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LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO ESPOSIZIONE A SARS-CoV-2

La metodologia adottata per la presente valutazione si rifa allaggiornamento delle linee guida CDC per la
valutazione del rischio di esposizione al virus SARS-CoV-2 revisione del 21 ottobre 2020
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/quidance-risk-assesment-hcp.html).

Il criterio di valutazione dell’esposizione al rischio si basa sulla verifica della presenza/assenza di misure di
controllo delle fonti - tra le quali I'utilizzo dei previsti DPI - negli scenari pit comuni di assistenza a pazienti
COVID 19. Per la valutazione del livello di rischio dell'operatore viene quindi presa in considerazione una
matrice semplificata le cui dimensioni sono: il grado di contatto operatore/paziente (prolungato vs breve)
determinato dal livello di intensita assistenziale ed il livello di protezione dell'operatore determinato dall’utilizzo
di dispositivi di protezione individuale (DPI).

INFORMAZIONI SUL VIRUS SARS-CoV-2

| coronavirus sono una grande famiglia di virus comuni negli esseri umani e in molte diverse specie di animali,
tra cui cammelli, bovini, gatti e pipistrelli. In alcuni casi i coronavirus animali possono infettare le persone e poi
diffondersi tra esse, come avvenuto con SARS-CoV, MERS-CoV e ora con SARS-CoV-2.

| primi studi pubblicati indicano che la diffusione da persona a persona si verifica pit frequentemente durante
un contatto di tipo stretto con soggetto affetto da COVID-19. Similmente ad altri virus respiratori, dalle attuali
conoscenze appare che la principale via di trasmissione sia costituita da droplets respiratori prodotti quando
una persona infetta tossisce o starnutisce. Questi droplets possono depositarsi nella bocca, nel naso, negli
occhi o possono essere inalati nei polmoni di persone che si trovano nelle vicinanze. Non risulta al momento
chiaro l'effettivo contributo alla diffusione del virus per contatto delle mani con una superficie contaminata e
successivo contatto con la bocca, il naso o gli occhi; appare comunque improbabile che questa sia la modalita
di trasmissione predominante. L'osservazione della presenza di focolai di COVID-19 nelle case di cura rafforza
l'ipotesi del significativo contributo alla diffusione apportato da operatori sanitari e ospiti di queste strutture che,
ancorché affetti da questa infezione, non ne manifestano i sintomi tipici quali febbre e altri sintomi respiratori.
Infezioni asintomatiche o presintomatiche non riconosciute contribuiscono probabilmente alla trasmissione
dell'infezione in queste ed altre strutture.

A causa del contatto spesso esteso e stretto fra gli operatori sanitari e soggetti vulnerabili in ambito sanitario, ai
fini della protezione dei lavoratori & stato adottato un approccio conservativo con la previsione di misure di
monitoraggio e di protezione da adottare nel lavoro. Questo approccio, attuato con specifiche misure di
sorveglianza sanitaria degli operatori, & finalizzato alla precoce identificazione dei primi sintomi e/o delle
situazioni di potenziale esposizione, consentendo quindi di prevenire la trasmissione dell’infezione da parte di
operatori sanitari potenzialmente contagiosi.

| criteri di valutazione del rischio qui indicati si basano sui dati attualmente disponibili su COVID-19. Le
indicazioni sul monitoraggio e l'allontanamento dal lavoro degli operatori sanitari sono riportate nella specifica
“Procedura per la sorveglianza attiva dei lavoratori e per la gestione dell’effettuazione dei tamponi”.
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DEFINIZIONE DELLE CATEGORIE DI RISCHIO DI ESPOSIZIONE A SARS-CoV-2

Ai fini della valutazione del rischio, le linee guida sopra richiamate indicano cautelativamente quale esposizione
a rischio quella di un operatore che possa: a) trovarsi a meno di 2 metri da una persona con COVID-19 per un
periodo di tempo prolungato (come la cura o la visita del paziente; del paziente in una sala d'attesa o in una
sala di cura); oppure b) avere un contatto diretto non protetto con secrezioni o escrezioni infettive del paziente
(p. es., tossire, toccare i tessuti usati a mani nude).

| fattori da considerare includono la durata dell'esposizione (ipotizzando che un tempo di esposizione piu lungo
probabilmente aumenta il rischio di esposizione), i sintomi clinici del paziente (la tosse probabilmente aumenta
il rischio di esposizione) e se il paziente indossava una maschera facciale (che puo bloccare efficacemente le
secrezioni respiratorie da contaminare gli altri e I'ambiente), i DPI utilizzati dal personale e le procedure
sanitarie effettuate (es. se sono state eseguite procedure di generazione di aerosol).

Al momento non ci sono dati sufficienti per definire con precisione la durata del tempo che costituisce
un'esposizione prolungata. In questa fase € ragionevole considerare un'esposizione superiore a pochi minuti
come esposizione prolungata (si assume la durata di 15 minuti quale somma complessiva dei tempi trascorsi a
stretto contatto). Brevi interazioni hanno meno probabilita di provocare la trasmissione; tuttavia, i sintomi clinici
del paziente e il tipo di interazione (ad esempio, il paziente ha tossito direttamente nella faccia dell'operatore
sanitario) sono da ritenersi importanti. Esempi di brevi interazioni possono essere I'entrare brevemente nella
stanza del paziente senza avere un contatto diretto con il paziente o le sue secrezioni/escrezioni, o la breve
conversazione alla scrivania di triage con un paziente che non indossava una maschera facciale.

Ancorché i fluidi corporei diversi dalle secrezioni respiratorie non siano stati chiaramente implicati nella
trasmissione di COVID-19, il contatto non protetto questi con fluidi, inclusi sangue, feci, vomito e urina,
potrebbe mettere I'operatore sanitario a rischio di COVID-19.

Di seguito sono indicati i possibili scenari espositivi utilizzati per la definizione delle diverse categorie di
esposizione al rischio. Nell’esercizio operativo dell’attivita sanitaria le figure preposte devono fare riferimento a
questi criteri per una piu precisa definizione dello specifico contesto di rischio e delle conseguenti misure di
protezione da adottare.
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Ai fini della presente valutazione si definiscono nella seguente tabella, le categorie di esposizione al rischio:

Scenari di esposizione
Attivita

Aree

Esposizione Alto Rischio

Si riferiscono all'operatore sanitario
privo di protezioni che ha avuto uno
stretto contatto prolungato con i pazienti
con COVID-19 (a partire da 48 ore
prima dellinsorgenza dei sintomi) che
non indossavano una mascherina
chirurgica. In particolare & considerato
ad alto rischio I'essere presenti, senza
opportuni DPI, durante I'effettuazione di
per procedure che generano aerosol
(P.G.A.) o durante le quali & probabile
che le secrezioni respiratorie siano
scarsa-mente  controllate  (esempio
rianimazione cardiopolmonare,
intubazione, estubazione, broncoscopia,
terapia con nebulizzatore, induzione
dell'espettorato) su pazienti con COVID-
19 a partre da 48 ore prima
dellinsorgenza dei sintomi.

Unita Operative COVID-19 ad Alta
intensita di cura (terapia Intensiva)

Unita Operative COVID-19 a Media
intensita di cura (reparti con
prevalenza di pazienti in NIV, CPAP e
Assistenza Ventilatoria) (aree sub-
intensive)

Procedure o setting a rischio di
generazione di aerosol (P.G.A.)

Esposizione Medio
Rischio

Si riferiscono all’'operatore che ha avuto
uno stretto contatto prolungato senza
DPI con i pazienti COVID-19 (a partire
da 48 ore prima dellinsorgenza dei

sintomi) senza  effettuazione  di
procedure che generano aerosol
(P.G.A));

Esposizione a droplet.

Unita Operative COVID-19 a Bassa
Intensita di cura (reparti con pazienti

non in assistenza respiratoria e
pazienti in ossigenoterapia)

AREE DI OSSERVAZIONE,
AREE/STANZE GRIGIE, AREE
GRIGIE DI PS;

Esecuzione tampone oro e

rinofaringeo

Rischio Basso
Esposizione occasionale

Si riferiscono all'operatore che ha avuto
brevi interazioni senza 'uso dei DPI con
pazienti con COVID-19 (a partire da 48
ore prima dell'insorgenza dei sintomi) o
alloperatore con DPI che ha avuto
stretto contatto prolungato con paziente
COVID-19 con mascherina a partire da
48 h prima dell'insorgenza dei sintomi;

Assistenza a pazienti COVID-19
negativi;
Possibilita esordio improvviso segni
COVID-19 in pazienti COVID-19
negativi;
Attivita non assistenziali in reparti

COVID-19 positivi.

Reparti no COVID-19
Aree di transito/controllo temperatura
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La protezione dell'operatore che ha uno stretto contatto prolungato con i pazienti infetti da COVID-19 si attua
mediante la corretta aderenza alle pratiche di controllo delle infezioni raccomandate, compreso l'uso di tutti i
DPI previsti. Tuttavia, al fine di tenere conto di eventuali incoerenze nell'uso o nell'adesione alle indicazioni,
che potrebbero comportare esposizioni non riconosciute, 'ASST attua i criteri di monitoraggio attivo della
sintomatologia descritti nella specifica “Procedura per la sorveglianza attiva dei lavoratori e per la gestione
dell'effettuazione dei tamponi”.

Gli operatori sanitari senza contatto diretto con il paziente e senza accesso alle aree attive di gestione del
paziente che aderiscono alle normali precauzioni di sicurezza non presentano un rischio di esposizione a
COVID-19 (ovvero non presentano un rischio identificabile).

LA MATRICE DEL RISCHIO DI ESPOSIZIONE A SARS-CoV-2

In esito a quanto sopra ¢ stata predisposta una matrice semplificata le cui dimensioni sono: il grado di contatto
operatore/paziente (prolungato vs breve) determinato dal livello di intensita assistenziale ed il livello di
protezione dell'operatore determinato dall’utilizzo di dispositivi di protezione individuale (DPI).

Assumendo il rischio pari al prodotto:
R=PxG

dove con P si identifica la probabilita di esposizione individuata nel grado di contatto operatore/paziente
(prolungato vs breve) determinato dal livello di intensita assistenziale,

e con G si identifica la gravita delle conseguenze dell’esposizione al rischio, grandezza direttamente legata al
livello di protezione dell’'operatore determinato dall'utilizzo di dispositivi di protezione individuale (DPI)

nella matrice vengono identificati i livelli di rischio di ogni attivita in funzione dei DPI adottati:

Rischio Basso
Rischio Medio
Rischio Alto

La scelta dei DPI indicati dalla ASST Monza per le diverse attivita comportanti esposizione a pazienti affetti da
COVID 19, come riportato nel successivo capitolo del presente documento, si basa sui livelli di rischio delle
diverse tipologie di attivita schematicamente indicate nella prima colonna della matrice ed é finalizzata alla
riduzione del rischio stesso al valore di “rischio basso — codice colore verde”.



Reparti di terapia intensiva e
semi intensive per pazienti
COVID 19;

Reparti per pazienti COVID;
procedure con generazione
aerosol;

attivita ambulatoriali con
procedure a rischio generazione
aerosol;

Assistenza pazienti COVID che
indossano mascherina in reparti
COVID;

senza assistenza in procedure
con generazione aerosol (AGP);
triage con contatto con pazienti
<di 1 metro

attivita ambulatoriali senza
procedure a rischio generazione
aerosol

Aree osservazione ed Aree

Grigie

Breve interazione con pazienti
COVID senza contatto diretto;
solo ingresso in stanze COVID
senza contatto pazienti;

Triage > 1 metro/vetro;

attivita amministrativa;

accesso a stanze COVID libere
da pazienti;

Reparti Covid Free —
esposizione occasionale

Attivita di pulizia/sanificazione

Attivita amministrativa > 1
metro/vetro;

solo transito in percorsi pazienti
CQOVID
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INDICAZIONI PER UN UTILIZZO DEI DPI NELLE ATTIVITA SANITARIE E SOCIOSANITARIE DI
ASSISTENZA A SOGGETTI AFFETTI DA COVID-19

INTRODUZIONE

Le presenti indicazioni sostituiscono le precedenti istruzioni di ASST Monza riguardanti i DPI.

Quanto riportato recepisce ed integra, per le motivazioni riportate nel paragrafo seguente, le indicazioni
contenute nel “Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 (Rev.2 del 10 maggio 2020) Indicazioni ad interim per un
utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie
(assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-CoV-2”, e nelle DGR
Lombardia n. 3115 del 7 maggio 2020 e n. 9583 de 6 agosto 2020.

CONSIDERAZIONI SULLA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA DI FASE 2 NELLA PROVINCIA DI MONZA

La fase 2 € stata caratterizzata dal rapido riacutizzarsi della pandemia da SARS-CoV-2 che, con particolare
riferimento alla situazione locale, ha evidenziato un conteso di rischio maggiore rispetto a quello stimabile al
momento dell’emissione dei documenti prima richiamati.

L’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) nel documento “Risk assessment on COVID-
19, 23 October 2020”, ha classificato I'attuale situazione epidemica italiana a livello di rischio “gravemente
preoccupante”, livello piu alto tra i tre livelli prestabiliti (stabile, preoccupante, gravemente preoccupante).

Fra i criteri per definizione dei DPI indicati “Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020-Rev.2” viene indicato che la
valutazione del rischio per SARS-CoV-2 deve tenere in considerazione anche la situazione epidemiologica
locale. Nello specifico si € osservato che il trend dei dati giornalieri ha evidenziato una situazione
epidemiologica locale per la provincia di Monza, nella fase 2, fra le piu gravi nel gia grave contesto regionale
lombardo.

L’elevato tasso di soggetti COVID+ nel bacino d'utenza della ASST-Monza ha comportato un oggettivo
aumento della probabilita di inserire involontariamente in percorsi assistenziali non COVID, pazienti con
infezione in fase di incubazione, ancorche negativi ai controlli di ingresso concretamente attuabili e conformi
alle indicazioni delle competenti autorita.

Quanto sopra ha comportato un aumento del livello di rischio per gli operatori sanitari del’ASST-Monza
rispetto ad analoghi lavoratori impegnati in ospedali di zone a minor pressione pandemica.

Per quanto sopra, verificata la disponibilita di respiratori FFP2 in giacenza e la relativa possibilita di
approvvigionamento, adottando il principio di massima cautela, si € ritenuto di indicare transitoriamente
I'utilizzo del respiratore FFP2 in tutte le attivita di assistenza diretta a qualsiasi paziente sia di area COVID-
19 che non COVID-19.

La suddetta indicazione potra cambiare al variare del quadro pandemico. | responsabili dei reparti e servizi
sono comunque richiamati ad una attenta e scrupolosa gestione dei respiratori FFP2, riservandoli alle attivita
che effettivamente comportino assistenza diretta ai pazienti. Si ricorda che, a meno di rotture o
insudiciamento, in media € prevista la distribuzione di un respiratore FFP2 per operatore addetto
all'assistenza per turno lavorativo.

CRITERI DI SCELTA DEI DPI

Alla luce delle conoscenze scientifiche attualmente disponibili e delle principali modalita di trasmissione di
questa malattia (contatto e droplets), le mascherine chirurgiche in grado di proteggere 'operatore che le
indossa da schizzi e spruzzi, rappresentano una protezione sufficiente nella maggior parte dei casi.

Risulta opportuno garantire un maggior livello di protezione respiratoria per gli operatori sanitari esposti a piu
elevato rischio professionale. Questi operatori sono quelli impegnati in aree assistenziali dove vengono
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effettuate procedure a rischio di generare aerosol (AGP) - delle quali viene piu avanti, a pag. 8, viene
riportato un elenco tratto dal Rapporto ISS COVID-19 n.2/2020 Rev.2 - o che operano in un contesto
ospedaliero o comunitario di elevata intensita assistenziale e prolungata esposizione al rischio d'infezione
COVID-19.

La selezione del tipo di DPI, congruente con la valutazione dei rischi riportata nel capitolo precedente, tiene

conto del rischio di trasmissione di COVID-19 che dipende:

e dalla modalita di trasmissione: trasmissione da droplets e da contatto;

e dal tipo di paziente: i pazienti pit contagiosi sono quelli che presentano tosse e/o starnuti; se tali pazienti
indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la diffusione del virus
si riduce notevolmente;

e dal tipo di contatto assistenziale - Il rischio aumenta quando:

o il contatto & ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti);

o il contatto € di tipo ripetuto o continuativo, tale da aumentare il tempo complessivo di esposizione sia
in ospedale che in altri ambiti assistenziali territoriali (come ad esempio operatori del territorio coinvolti
nella assistenza medica ripetuta e/o continuata di casi sospetti e confermati di COVID-19);

o si eseguono manovre e procedure a rischio di produrre aerosol (AGP) delle secrezioni del paziente
(ad esempio rianimazione cardiopolmonare, intubazione, estubazione con le relative procedure come
ventilazione manuale e aspirazione aperta del tratto respiratorio, broncoscopia, induzione di
espettorato, terapie in grado di generare nebulizzazione, NIV, BiPAP, CPAP, ventilazione ad alta
frequenza oscillatoria, ossigenazione nasale ad alto flusso, tampone nasofaringeo, procedure
correlate alla tracheotomia/tracheostomia, chirurgia e procedure autoptiche che includono
apparecchiature ad alta velocita, alcune procedure dentistiche (es. trapanazione ad alta velocita),
procedure endoscopiche (ad es. gastrointestinale dove & presente aspirazione aperta del tratto
respiratorio superiore)

In questo contesto emergenziale e di carenza di DPI, adottando il principio di massima cautela, i respiratori
FFP3 sono prioritariamente raccomandati per gli operatori sanitari impegnati in aree assistenziali COVID-
19+ dove vengono effettuate procedure a rischio di generazione di aerosol (AGP).

L’attivita assistenziale prolungata e/o continuata con pazienti sospetti/probabili/confermati, in via
precauzionale € considerata a maggiore rischio, e come tale, adottando il principio di massima cautela, &
necessario valutare l'uso dei respiratori FFP2 in base alla disponibilita.

Fermo restando che si confermano le procedure a rischio aerosol sopra riportate a titolo di esempio,
i Responsabili dei Reparti/Servizi devono individuare e segnalare al Medico Competente e/o al
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ulteriori manovre specifiche, effettuate
nell’ambito delle prestazioni di competenza, che possano comportare maggior rischio di esposizione
(es. a motivo della vicinanza con le vie respiratorie del paziente) e per le quali potrebbe essere
valutato I'uso di DPI di livello superiore a quelli previsti nel presente documento.
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RICHIAMO ALLE MISURE IGIENICO-SANITARIE GENERALI

Poiché il contagio risulta essere pitu frequente in ambito extralavorativo sociale e/o domiciliare si richiama

con decisione la necessita di seguire le indicazioni igienico sanitarie generali richiamate dal Ministero della

Salute. Queste misure risultano fattori di protezione “chiave” sia nei contesti sanitari che di comunita:

e |avarsi spesso le mani;

e evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

e evitare abbracci e strette di mano;

e mantenimento, nei contatti sociali, di una distanza interpersonale di almeno un metro;

e igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni
respiratorie);

e  evitare I'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante I'attivita sportiva;

° non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

° coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

° non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;

TABELLE DEI DPI E AVVERTENZE DI UTILIZZO

Nelle successive tabelle sono specificati i DPI raccomandati per la prevenzione del contagio da COVID 19
con una declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contesto di lavoro, alla mansione e al tipo di
attivita lavorativa in concreto svolta.

Le indicazioni sui DPI sono congruenti con gli esiti alla valutazione del rischio di esposizione al virus SARS-

CoV-2 effettuata secondo i criteri sopra delineati.

Si riportano alcune avvertenze essenziali ai fini del corretto uso dei DPI:

e  evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e viso, mucose o la cute;

e i DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore dei rifiuti a potenziale rischio infettivo;

e i facciali filtranti (FFP2, FFP3) sono personali, vanno utilizzati al massimo per la durata di un turno,
considerando un tempo medio di esposizione diretta al rischio complessivamente non superiore a 6 ore
lungo il turno, e comunque sostituiti immediatamente quando risultano danneggiati o visibilmente
contaminati;

e | facciali filtranti (FFP2, FFP3 o equivalenti) vanno indossati sul viso ben rasato nella zona dove il
facciale e a contatto con la pelle del volto per garantirne la prevista efficacia;

e al fine di garantire la sicurezza limitando al contempo gli sprechi, & fondamentale che gli operatori
utilizzino i DPI del livello di protezione adeguato alla situazione e solo quando effettivamente necessari.

In ogni areal/reparto COVID-19 FREE ed in ogni ambulatorio ospedaliero o territoriale deve essere
presente una scorta adeguata di DPI per COVID-19, da utilizzare in caso di emergenza (es. pazienti
con esordio imprevisto di segni di sospetto COVID19, manovre di emergenza a maggior rischio di
esposizione).

Come espressamente indicato nella DGR n. 3115 del 7 maggio 2020, sia gli operatori sanitari che gli
utenti devono circolare all’interno degli spazi comuni dell’Ospedale indossando la mascherina
chirurgica o dispositivi di livello superiore ove specificatamente previsto.

Per i pazienti e per i visitatori non é consentito I'utilizzo di maschere dotate di valvola di efflusso.



(aouadns ouojesdses oyes [ap epade suoizelidse sjussald 9 anop ojeunsajuionseb ‘sa pe) saysidoosopus ainpado.d

‘(epoojon e)e pe suoizeuedel) sa) ayansnusp ainpaeooid sunoje ‘ejloojen eye pe ainjelyooaledde ouopnioul 8yd ayondojne ainpaoosd 8 elbIniIyD ‘elWo}Soayoe.l/eILc)0ayd.l) B||e 8)e|81100 81npadoid
‘0ebupejoseu suodwe) ‘0ssn| O)je pe ojeseu auoizeuabisso ‘elo)e|(ioso ezuenbay) B)je pe suoize|juaA ‘dvdD ‘dvdid ‘AIN ‘@uoizezziingau alelsusb ip opelb ui sidels) ‘oyelonadsa Ip auoiznpul
“e1doosoouoiq ‘ouojesidsal opel) |ap epade suoizesdse o ajenuBW SUOIZE|USA SWOD 81NPaooid BAlR[eI 8] U0D BU0IZeqn)sa ‘auoizeqniul ‘aJeuow]odoipied suoiZewiuel :doy ainpasoud Ip oldwaess |

‘BJ9ISIA/EULIBYOSE W B 8[BIY020/auoizalold Ip [[BlyooQ

‘lueng

"osnouow ajigeswadwi

aniqwalb + osnouow adiWwe) o Sjusjjedalolpl OSNoOUOW BD|We)

"€ddd/zd-d i0jeuidsoy

(sjusized |op su0jeIIdSAl

SIA 8] UOD BZUBUIDIA B||Sp OAlJOW

e 's9) auojzisodsa Ip olyosu Joibbew
aJeliodwoo ouessod ayo ezusjadwod

Ip 1uoize)sald a||ap ojque,|jau

ajenyaye ayoyads ainpadoud o |josolee
Ip suoizelauab Ip 01yosl e 8inpadold

ejanie eudoud ejjep oyuswibloAs oleulplo Jad iisineid |dg
‘@oiwed ‘yuenb ‘gd44 alojelidsey

(1nnebau buibew
2 eolulp ‘iIssuweue ‘suodwel) 61 AINOD
jedsos uou jusaized e e)alIp BZUS)SISSY

eyjiues uojesadQ

3344
61-AINOD OSYUO0DD0S
OLNO¥d Ig IV

"BIBISIA/EULIBYISEW B 3[B|y000/auoizajold Ip I[eIyd90

‘ueng

‘osnouow ajiqeswsaduwi

s|niIqwalb + osnouow 8ojwe) o sjus|j@dalolp] osnouow adIWeD

"€d-d/2d-44 eJojelidsay

(sjusized [ap sl0)eIIdSAl

8IA 9] UOD BZUBUIDIA B||Op OAlJOW

e "s9) auoizisodsa Ip olyosi Joibbew
aJejodwos ouessod ayo ezusjadwod
Ip luoizejsald aj|ap ojquWe, ||su sjenjaye
ayouoads ainpaosold 8 61LAINOD

uou @3le ul ayoue (dov) [osolee

Ip auoizelauab Ip 0lyoSlU & 8inpadoid

(ejeuoiseo20 auoizisodsa) 61AINOD
onadsos Ip 1ubas o)sinaidwi 0IpJOSa UOD
injebau elb juaized e ejallp ezus)SISSY

“ejiAne eudoud ejjap ojuswibjoas oleulplo Jad isiaaid |da
‘@o1wes ‘Juenb Yo eulleyoseW ‘ajiqiuodsip Uou as ‘0 Zd-44 dJojelidsay

(1nnebau Buibew
@ eojulpo ‘Issuweue ‘suodwey}) 1 AIANOD
madsos uou jjuaized e ejjallp BZUS)SISSY

lrejues ojeladQ

ayoLielyoisd
Bjljelzuapisay

:osnjou|

"3jeuolsIAI]

elpJenc) ‘sadIAI9S

Keq ‘|endsoH Aeq
‘ezuabapobun| Ip ejun
asnjoul 3344 61L-AINOD
VZN3934 I1a 3TV

auoizejoud Ip ainsiw o [dd Ip eibojod] |

24

(nusizedyiojesado)
auojzealpul, Luejeulsadg

010AE] Ip 0}SB}U0D

Sd Ip ezuabep Ip 334 61-AINOD 831

800-vd-1SSVY

L¢',0°0¢C I19P

9L 1p || Bed g ey

61-PIA0D ep 131oj4e 1130660S © BZUI)SISSE 1P SLIBJIUBSOID0S @ 3lBJIUES BJIAI}E 3]|dU
1d@ 0zzij13n 3 wojesado 1|6 1ad Z-A0D-SUVS SNJIA [e duoizisodsa OISl duoizenjep

3IVAN3IZV OLN3IINNO0d

9U0I1Z9}0.1d @ SUOIZUBAAIJ OIZIAISS
DZUOW 1SSV

DIPIDQWOT
auoibay E

OLDJIUDS 010§ DWaLsIS




"au0IZelidss Ip BJOAJBA IP IALd 818SS8 OUURIAOD X444 Lojelidsal | 08100008 ojuoid Ip a1bub saie o 81616 saie ‘auoizeAI8SSO Ip 88le 3||9N 2

BIBISIA

‘uens

‘gjua||@da.ioipl OSNoUOW 82IWe)
"eolBInJIyo eulsyose

"9UOIZI)SeAS-8UO0IZI}SBA Ns ojebsjep ons o

02l}slalWIaUl 810}eUIPI00D [8p aled ep
auolznJyisi einaid @ ossawlad elojenb ‘gl
-AINOD nuaized |ap 9zue)s U] 0SS822Y

(osseooe|
ale}iwi| olIesSaddU)
lHojelsIA

"asnIyod 0JoAe| ep adieds 0 ||enls

‘(ayorwiyo azueysos o oojuebio

alelaleW Ip 1zzIYyos Ip olyosu ajuasald as) auoizajoud Ip 1[eIY990
"Issads juenc

‘osnouow ajigeswJadw]

a|niqwalb + osnouow adjwe ) o Jjud||8dalolp] OSNoUOW 82IWe)
"eoIBInJIyd BuBYISEN

6l
-dIAOD huaized |1op 8zue)s Ul 0SS0y

(1o108ds ojuswelyseppe
9 auoizewJoy

‘nsodsa )3oppe

Ip 0JBWNU [9p owjuiw |e
auoIznpll epueWwoddel |S)
a1z|ind s|[e 8PPy

‘uens

"eJoISIA/BULIBYDSEW B 8[elyo00/auoizajold Ip 1|e1ydo0

‘osnouow ajigeswJladuwi

aniqwalb + osnouow adiwen o sjus|jedalolpl osnouow adjweD

‘€ddd/2ddd eiojeidsey

oabuiejouls @ 010 suodwe} auoiznossy

‘BJ9|ISIA/BULIBYOSBW B 8|B|Y020/auo|zajold Ip 1[e1yooQ
‘jueng

‘odeo |ap einuado)

"ajus||jodaiolpl oshouow ad|we)

" ,&ddd/ed44 alojelidsey

Sdid

JI91YD IFHY IO IZNVLS/FFHY
‘ANOIZVAYISSO 1d 334V

‘jo|doup

e auoizisodsa — (eidessjouabisso

ul nuaized & euojelidsal Bzus)sISSe Ul
uou nuaized uoo 1uedal) Bind Ip BjISUSiU|
esseg e QIAQD @AljesadQ enun

‘ueng

"BlaISIA/EULIBYOSEW B 9|BIydd0/auoizajold Ip 1[BI1yoo0Q

‘(e|1geawuadwi ey} eAjjeuls)je ul) suoizajoud

Ip 1lezjeo ‘0jj02 [op o odeo |ap ainjadod ‘sjigeswladwi osnouow adjwe)
"€ddd/2d4d elojeldsay

ﬁAn_mu«o |[oSolae Ip auoizeiauab

Ip o1yosi e Builes o ainpadold
(enisusjul-gns aaue) (el0)e|lJUS A
BZUBJSISSY @ dVdO ‘AIN Ul husized Ip
ezus|erald uood jjedad) eind Ip e}isualul
eIPaN B QIAQD @AllesadQ epun
(eaisuayuj eideusy) eind 1p

BlIsusiul B}l pe dIAOD @AljesadQ ejun

3344 dINOD
ILYVd3Y NI 3.LI-™ISNI
JIDIYO IZNV LS

Sd 10 OO IV

61-AINOD 0SH0I20S
(1o109ds ojuswelyseppe O.LNOUYd Ia IV
8 auoizew.oy

‘nsodss uojelado

Ip 0Jownu [9p owiuiw [e
auoiznpll epueWOo9oEl IS)
1eljjues LojesadQ

‘6L-dINOD
VZN3930 10 338V

auojzejoud Ip ainsiw o |4 Ip eibojodi|

elAY

(nusizedyiojesado)

0.J0ANg] Ip 0]S8jJUO,
auojzeolpul, Lejeulseg /1p 0JS8JLOY

3I91YO JJYV @ Sd ‘'VZNIDIA IP +61-AINOD 231y

800-vd-1SSV

L2’L0°0¢C I°P

9l Ipzl ‘bed ¢ A6y

61-PIAOD Ep 131844e 131966 0s e eZUd)SISSE IP 91IB}IUBSOID0S 9 dliB}JIUeS BJAIE 3]|au
Idd 0zz1ji3n 2 Lojesado 116 1ad Z-A0D-SUYVS SNIIA |e suojzisodsa olyosil dsuoizejnjep

JIVAN3IZY OLNINND0A

2U0JZ9)0id @ BUOIZUDADI OIZIAIDS
DZUOW 1SSV

DIpIDqWOT]
auoibay E

OLD}IUDS OID0S DWaYSIS




‘nuanbasuod |dg © ainpasoid uod

(aJejoosjow eibojoIq Ip 8Y2IUDS)} UOD Bof)soubelp) g 9sse|d Ip 1Sg ouojelogeT]
‘nuanbasuod |da

8 ainpaooid uoo (snJiA [ap ojuawe|os] Jad einjjod) ¢ 8sse(o Ip Sy olojyelogeT]

oyesidsal
juoidwen Ip sauoizejodiue|

ol0}eIOge] Ip 101UDD |

ouojeloqe]

"BJOISIA/RULIBYOSEW B 3[Blydo0/auoizajold Ip i[elydo0
‘nuenb

‘glua|jodalolpl osnouow adjwed

‘4o eULlOYOSEW ‘9[iqluodsip Uou 8s ‘0 Zd-4 aiojelidsay

ajuaized Isels|enp

lejiues uojesadQ

OA3IT3¥d ILNNd

‘eyAne eudoud ejjep ojuawibloas oleulplo Jad nsinaid |dQ +
‘2dieoseInosg

‘odeoudo)

"elaISIA/eULIBYOSEBW B 8[elyd20/auoizajold Ip 1[e1lyodQ

‘ueng

‘a|iqeswladw osnouow asjwe)

"€dd4/2d4d eJojelidsay

ajuaized Iseis|enp

|[osoloe

pe 0}sodsa [SlelopISuod
ep o 0o16unuiyo Bumes
[ou euoleIadO BlES

Ip jeuosied |1 opn]

JHOIdOJSOANd ITVS
E |
JHO1VH3dO ITVS

‘oW | ouswie Ip nuaized wjje |Bep ezuejsip eun a1ausjuBy
-ajuaized |ep elels||0} 8s BoIBINIIYD BULIBYISEN

1ojesidsal
IWO}UIS BZUSS ljusized

‘1zZI9) ep "W | ezuejsip ‘ejeledes eale U] ‘sjusweAleulsye

‘ajiqissod as auoize|juan eyenbape @ esniyo enod ‘ejobuls ezuels ojuswelos|
‘gjusized |ep ejels||0} 8s eolbiniiyd eullayosep

‘0Jjow | ouswie Ip ajuaized |ep Bzuejsip Bun aiausjuely

1jojelidsal
ILLOJUIS UOD Jusized

eIBISIA/RULIDYDSEW B 9[elyd00/auoizsjold Ip 1[elyooQ

Bueng

osnououwl

o|igeswiadwi ajniqwalb + osnouow a21we O djus||adaloip] OSNOUOW 3JIWED
€dd4/2d44 sJojeldsay

onedsos
o oAisod g1 QIAQD Sjusized
oynalip 0)3eu09 Uuod BulussIds

‘uens

*0SNoUOW 992jWwe)

‘W, Ip aJoulw sjusized ezue)sip s gd44 2Jojelidsel eiayosew

‘W | ouswie |p

ajusized |ep Bzue)SIp 85U BULBYISEW ‘B]IqIUOdSIp UOU 8S ‘0 Zdd @i0jelidsay
:ouoLIajul/e)el}an ezuas

‘ouopajul/eleoA ajuasald as ayosue eolbiniIyd eulByoSE

onaJip 0)}ejuod || epodwod
uou ayo aJeulwiaid Bulussiog

lejues uojesadQ

(3uajn auoizepedsoe Jad
oJaljepadso ojique ui)
abeln ]

auoizajo.d Ip ainsiw o |4 1p elbojodi

elnny

(nusizedyojetado)
auoizeolpul, Luejeunsad

0.0ANE] IP 0]JS8OD

ayouoads juoizuny uod aialjepadso sale ai|y

800-Va-1SSV

12'20°0¢ Iep

9l Ip €1 ‘bed 5 “ney]

61-PIAOD ep 133o4e 113066 0S e BZUS)SISSE Ip SIBJIUBSOID0S 3 dliBjlUES BjIANE 3||d3u
IdQ ozziin @ uojesado 116 1ad Z-A0D-SUVYS SNIIA [ duoizisodsa OlyIsl suoizenjep

ITVAN3IZV OLNIWND0a

2U01Z9}01d @ dUOIZUAASI OIZIAISS
DZUOW 1SSV

pipioqwon]
auoibay E

OLDJIUDS 01205 DWa}5IS




BI3ISIA/EULIBYOSEL B 8]eI|yd00 /ouociza)old Ip 1[e1yoo0

nueng

osnouow 8jiqeswaduwi

s|nIqwiaib + osnouow 8d1Wwe) o sjus|jedalolp] OSnouow adjwe)
0161N11Y9 BUBYDSEI O £dd4/2ddd

61L-AINOD
nusaized Ip OIIOILLOP |E B)}SIp BZUS)SISSY

Liejiues Loyelado Ol]I21WOP [ BZUd)SISSY

eo161n1Iys eulaydsep

ejjalIp BZUs)SISSE 0 8Ind
alejsaid ezuas nusized [op BZUB)S U] 0SSBI9Y

1Jojeubedwoooy

eeIg||0) 8S eolbInIIYD BULIBYISEN

liojelidsal

lwojuls ezuss jusized 13ua)n auoizejjadsoejabel |

e)el9||0) 8s eolBINIIYD BULBYISE
0J1aW | ousWIe Ip BZUB)SIP B 81ousjue|y

lojelidsal
IWOJUIS UOD fjusized

"o eulsyoseW ‘a|iqiuodsip Uou 8s ‘0 444 olojelidsay

“JIp O)jejuod ezuses ateujwiaid Bujusalog

lJejues uoyesadQ

0J}aW | OUSWIE Ip BZUBJSIP B| 8Jousjuep
ele1g||0] 8s eolBiniyd BULBYISEN

1jojelidsal
IWojUIS BZUSS jusized

nuaized
ujje ep oJjow |eWiulW ezuejsip alelnoisse ‘ajiqissod uou as ‘uyje 1j6ep
ejeledas anbunwoo o ejeoipap eale uj sjuaized || SjuswWwe)eIpawW| 91 (0S|
ejel9||0} 8s e216INIIYd BULIBYISEN

1iojelidsal esajje.p ojes

IWoJUIS UOD Jusized

asnIyd oloAe| ep adieods o I|leAnsS

(ayoiwnyo azuejsos o oojuebio

aleua)ew Ip 1zz1yos Ip olyosu ajuasald as) eiaisin/auoizajold Ip 11e1y990
Issads jjueng

osnouow ajigesuadul

a|niqualb + osnouow ad1we o ajusjjedalolpl OSNOUOW BdJWE)
eo161n1yd eunsyosep

‘ossaibul ononu un 1p ewud

@ ajuaized |ap eyosn,| odop uaique 1|6 a1ealy
uojelidsal

Iwojuis uod fuaized Ip eYSIA Ip BHIANE,| 0doQ

a1z|ind 9||e BppY

e]e.9||0) 8S BoIBINIYD BULBYISEIN

1iojeaidsal jwojuis
BZUSS 8 U0J jusized

11211031419}
ipisaid 19p LojeInqIy

BJSISIA/EULISYISEW B 8[BIY200 /auoizajold Ip I[e1yoo0

nueng

ajus|jedalolpl osnouow aolwe)

"4o euUlBYOSEW ‘BIqIuodsIp uou as ‘0 gd-44 aJojelidsay

(QINOD 1811 198Y2 eaisod eanlan) uojedidsal
juiojuis uod fuaized Ip OAISIQO dwes]

d
HEHLIES UiRiseo uaijepadso Loje|nquiy

‘(nuaized |op au0jeIIdSaI BIA 8] UOD BZUBUIDIA
e||ep OAlJoWw e "s8) auoizisodss Ip olyosi
JoibBew e ainpaooid syuepodwod uojelidsal
IWoUIS BZuss ljuaized Ip OAIOIQO Swes]

lejues 1ojesadQ

auoisuew erdoid ejjep ojuswibjons oueulpio,| Jad nsinaud |4 | +
‘90jWeD "yo eulBYISEW ‘B|iqiuodsIp uou as ‘0 gd-44 aJojelidsay

(QINOD 1811 3o8yo eanebau eoylan) uojelidsal
Iwojuis ezuss fuaized Ip OABIQO swes]

lejiues uojesado

auolzejoud Ip ainsiw o |dd Ip eibojodi

eunpy

(nusizediojeado)

0JOAE] I 0}S8}U0D
auoIzeaIpul, Liejeunsadg

OLIO}LIIB) [op @ Laljepadso eajul LiojR|NGUY

800-vVQd-1SSV

L¢’20°0¢ I19P

9L Ip v1 “Bed oo

61-PIAOCD ep 13a4je 113066 0s e BZUB)SISSE 1P 91IB}IUBSOID0S 3 dlIBJIUBS BJIAIE 3]|dU
I1da ozzinn @ uojesado 116 1ad Z-A0D-SYUVS SNIIA [e duoizisodsa olyosil auoizejnjep

JIVAN3IZVY OLNINND0Ad

8UO01Z9}0ld © SUOIZUBAAI OIZIAIDS
DZUoW LSSV

pIPIDqWOT
auoibay E

OLDJIUDS O120S DWaYsIS




"@snIyd 0loAe| ep adieds O I|eAls

‘(ayol1wiyo azueysos o ooluebio

eleusleW Ip 1ZZIYos Ip O1yosH ajuasaid as) suoizejoud Ip 1[e1yd9Q
‘Issads nuenc

‘ajug||odalolp] osnouow 8dIWe)

‘eo161naIyd BULIBYISEIN

(ozzaw || asesae ‘9jIqISSOd

as ‘ojlodsel} |op aul} e|[e) ojuswis)u
Ip euejues ednynls ejje 6L-aiAOD
ep auoizajul ejjadsos uod jusized
1op olodsey; || 8juenp o odop aizind

a1z|Ind 8|le oppY

"B)ela||o} @S eolBINIIYD BULIBYISE

61-QIAOD Ep aUoIZajul
Nﬁ—wawow uo?d ajuaized

"e21BInJIyo eulsyose

ajuaized |ap ojjenb

ep epinb Ip ojsod |ap auoizesedss
ezuas ayoue ‘6L-AIA0D Jod opadsos
ajuaized UOD O}}alIp O}JBJUOD UNSSBN

"BJSISIA/BULIBYISEW B 3|BIYD20 /suoizajoid Ip 1[elyooQ ‘hueng
‘ajus|[odaloipl osnouow agjwe)
4o BULBYDSEW ‘B|IqIUodsIp UoU 8S ‘0 Zd44 @Jojelidsey

61-dINOD
Jad opadsos ajuaized |op 0o1EDS

5 091IED Ip ISB} 9||oU BZUS)SISSY

epinb e|le mappy

BIaISIA/BULIBYOSEW B 8[eIYd20 /auoizajold Ip 1|elyooQ ‘Huens
ajua||odalolpl osnouow a1we)

‘2Jojeuwliuel Uod ezuejnquie as o ejelnp

9 ejIsus)ul Jad OjejusWNE 3 OIYISH 8s £d44/2ddd iojesdsay
U0 eullayosew ‘sjiqiuodsip uou as ‘0 Zd4-44 alojeldsay

oJusLWLIB Ip BlUBJIUBS BINJINIS B|B
6L-AIAOD oseo ojjadsos ouodsel |

lJejiues uoyeladQ

ouodseun
1p 1Zzaw O ezue|nquyy

auojzajoud Ip ainsiw o [4d Ip elbojodi|

elny

(nusizedyiojesado)
auoizeolpul, uejeuseg

0.0AE[ Ip 0}S8}UOD

opodsed) Ip 1Zzaw O ezue|nquiyy

‘oJjowW | ouswi e Ip usin ||bep ezuejsip eun alsusjuey
‘oI6INIIYD BULBYDOSE|N

6L-AIAOD huaized Uod 0}jeju0d
BZUSS aAljeJisiuiwwe elAINY

lJeyues uojesado
116 1snjoul woyesado 116 N

aAljRIISIUILIWE B3Iy

eo1BInJIyd BULBYISEN

61-aIAOD huaized uod 0O}jEJUOD
1JodwWwod ayo BJIAIE BUNSSON

llejues uou LojeladQ

dinod
‘nuaized ouodsel) e 1j}oppe "ues liojelado Jad osnouow juens
"e0IB6INIIYD BULIBYOSEIN

61-QIAOD huaized uoo ojejuod
[jJodwos 8yo BlIAIE BUNSSON

lejues uojesadQ

(suejiues aaie ajjop
10pLLI09D ‘iuedal oildwase

pe) dINOD UON @ dINOD
3uaized 19p ojisueld) Ip aaly

auoizejo.d Ip ainsiw o |4 Ip eibojodl|

24

(nusizedyiojesado)
auoizealpul, liejeuljsag

0J0AE] Ip 0}SB}U0D

ajea1gn anbunAo aAljeIISIUIWIWE 9316 — O)ISURI} IP 931y

800-va-1SSV

L2'20°0¢ I°pP

9l Ip G| "Bed & W

61-PIACD ep 13}o44e 113066 0S B BZUD)SISSE IP 311B}IUBSOIJ0S 3 dliBjiUBS BJIAIjE 3]|au
Ida ozziji3n @ uojesado 116 Jad Z-AOD-SUVS SNJIA |e duoizISOdsa OIYISH duoizejnjep

37vAN3IZv OLNIWNDO0a

9Uo01Z9}0.1d © dUOIZUdAdId OIZIAISS

pDIpiOqWOT]
auolbay E

OLID}IUDS 01205 DWa}5IS

DZUOW 1SSV




Sistema Socio Sanitario Rev. 5
Regione DOCUMENTO AZIENDALE del Pag. 16 di 16
Lombardia
=g ? 20-07-21
Servizio Pr%r\‘lze%zione e Valutazione rischio esposizione al virus SARS-
Protezione COV-2 per gli operatori e utilizzo DPI nelle DA
attivita sanitarie e sociosanitarie di assistenza a ASST-DA-008
soggetti affetti da Covid-19

COVID19 - SEQUENZA VESTIZIONE e SVESTIZIONE DPI

Tratto da Circolare n. 5443 del 22/02/2020 - Ministero della Salute

Vestizione: nell’anti-stanza/zona filtro:

1. Togliere ogni monile e oggetto personale. PRATICARE L'IGIENE DELLE
MANI con acqua e sapone o soluzione alcolica;

Controllare l'integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;
Indossare un primo paio di guanti;

Indossare sopra la divisa il camice monouso;

Indossare respiratore FFPX (eseguire prova di tenuta) o mascherina chirurgica;

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

Svestizione: nell’anti-stanza/zona filtro:
Regole comportamentali:

- evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le

mucose o la cute;

- i DPI monouso vanno smaltiti nell’apposito contenitore nellarea di
svestizione;

- decontaminare i DPI riutilizzabili;

rispettare la sequenza indicata:
Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore;

Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore;

Rimuovere gli occhiali e sanificarli;
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Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore e

smaltirla nel contenitore;
5. Rimuovere il secondo paio di guanti;

6. Praticare I'igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.




