavaggio delle mani, igienizzazione delle mani con gel alcolici con una concentrazione di alcol al
70-85%. 1l paziente deve essere invitato a lavarsi le mani e ripetere il lavaggio dopo un contallo con dei
liquidi organici, le secrezioni e le escrezioni.

¢) Occorre togliersi nell’ordine prima i guanti, il camice, lavarsi le mani, la maschera, gli occhiali e riporli in
contenitori per rifiuti ospedalieri infetti richiudibili e lavarsi le mani.

d) Se il contatto non protetto con il paziente & stato ravvicinato (cioé fino a circa un metro di distanza) e
prolungato, anche gli indumenti esterni non coperti dal camice (calzoni, gonne) devono essere considerati
contaminati e sostituiti. ,

¢) Dopo aver rimosso i guanti, le mani devono essere lavate e disinfettate, ad esempio con una soluzione
antisettica a base alcolica.

f) 1l lavaggio delle mani deve avvenire abitualmente prima e dopo il contatto con ogni paziente e dopo la
rimozione dei guanti, con acqua corrente e sapone liquido. Se non & disponibile acqua, puo essere
utilizzata una soluzione antisettica a base alcolica.

) Illavaggio asettico delle mani & indicato anche dopo il contatto con sanguc © liquidi corporei di
qualunque paziente.

h) Al termine del turno di lavoro & consigliata I’esecuzione di una doccia del corpo.

» Pulizia in ambienti sanitari

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

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

= Pulizia di ambienti non sanitari

In tutti gli ambienti non sanitari dove abbiano soggiornato casi sospetti verranno applicate le misure di pulizia di
seguito riportate. A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi ¢ le
aree potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua ¢
detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda 1’uso di
ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio,
utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.

Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti.

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa D.P.L
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PROCEDURA VESTIZIONE/SVESTIZIONE

Si raccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito indicate.
FASE DI VESTIZIONE:

1. Togliere ogni monile ¢ oggetto personale. PRATICARE L’IGIENE DELLE MANI con acqua ¢ sapone o
soluzione alcolica;
Controllare I’integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;
Indossare un primo paio di guanti;
Indossare sopra la divisa il camice monouso,

Indossare idoneo filtrante facciale;

oL W

Indossare gli occhiali di protezione;
7. Indossare secondo paio di guanti.

FASE DI SVESTIZIONE:

Regole comportamentali degli operatori
1. Evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute;
7 1 DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore;
3. Decontaminare i DPI riutilizzabili;
4.

Rispettare la sequenza indicata:

a) Rimuovere il camice monouso € smaltirlo nel contenitore;

b) Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore;

¢) Rimuovere gli occhiali e sanificarli;

d) Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore € smaltirla nel contenitore;
e) Rimuovere il secondo paio di guanti;

f) Praticare I’igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua € sapone.

= T casi confermati 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.

CONCLUSIONI

Questo Servizio di Prevenzione e Protezione invita tutti lavoratori della Silba S.p.A. ad una cstrema
collaborazione all'insegna della prevenzione e della non diffusione del Covid-19.

Si raccomanda a tutti i lavoratori, altresi, di rispettare attentamente le quotidiane norme igienico-sanitarie, ¢ a
indossare i D.P.I. in dotazione.

Per quanto detto, con la presente Si fa obbligo alle Direzioni Sanitarie di vigilare affinché venga
osservato e rispettato_con assoluta ottemperanza il presente protocollo da tutti i Javoratori dei
centri Villa Silvia-Montesano, Villa Alba ¢ Villa Silvia, e di segnalare al Servizio di Prevenzione e Protezione
eventuali inadempienze e suggerimenti.

Infine, si fa_obbligo a tutto il personale, ai fornitori che collaborano con 'azienda e ai familiari dei
pazienti, di segnalare volontariamente se provengono da zone rosse o se hanno avuto contatto con
persone provenienti da paesi con casi accertati nei 14 giorni antecedenti, e pertanto si fa obbligo che

venga esposta apposita ed evidente cartellonistica di avviso.
Si fa obblico alle Direzioni Sanitarie di predisporre la limitazione dell'accesso dei semplici
visitatori alle aree di degenza, preferibilmente una persona per paziente al giorno.

24 Febbraio 2020
fito Il Servizio di Prevenzione e Protezione Silba S.p.A.

R.S.P.P. dott. Andrea di Giura
A.S.P.P. arch. Sara Rosaria Ceglia

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3, c.2 del D.Lgs.n.39/93
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Intervista al paziente con sospetta infezione da 2019-nCoV- Scheda 1

(da compilare a cura dell'infermiere dell'infermiere di reparto che raggiunge fisicamente
il paziente indossando i DPI prima di entrare nella stanza di isolamento)

Dati anagrafici

Link epidemiologico

1. Negli ultimi 14 giorni, prima dell’insorgenza dei sintomi, si & recato in un Paese dove siano stati
confermati casi di infezione da nuovo coronavirus? o SI" oNO 0O NON NOTO

Se si,

DOVE «ovvinnniirrsansrsrsisisnsansissssscss data di arrivo:.............o.e data di partenzal......coxcueenonnsns
DIOVE v canvnsnmsmmossmamnss 68554 ipwn s5maa 45 data di arrivO:..oveeersasivoess data i partenZai. ... couvemeoms avesss
DOV o scvonmwmors sames $55150 46 G S n s data di arTivos....ooeeevinnnnn data di partenza:....................

Data di arrivoin Italia.........oooveveieeinn

2 Negli ultimi 14 giorni, prima dell’insorgenza dei sintomi, & stato a contatto con una persona affetta
da infezione da nuovo coronavirus? 0 SI’ oNO oNONNOTO

Informazioni cliniche del paziente

Data insorgenza dei primi sintomiz........ooooveiriine

Segni o sintomi respiratori: o tosse, O mal di gola, o difficolta respiratoria

Segni o sintomi sistemici: 0 febbre 0 febbricola, o cefalea, 0 mialgie, 0 malessere generalizzato,
0 astenia, O calo ponderale, O anoressia, O confusione mentale, 0 vertigini

Presenza di patologie croniche:

Tumore: o SI o NO o Non noto; Malattie cardiovascolari: o SI o0 NO o Non noto;

Diabete: o SI o0 NO o Non noto; Deficit immunitari: O SI o NO o Non noto;

Malattie respiratorie: o SI 0 NO o Non noto; Malattie renali : o SI o NO o Non noto;
Malattie metaboliche: 0 SI o NO o Non noto; Obesita : 0 SI o NO o Non noto

Y o NP ——————— Y R

In presenza di criterio epidemiologico, almeno un segno o sintomo respiratorio e/o almeno un segno o
sintomo sistemico, il paziente deve essere considerato come un caso sospetto di infezione da nCoV e
deve essere immediatamento trasferito in modo opportuno!




Protocollo Infection Control - Scheda 2

Applicare le seguenti indicazioni:
O Visitare i casi sospetti di nCoV in un’area separata dagli altri pazienti
01 Collocare il paziente in isolamento facendogli indossare una mascherina chirurgica

O] Limitare il numero di operatori sanitari, di familiari e di visitatori a contatto con il caso e registrare
di seguito i contatti

OPERATORT BANITART icanecs wanms snars 45575 580 S8 e mcnmen wwiwmmanns s §058 SERE HRAR W amie L 0B bwanans

Applicare le precauzioni di isolamento da contatto e trasmissione per via aerea:

0] Mascherina e protezione facciale
O Camice impermeabile a maniche lunghe non sterile e guanti

O Mascherina FFP3 in caso di procedure che possano generare aerosol

Si raccomanda di utilizzare strumenti monouso € strumentazioni portatili per evitare di muovere il
paziente. Se necessario trasportare il paziente fuori della stanza di isolamento, usare percorsi
predeterminati per minimizzare la possibile esposizione di personale sanitario, altri pazienti e
visitatori.

Qualora il paziente venga posto in ISOLAMENTO DOMICILIARE, sia il paziente che i familiari
devono esserc istruiti per applicare le precauzioni standard di biosicurezza, quelle per prevenire la
trasmissione per aerosol e per contatto.

L’OMS raccomanda di utilizzare i seguenti disinfettanti: alcol etilico 70% per gli strumenti, acqua,
detergente comune e sodio ipoclorito o altro disinfettante per la pulizia di ambienti ¢ superfici.




