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Ogpgetto: Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia
di igiene e sanith pubblica. Ulteriori misure per la gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-2019: Linee di indirizzo per le modalitd di accesso e visita dei familian nelle strutture
residenziali sanitarie, sociosanitarie e socioassistenziali.

VISTO ["art. 32 della Costituzione;
VISTO lo Statto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale |18 febbraio 2002, n 6, recante “Disciplina del sistema organizzativo
della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza regionale™;

VISTA la legpe 23 dicembre 1978, n. 833, recante “Istituzione del servizio sanitario nazionale” e,
in particolare; 'art. 32 che dispone *il Ministro della sanitd pud emenere ordinanze di carattere
contingibile e urgente, in materia di igiene e sanitd pubblica e di polizia veterinaria, con efficacia
estesa all’intero territorio nazionale o a parte di esso comprendentz pill regioni”, nonché “nelle
medesime materie sono emesse dal presidente della giunta regionale e dal sindaco ordinanze di
carattere contingibile ¢ urgente, con cfficacia estesa rispettivamente alla regione o a parte del suo
territorio comprendente pil comuni e al territorio comunale™,

VISTO il decreto legislative 30 dicembre 1992, n, 302, ¢ s.m.1;

VISTA l'ordinanza del Ministro della salute del 25 gennaio 2020, pubblicata nella Gazzetia
Ufficiale della Repubblica italiana - Serie generale, n. 21 del 27 geanaio 2020;

VISTA l'ordinanza del Ministro della salue del 30 gennaio 2020, pubblicata nella Gazzena
Ufficiale della Repubblica italiana - Seric generale, n. 26 del 1° febbraio 2020;

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

VISTA l'ordinanza del Ministro della salute del 21 febbraio 2020, pubblicaia nella Gazzetta
ufficiale della Repubblica italiana - Serie generale, n. 44 del 22 febbraio 2020,

VISTO il decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante “Misure urgenti in materia di contenimento
e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-20197, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del
23 febbraio 2020, n. 45, che, tra 'altro, dispone che le autorith competenti hanno facolth di adonare
ulteriori misure di contenimento al fine di prevenire la diffusione dell*epidemia da COVID-1%;

VISTI i decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio 2020, 1° marza, 4 mareo, §
marzo, 9 marzo, 11 marzo del 22 marzo 2020, del 1% aprile ¢ del 10 aprile 2020, recanti le misure
urgenti per il contenimento del contagio, nonché le ulteriori misure dettate per lo svelgimento in
sicurerza delle ativith produttive industriali ¢ commerciali per fe quali non & siata disposta la
sospensione nell arco temporale comunemente definito di {ockdows;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 26 aprile 2020, recante «Disposizioni
atiuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionales, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 108 del 27 aprile 2020, laddove =i disciplina "avvio della fase di
transizions suceceqsiva al cosiddeno lockdown:
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VISTO il decreto legpe del 16 maggio 2020, n. 33, recante “Ulteriori misure urgenti per
fronteggiare 'emergenza epidemiologica da COVID-19";

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 17 maggio 2020 recante
‘Disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per
fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19™;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell'1l giugno 2020 *Ulterior
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per
fronteggiare Pemergenza epidemiologica da COVID-19, ¢ del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19%.

CONSIDERATO che il Servizio sanitario regionale ha approntato numerose misure volte a
tracciare, monitorare ¢ intervenire con rapidita nell”individuazione ¢ contenimento della diflusione
del virus SARS Cov2, tra le quali, a titolo esemplificativo ¢ non esaustivo, la realizzazione di un
pianc di intervento sulle strutture sanitarie, la regolamentazione dell’ingresso in Regione,
I"approvazione di specifica applicazione App Dottor per Covid Iistituzione delle Unita Speciali di
Continuita Assistenziale Regionale (USCAR) per lo svolgimento di attivith di sorveglianza attiva
sul territorio, 8 domicilio ¢ nelle strutture altre residenziali, anche con modalita “drive in"” ¢, da
ultim, 1"avvio del piano regionale di sorveglianza epidemiologica;

CONSIDERATO che con decreto del Ministro della salute del 30 aprile 2020 sono stali adotati i
criteri relativi alle attivitd di monitoraggio del rischio sanitario di cui allallegato 10 del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministr del 26 aprile 2020,

TENUTO CONTO che in base ai tre set di indicaton relativi “alla capaciti di monitoraggio™, alla
“capacitd di accertamento diagnostico, indagine e di gestione dei contatti™, infine alla “stabilita di
trasmissione e alla tenuta dei servizi sanitan™, Iapplicazione al contesto regionale del Lazio
restituisce — alla data di adozione della presente ordinanza - una matrice di “rischio moderato™;

DATO ATTO che la Regione, sulla base del decreto legge 16 maggio 2020, n, 33, delle linee guida
approvate dalla Conferenza Stato Regioni in data 16 maggio 2020 e delle linee guida allegate al
decretn del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17 maggio 2020, ha demato, con le ordinanze
00040 del 12 maggio 2020, Z00041 del 16 maggio 2020, 200042 del 19 maggio 2020, Z00043 del
27 maggio 2020, Z00046 del 5 giugne 2020, ZDO0T del 13 giugno 2020, Z0DO48 del 20 giugno
2020 e la n. 200049 del 25 giugno 2020 specifiche disposizioni ¢ adottato le lince guida per il
riavvie delle attvith economiche, produttive e sociali;

CONSIDERATE le ulteriori misure stabilite fino al 14 Iuglho 2020 dal sopra citato Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri dell’1] giugno 2020 nonché le citate Linee guida recepite
nell' Allegate n. 9 del Decreto medesimo e le linge guida adottate dalla Regione Lazio da ultimo con
ordinanza n. 30/2020, anche sulla scorta dell®aggiornamento delle Linee guida nelle sedute della
Conferenza delle Regioni del 9 giugno 2020, dell* 11 giugno 2020 e del 25 giugno 20240;

VISTE le Ordinanza n. Z00051 del 6 luglio 2020 ¢ n. ZOD052 dell™8 luglic 2020,
CONSIDERATO che con ordinanza n. 34 del 18 aprile 2020, la Regione ha approvato il

documento recante “Raccomandazioni per la prevenzione o limitazione della diffusione del sars-
cov-1 della patologia correlata (covid-19F" revisione: 13 aprile 2020, adoftando cosl un testo unico
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relativo alle misure impantite dalla Direzione Salute in materia di Prevenzione ¢ Controllo delle
Infezioni in ambito assistenziale;

che occorre apgiornare € integrare aleune part del citalo documento, al fine di regolamentare le
visite dei familian e dei congiunti presso le strutture residenziali, come pure regolare i rientri
temporanci degli ospiti in famiglia per tutta la durata dell’emergenza, ¢ fino a diversa disposizione a
cura della Direzione regionale salute e integrazione socio sanitaria in collaborazione con I'Unita di
crisi;

RITENUTO opportuno disporre:

- |"approvazione del documento recante “Linee di indinzzo per le modalitd di accesso e visitn dei
familiari nelle strutture residenziali sanitarie, sociosanitarie e socivassistenziali® che integra ¢
sostituisce le parti non compatibili dell*allegato all*ordinanza n. 34 del 18 aprile 2020;

- la Direzione regionale salute e integrazione socicsanitaria curerd aggiornamento del testo unico;

DATO ATTO che le situazioni di fatto ¢ di diritte fin qui esposte ¢ motivate integrino le condizioni
di eccezionalitd ed urgente necessita di wtela della salute pubblica

ORDINA

ai sengi dell'art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene & sanith
pubblica,

- I"approvazione del documento recante “Linee di indirizzo per le modalith di accesso e visita dei
familiari nelle strutture residenziali sanitarie, socipsanitarie e socioassistenziali” che integra &
soatituizce le parti non compatibili dell’allegato all'ordinanza n. 34 del 18 aprile 2020,

- alla Direzione regionale salute e integrazione sociosanitaria "apgicrnamento del testo unico;

La presente ovdinanza ¢ pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione Lazio e sul sito
istituzionale dell’amministrazione regionale. La pubblicazione ha valore di notifica individuale, a
tutti gli effetti di legge.

L'efficacia della presente ordinanza decorre dalla data di pubblicazione,

La presenie ordinanza, per gli adempimenti di legge, viene trasmessa al Presidente del Consiglio dei
Pdinistri, al Ministro della Salute, ai Prefetti con richiesta di trasmissione a1 Sindaci dei Comumni del
Loz,

Avverso la presente ordinanza & ammesso  ricorso  giurisdizionale  innanzi al  Tribunale
Amministrative Regionale pel termine di sessanta giomi dalla comunicazione, ovvero ricorso
stracrdinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.
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I jm REGIONE P‘

LAZIO

Emergenza COVID-19

Linee di indirizzo per le modalita di accesso e
visita dei familiari nelle strutture residenziali
sanitarie, sociosanitarie e socioassistenziali
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Premessa

Durante la fase epldemica di maggiore Impatto, la Reglone Lazio ha adottato specifiche disposizicni,
in attuazione delle misure emanate a lvello nazionale, per contenare il rischio di contagio da S4R5-Col-2
nelle strutture residenziali sanitarie, sociosanitarie e socioassistenziali di ogni ordine € grado; in particolare
si & reso necessario, con Ordinanza 34/2020 e con il sucoessivo Piano regionale territoriake- Fase IV, limitare
l'accesso dei familiari alle suddette strutture solo ai casi eccezionali, ponendo in capo alla Direzione della
struttura la valutazione circa Fopportunita di far svolgere le visite ai familiari/congiunti dei pazienti/ospiti,
secondo un rapports rischi-beneficl,

Considerata la necessith di garantire il benessere prico-fisico del pazientifospiti delle strutture in cggetto, di
cul spesso la dimensione affettiva e sociale della relazione con i familiari efo aktri congiunti & un elemento
fondamentale, alla luce dell’andamento attuale della curva epidemica e della diffusa consapevolezza del
comportamenti utili a limitare la circolazione delvirus, si ritiene opportuno rivalutare le predette indicazioni,
sempre in una logica di garanzia della gestione del rischic e delfapplicazione di tutte le misure previste,
necsssarie alla tutela defle persone fragili ospitate nelle strutture del territorio regicnale,

Al fine di poter consentire e visite in un ambiente quanto pil protetto ¢ tutelato si raccomanda la stretta
applicazione delle misure di preventione e controlle di seguito indicate, con particolare attenzione atla
formazione periodica degli operator] e a quella del personale di nuovo inserimento. Tall misure dovranna
essere adottate fino al termine della fase emergenziale COVID-19 o sabvo diversa indicazione reglonale.

1. Accesso alle strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali da parte di familiari e
COngiunt

La prima misura di prevenzione consiste nellimpedire Fingresso di casi sospettl, probablili o confermat] di
COVID-19. & tal flne non deve essere consentito Maccesso a persone che presenting sintemi di infezlomne
respiratoria acuta, anche di lieve entita, o che abbiano awuto un contatto stretto con casi di COVID-19
sospettifconfermati/probabili negli ultimi 14 giorni. La struttura dovea adottare un sistema di valutazione,
fondato su questionaric (allegati 1 & 2) & rilevazione della temperatura corporea, per chiungue dabba
accedere alla struttura residenziale in modo tale da consentire Pidentificazione immediata di persone che
presenting sintomi simil-influenzali [tosse secca, doelon muscolar diffusi, mal di testa, rinorrez, mal di gola,
conghinthvite, diarrea, vomito) e/o febbre.

A. Organizzazione e gestione degli accessi dei familiari e congiunti

¥ laccesso alla struttura dovrd swenire previe prenotazione degll ingressl da parte ded familiari, in
mede da evitare assembrament| anche neghi spazl dedicati all'attesa;

¥ dovranno essere previsti ingressi Amitati e distribuiti nel tempo, contensndo il numero di
familiari/congiunti contemporaneamente presenti (massimo due per ciascun aspite e per una durata
massima di circa 30 minuti}, secondo un'organizzazione che consenta lo svolgimento delle stesse
visite nel rispetto delle regole di distanziamento fisico;

¢ per e strutture 8 dimensione famifizre, andranne previsti accesst non contempoeranel da parte del
familiarl del diversi utentl, stabilendo tempi di wisita proporzionati alla necessita dellutente.

¥ la struttura dovrad limitare al minimo il passaggio dei visitator negli spazi comuni, prevedendo orari
adeguati e compatibili con le attivita di ospiti e operatori;

+  la struttura dovrad conservare P'elenco dei visitatori per un perioda di 14 giorni;
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alfatto di prenotazione della visita, la struttura dovrd valutare lo stato di salute dei familiari/congiunti,
mediante la somministrazione telefonica del guestionario di screening (allegato 1) e dovra informari
sui correttl comportamenti per la prevenzione della diffusione del virus S8R5-Cov-2, sull'importanza
del rispetto delle misure igieniche di base e sull’utilizzo di mascherine e DPI per Faccesso alla struttura.

Valutazione all'ingresso in struttura

misurazione della temperatura dei visitatori (con termometr] o termo scanner] & non deve esiere
consentito I'accesso a persone con temperatura maggiore o ugueale a 37,5°C, cosl come a coloro che
presenting sintomi di infezione respiratoria acuta, anche di lisve entita.;

compilazione di un breve questionario o intervista da parte di un operatore {allegato 2);

illustrazione al visitatore di tulte b norme comportamentali @ precauzioni raccomandate per la
prevenzione dellinfezione da SARS-CoV-2, tre be quali il corretto utilizzo della mascherina, il rispetto
della distanza di almeno 1 metro, la corretta etichetta respiratoria, il lavaggio frequente delle mani e
I'usa di soluzione Mroalcolica.

€. Modalita di svolgimento della visita
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Compatibilmente con ke condizioni cliniche dell'ospite, le visite dovranno essere realizzate
privilegianda gh spazi esterni alla struttura, laddove disponibili, nel rispetto delle regole di igiene e
Sicureiia;

i farniliari/congiunti dovranno utilizzare corrattamente la mascherina chirurgica;

nel caso si utilizzino per le visite spazi interni, & necessario individuare luoghi dedicati che garantiscano
il ispetto del distanziamanto fisico e il rspetto delle norme igieniche di sicurezza [utifizzo costante e
corretto della mascherina ¢ igiene delle mani, attraverso la messa a disposizione di appositi
dispenser);

I'accesso di famillari/congiunti all'interno dei nuclel di degenza & possibile solo per le visite aghi ospiti
che presentano condizioni di grave disabilita e non autosufficlenza tali da impedire [a possibilita di
utilizzare gli spazi esterni allestiti; ta Direzione sanitaria o, per le strutture che non prevedono guesta
figura, il Direttore della struttura, dintesa con il medico curante di riferimento, provwederanno a
definire anche le medalith di accesso in sicurerza alla stanza, avendo cura di distribuire
temporalments le visite per clascun ospite, Particolare attenzione doved essere dedicata alka tutela
dei diritti fondamentali della persona nella fase di fine vita. Al riguardo, negli hospice deve essere
garantita la presa in carico, oltre che della persona ammalata, anche della sua famiglia. Pertanto,
devono essere sempre consentite la visite dei familiari/congiunti dei degenti, adottando le necessarie
misure di contenimento del rischio di COVID-19, come di aftre malattie infettive diffusive;

la strutiura dovra provvedere ad areare adeguatamente Il locale dove si & svolta agni visita; dovra
inoltre garantire la detersions e sanificazicne degh ambienti al tesmine di ogni visita, facendo
particolare attenzlone agl elementifogeetti che vengono toccat! pil freguentemente con le mani e
alle suparfici di appogaio;

nel locale dove sisvelge la visita dovrd essere presente un dispenser di soluzione idroalcolica e |
familkar/conghunth devano essere imvitati ad utilizzars durante |3 permanenza in camera e all’ uzscita.



0. Informazione ed educazione degll ospiti e del visitatori
La struttwra dovra effettuare una adeguata sensibilizzazione ed educazione dei visitaton e degli ospiti
{laddove possibile e nelle forme pit adeguate all'eta e alle caratteristiche degli ospiti: etd avanzata,
daficit cogmnitivi e fisici) circa le misure di prevenzione e controlle del rischio COVID-19. In particolare,
sara necessario porre atbenzione sulle seguenti misure;
¥ evitare strette di mano, baci e abbracci;
¥ igiene delle mani, in particolare dopo 'utilizzo del bagno e prima di mangiare: lavaggio con acqua ¢
sapone @ asciugaturs con salvietia monouso, o frizione con soluzione ideoalcolica;
¥ jgiene resplratoria: tossire & starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella plega del
gomito; | fazzoletti dovrebbera essere preferiblimente di carta e dovrebbero essere smaltitl in una
pattumisra chivsa;

-l,\.

mantenersi a distanza di almeno 1 metro dalle altre persone;

£h

utilizzo di mascherina sempre correttamente posizionata;

¥ pvitare di condividere oggetti con altri residenti, come asciugamani, salviette e lentucla, piatti,
bicchieri, posate, cibo, e

v invitare | visitatori ed i proprl ospitl, in possesso di une smortphone, ad installare Fapp del Ministero
della Salute IMRMUNI utile all'individuazions tempestiva di eventuall contatti con persons affette da
COVID-19;

¥ alutare il proprio familiare ospite = in possesso di uno smariphone = ad installare sul propric telefono

la app regionale Lazio Doctor per COVID, per mantenere un collegamanto, in caso di necessita, con il

proprice MMG e la propriz ASL mediante la telemedicin,

Le attivitd educative & di sensibilizzazions devono essere supporiate da poster, cartelll e altri supporti audio-
wisivl [cartoline, wolantini, screen-saver ect. | che dowvrebbaro, ad esempio, insistere sull'igizne delle mamni, sul
distanziamento sociale, uso delle mascherine e altre precauzioni. & tale proposito, si fa presente che sul sito
dalla Regione Lazio & disponibile una serione dove scaricare materiale di  comunicazione

[https/fwww.regione lazio it/ sanita/Pvw=contenutiDettagliofid=380)

2. Visite o rientri in famiglia di persone ospitate in strutture residenziali sociosanitarie e

soCioassistenziali
Fatto salvo quanto previsto al punta 1, le visite possono essers effettuate anche mediante # rientro in
famiglia delf'ospite, sulla base delle indicazioni del progetto individuale di assistenza, se trattasi utente
o6 pitato in struttura sociosanitaria, Tale possibilith & estesa anche agll ospitl di strutture socioassistenziall.
Tali rientr dovranng essere concordati e planificath con la struttura, nel rispetto delle principall misure di
prevenzione, seconda e prevision!t del predetto piano indviduals di assistenza e con le seguenti modalita:
«"  sottoscrizione preventiva di un accordo di reciproca responsabilita tra la struttura residenziale e |
familiarifcongiunti/ dell’ospite {Allegato 4) per il rispetto defle regole di contrasto alka diffusione del
virugs che preveds, tra "altro, autodichiarazione circa [a non presenza nell’ ambito del progrio nuecleo
familiare di persone con febbre o sintoml di malattia resplratorla e, nel caso in cui un componente del
nucleo familiare dovesse presentare guasti sintomi nei giornl successivi il rientro in famiglia,
Fimpegne ad informare la struttura;
¥ fa struttura deve conservare lelenco degli ospiti che hanno fatto visite extra residenziali/rientri in
famighia per un periodo di 14 giorni;
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per i minori, nel caso in cul Finserimento sia avvenulo a seguito di provvedimento del Tribunale per i
minorenni, tali rientri in famigha sono consentitl previa comunicazione alfautorita giudiziaria
competente, & comungue sempre secondo be previzloni del progetto educativo individualizzato.

Al memanta del rentra in struttura, il paziente dovrd essere sottoposto al seguante protocollo:

¥

b T T

ﬂ"‘

misurazione della temperatura corporea;
compilazione del guestionario di re-ingresso (Allegato 3) anche assistita da operatore della strutiura;
asservazione delle misure di distanziamento fisico;
s& possibile accoglienza in stanza singola per 19 giornl, take misura & obblgatonia in caso di contatto
con caso COVID-19 sospetio o confermato;
rispetto dei comportamenti standard di prevenzione & controlls delfinfezlone:
o utilizzo di mascherine ed eventuali DPI;
o rspetto dell’etichetta respiratoria;
o lavaggio frequente delle mani;
o rlspetto delle comuni norme igleniche;
streita sorveglianza sanitaria da parte del personale della struttura:
o misurazione della temperatura corporea due volte al giorne [mattina e seral;
o osservazione di comparsa di eventuali sintomi:
*  sintomi simil-influenzali /o febbre;
v pordita del senso del gusto e dell'slfatio.
valutazione clinica ed epldemiclogica, caso per caso, da parte del medico curante [MMG o PLS) o del
medice di riferimento della struttura, anche mediante gh strumenti di telemedicing, che potra
disporre Feventuale indicazione al test per l'identificozione diretta del virus SARS-CoV-2,

In caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia sospatta al rientro, la struttura provveds
alfiselamento della persona, attivando B seguente iter cautelativo:

W
¥

segnalazione al medico di riferimento della struttura o al MMG/PLE/MACA;

eventuale esecuzione, a seguite di valutazione del medico di cul sopra, del test disgnostico per
I'identificazione diretta del vires SaR5-Cov-2, mantenendo "ospite in Bolamento in stanza singola.
Dove non sia realizzabile Visolamento all'interno della struttura, si possono attivare, con la
supervisionse dell’ A5L competante, modalita alternative per il pericdo di isolamento;

in caso di risultato positivo valutare, di concerto con il medice di riferimentao, Feventuale ricovero in

amblente ospedaliero o, se possibile, in isclamento presso la struttura o altra sede concordata con
la ASL

il ientro & la rammissione alle attivitd della struttura saranno consentitl & seguito di avwenuta guarigione
irisoluzione della sintomatologia & due test per la ricerca del virus negativi a distanza di 24 ore).

3. Accesso alle strutture sanitarie/ospedaliere da parte di familiari e congiunti

Laccesso in struttura pud avvenire solo se i visitatori sono dotati di mascherina chirurgica che dovranno
indossare per tutto il tempo della permanenza. Dovra essere rilevata [a temperatura corporea alfingresso e
non deve essere consentito 'acoesso a persone con temperatura maggiore o uguale a 37,.5°C, cosl come a
coloro che presentino sintomi di infezione respiratoria acuta, anche di lieve entita. Di norma & pravisto wn
solo visitatore per volta per singolo paziente,

Di seguito le ulterior misure di prevenzione e controllo da applicare:
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rispetto delfetichetta respiratoria;
evitare di toccarsi occhd, naso € bocca;
mantenaimento della distanza di sicurezza di almeno un metro tra le persone negli spazi comuni;
limitazione degll spostamenti al percorso necessano a raggiungere la stanza del degente;

¥ rispetto tassativo delle indicazioni fornite dal personale e degli orari di visita.
| yisitatorl, In possesso di uno smartphone, devono essere invitati ad installare 'opp del Ministero della Salute
IMNMUN utile alfindividuazione tempestiva di eventuali contatti con persone affette da COVID-15.
Le attivitd educative e di sensibilizzazione devano essere supportate da poster, cartelli e altri supporti audio-
visivi (cartoline, volantini, screen-saver ecc, ) che dovrebbero, ad esempio, Insistere sull'igiene delle mani, sul
distanziamento sociale, use delle maschering e altre precauzioni. Come gia precisaro, sul sito delia Regiona
Lazio &  disponibile  una serione  dowe scaricare  materiale  di comunicazione
{http: fwerw regione lazioit/rl sanita/PwwscontenutiDettaplio®id=380)
Nel caso di visite a pazienti oncologici od oncoematologici & raccomanda il rispetio delle indicazioni
contenute nel documento *Raccomandazioni per [ gestione dei pazienti ancologici ed onooematologici” (rif,
nota reglonake n. 428695 del 15 maggio 2020).

RO K
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Allegato 1

Questionario di Screening telefonico

FEBBRE

Megl ultimi 14 glorni & comparsa una febbre superiore a 37,5°CY

SINTOMI

Megli ultimi 14 giornl & comparsa tosse, difficolta respiratoria, difficolta a riconoscere odori & sapori?

VIAGGE E CONTATT

Megli ultimi 14 gierni ha viaggiato in una zona con elevata incidenza di COVID-19 o ha avuto contatti con
qualcuno affetto da COVID-19, o comunque da sintomi respiratori efo febbre?
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Allegato 2

Questionario di valutazione all’ingresso del visitatore

1. Haiviaggiato nelle ultime due settimane in Italia o oNO o5l

all’'estera?
Se sk, Dove [specificare la/le citth o lo

stato estero/gll statl esteri)y

Data inizio permanenza

Data di rientro:

0 NON RICORDO

2. Hai avuto contatti™ con casi accertati di COVID-197
*[PER CONTATTO 51 INTENDE PROLUNGATA PERMANENZA

INUN AMBIENTE CHIUSO O UN CONTATTO & DISTAMNZA
IMEERICRE AD UM PMETRO DI DURATA SUPERIORE A 15 o NO o Si
MINUTI SENZA MASCHERIMNE)

3. Hai avuto contatti* con:

i, persone che hanno fatto il tampone? £ NO' & 5l

. familiari o amici di persone che hanno fatto il .
tampane? ONOD S

i, parsone in autoisolamento o sottoposte a
quarantena?

iv.  persone rientrate da poco dallestero o altre ONO oS
regioni?

oMo o5l

*PER CONTATTO S INTEMDE PROLUNGATA PERMANENZA
I LN ARABIENTE CHIUSD O UN CONTATTO A DISTANZS
INFERIORE AD UM METRD DI DURATA SUPERKIRE A 15
MINUTI, SENZA MASCHERINE)

Jtlt. Hal avuto contatti con persone che avevano sintomi
simil-influenzali? (es. tosse, febbre, mal di testa, mal di
gola, stanchezza, crampi muscalari, difficolts respiratorie,

aNoos
congiuntivite, raffreddore)

*(PER CONTATTO Sl INTENDE PROLUNGATA PERMANENZA
1N UN AMBIENTE CHIUSD O UN CONTATTO A DISTAMNLA

Pagina 1217



INFERICQRE AD UN METRD DI DURATA SUPERIORE A 15
RAENUITI, SENZA MASCHERINE]
5. Se hai risposto 51 ad uno del precedenti quesiti 2, 3, 4, si
trattava di;
L un tue familizre convivente?
ii. uncollegadilavora? ONO (351
ili. personaconcuihal avulo contatio in amblents Nood
comnwiviale o sportivo [palestra, altro) {ristorante,
pub, feste private, ecc]? aNaosl
&, Hal ricevuto una notifica di possibile esposizione al noo sl
=]
COVID-19 dalla app IMMUNI?
7. Hal fakto il tampone per COVID-15? onNoas
B. 5e& sl sel risultabo positivo? o NGO 5-!|
9, Sel stato ricoverato e dimesso per COVID-197 oMNOD Sl
10. e s, sei guarito? o NO 0 S
11, Al momento hai i seguenti sintomi?
i. febbre i. oONoOoSsl
B tosse i, oONOoS
li. stanchezza . oNoOosi
iv.  dolori muscolar . oTNOosl
v. difficolta a respirare v. oNOosl
vi. espettorazione vii oNOoos
vii.  maldigola vii. oNOaosl
viii.  mal di testa vil. B MO sl
i congiuntivite i oNOoS
¥ vomito . ONOoS
sl diarrea ¥i. oONOOS
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Allegato 3

Questionario di re-ingresso dell’ospite

1. Hai avuto contatti® con casl accertati di COVID-197 *(PER
COMTATTO S INTENDE PROLUNGAT A PERMANENZA 1M LIMN
AMBIEMTE CHIUSO O UN CONTATTO A DISTAMZA INFERIQRE AD LM
METRO DI DURATA SUPERIORE A 15 MINUTI SENZA MASCHERINE o NGOGl
2. Hai avuto contatti® con:
v.  persone che hanno fatto il tampone? o NO o5l
vi.  familiari o amici di persone che hanno fatto il tampone?
vii.  personein autoisolamento o sottoposte a quarantena? oNOoSl
vili.  persona rientrate da poco dall’estero o altee regioni? aNO oS
*[PER CONTATTO 51 INTENDE PROLUNGATA PERMANENZA I[N UN ;
AMBIENTE CHILSO © UIN CONTATTO A DISTANZA INFERIORE AD UN oNOos
METRO DI DURATA SUPERMIRE A 15 MINUTI, SEMNZA MASCHERIME)
3. Hal avuto contatti con persone che avevamo sintomi  simil-
influenzali? [es. tosse, febbre, mal di testa, mal di gola, stanchezza,
crampi muscolari, difficolth respiratorie, congiuntivite, raffreddore|
| o MO o5l
| ®{PER COMNTATTO 51 INTEMDE PROLUNGATA PERMAMNENZA 1IN LN
AMBIENTE CHIUSO © UN CONTATTO A DISTANZA IMFERIORE AD LIN
METRO D DURATA SUPERIDRE A 15 NIMUTI, SENZA MASCHERIME)
&. Hai ricevubo una notifica di possibile esposizione al COVID-19 dalla I
app IMMUNI?
5. Al momento hal | seguenti sintomi?
xii.  febbre %, ©NO@ES
xiil.  tosse iil. DONDOS
xiv.  stancherra xiv. DONODSI
xv.  doleri museolar w. ONDODS
ovl.  difficoltd a respirare xwl. ©ONODSI
Wil  espetiorazione wil. o NODS
xviil.  maldigola wilh. o NOoSl
win. mal di testa MK, o WO oSl
XK. congiuntivite HE. oNOo Sl
.  vomito . oNOosl
wxii.  diarrea wxii. 0O NO@OS
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Allegato 4

Accordo di Reciproca Responsabilita tra Struttura Residenziale e
FamiliarifCongiunti dell’ospite

Ilfla sottoscritbo,/a natofa @ il

. e residentz  in

C.F. in  qualith d responsabile  della  struttera  residenziabe
sita in
E
iifla  sottoscritto/a natofa a il
. & mesidente  In C.F

in  gualith di  genitore/familiarefamministratore  di sostegno:

di , nato/a a

1] : 8 residente im

C.F. .

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili ¢ penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
SOTTOSCRIVOND IL SEGUENTE ACCORDO Di RECIPROCA RESPOMSABILITA INERENTE LA POSSIBILITA DI
WVISITASRIENTRD IM FAMIGLIASALTRO | precisare) dell'aspite, con

il guale dichiarano di aver preso visione delle “Linge di indirizzo per le modalita di accesso e visita del familiari
nelle strutture residenziali samitarie, sociosanitarie @ socioastistenziali™ di cui alla presente nota & si
impegnang ad attenervisi, nel rispetto degli intarventi e delle misure di sicurezza per la prevenzione € il
contenimento della diffusione di SARS-CaV-2,

In particolare, il genitore/familiare/armministratore di sostegno, consapevole cha linfezione potrebbe essere
asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, dovra essere garantita una forte alleanza tra le parti

oinvolte & una comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta
DICHIARA

# di essere a conoscanza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;
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® che nessun convivente al'interno del proprio nucleo familiare/residenziale & sottoposto alla misura della

guarantena owvero & risultato positive al COVID-19;

s di auto-monitorare le proprie condizioni di salute, quelle dei propri familiari @ conviventi (contatti stretti),
avvalendosi anche del suppeorto del Medico di Medicing Generale e del Pediatra di Libera Scelta di

riferimento;

» diadottare e seguenti misure ogni qualvolta il genitore/familiare/amministratore di sostegno stesso ¢ ung
gualungue dei familiari & conviventi (contatti stretti] presenti sintomi sospetti per infezione da SARS-COY-2
{a titolo di esempio: febbre, difficolta respiratorie, perdita del gusto efo delloifatto, mal di gola, tosse,

congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc. |
¥ pyitare di accedere alla struttura residenziale, informando [a struttera stessa;
¥ rlentrare prontamente al proprio domicilio;

¥ rivolgersl tempestivamente al Medico di Medicina Generale o al Pediatra di Libera Scelta di
riferimento per k2 valutazionl del caso e Peventuale attivazione delle procedure previste per

Fesecurione del tampone nasofaringeo;

= di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di sltra sintomatologia (tra guells
sopra riportate), la struttura residenziale provvedera alfisclamento immediato  dell'ospite, nonche

all'adozlone delle misure di prevenzione previste;

# | essere steto adeguatamente informato di tutte e disposizioni organizzative e igienico-sanitarie per la
sicurezza @ per il conteniments del rischio di diffusione del contagio da COVID-1% ed in particolare delke

disposizioni per gli accessi e la permanenzs nella struttura residentiale;

w di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi ¢ nel luoghi che Fospite trascorre fuorl dalla strutiura

residenziale, comportarmenti di massima precauzions;

# i essere consapevole che nel momento di una ripresa di attivitd di interazione, seppur controllata, non @
possibibe axzerare || rischio di contagio che invece va ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa
osservanza delle misure di precauzione e sicurelzs previcte; per tale moltive & necessaro osservare la

massima cautela anche al di fuori del contesto della struttura residenziale,

In particolare, la struttura nelia figura del Responsabile, consapevale che linferione potrebbe essers
asintomatica o paucisintomatica, e che, pertanto, dovrd essere garantita wna forte alleanza tra le parti

coinvolte & una comunicazione efficace e tempestiva In caso di sintomatobogla sospetta

DICHIARA
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# i aver fornito puntuale informazione rispetto ad ogni dispositive organizzativo e igienico-sanitario
adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi a comunicare eventuali

madifiche o integrazioni delle disposizioni;

& di impegnarsi a realizzare le procedure previste per lingresso @ ad adottare tutte le prescrizioni igienico-

sanitarie previste dalla nermativa vigente ¢ dalle linee di indirizzo regionali;

» di attenersi rigorosamente e scrupolasamente, nel caso di acclarata inferione da COVID-19 da parte di un

ospite o alira persona che accede alla struttura residenziale a ogni disposizione dellautorita sanitaria locale.

La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista giuridico non
libera i soggetti che lo sottoscrivone da eventuall responsabilita in caso di mancato rispetto delle
normative relative al contenimento dell’epidemia COVID-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui
luoghi di lavoro, nonché delle Linee Guida Nazionall ¢ Regionall applicabill alle strutture residenziall per

persone con disakbilita.

Data,

Il genitore familiare/amministratore di sostegne Il responsabile della Struttura residenziale

Pagina 17717 i3



