
ISTRUZIONE GESTIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

A - Servizi Socio-Assistenziali e Sanitari

NOME STRUTTURA E LOCALITA’

 PIANO DI MODULAZIONE DELL’ATTIVITà PER RIDURRE IL RISCHIO DI

CONTAGIO 

Obiettivo: garantire la massima sicurezza
Personale coinvolto: TUTTO
Strumenti: soluzione di ipoclorito di sodio 0,5%, alcol 70°, gel idroalcolico, guanti, 
mascherine, mascherine chirurgiche e FFP2, cuffie, occhiali, visiere, camice monouso, tuta, 
calzari, contenitori per rifiuti infetti
Attività: 

1. Per ridurre il rischio di contagio e il consumo improprio di DPI  è opportuno che gli 
operatori evitino di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospetto/accertato
di COVID-19 se ciò non è necessario. 

2. E’ pertanto consentito l’accesso del solo personale essenziale: addetti sanificazione, 
OSS, infermieri, medici

3. È opportuno raggruppare le attività e pianificare le attività assistenziali al letto del 
paziente per minimizzare il numero di ingressi nella stanza  al fine di evitare, ripetuti 
accessi agli stessi e conseguente vestizione e svestizione ripetuta. 

4. Il raggruppare i pazienti COVID-19 in aree dedicate consente di utilizzare in modo più 
efficiente i DPI e di conseguenza può facilitare l’utilizzo di DPI in presenza di pazienti 
assistiti con procedure a rischio di generare aerosol.

5. Le attività comuni inderogabili (pasti) vanno pianificate in modo da mantenere la 
distanza di sicurezza di 1 metro. La pianificazione andrà registrata sul modulo 
allegato.

6. Andrà sistematicamente valutato il carico di lavoro per valutare la migliore 
organizzazione del personale per garantire la migliore sicurezza assistenziale e 
utilizzo dei DPI

Data  
01/06/2020

Firma Responsabile di Struttura



ISTRUZIONE GESTIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI
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NOME STRUTTURA E LOCALITA’

PROCEDURA MONITORAGGIO SINTOMI  

Obiettivo: garantire la precoce rilevazione di sintomi indicativi
Personale coinvolto: TUTTO
Strumenti: termometro possibilmente senza contatto. Se a contatto va igienizzato dopo ogni 
uso con alcol a 70°- scheda di registrazione dei sintomi

Attività: 

1. Vanno osservati metodicamente tutti gli ospiti con la rilevazione quotidiana della 
temperatura corporea

2. La temperatura va rilevata 2 volte al giorno agli ospiti in isolamento (contatti, sospetti, 
osservazione, positivi) e registrata su apposita scheda

3. Va immediatamente avvisato il medico referente alla comparsa dei sintomi
 
Note:

1. I sintomi rilevanti sono: temperatura corporea superiore a 37,5°, tosse, raffreddore, 
diarrea, dispnea (difficoltà respiratoria), mialgie (dolori muscolari), vomito, anosmia 
(mancata percezione degli odori), disgeusia (alterata percezione dei sapori), cefalea 
(mal di testa)

2. Il monitoraggio è importante per cogliere tempestivamente sintomi indicativi e per 
mantenere elevato il livello di attenzione specifica

3. Tutto il personale è informato sui sintomi
4. Tutto il personale è tenuto all’auto-monitoraggio

Data  
01/06/2020

Firma Responsabile di Struttura
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NOME STRUTTURA E LOCALITA’

DATA

INCARICATO VERIFICA

Piano comunicazione 
ospiti-famigliari

Piano sanificazione 
normale e Covid

Piano sanitario personale

Piano accessi RSA

Piano ingresso del 
personale

Piano rimodulazione 
attività

Piano isolamento

Procedura salme COVID

Procedura 
comunicazione al 
personale casi 

Piano attività promozione

Procedura comitato 
COVID

Gestione O2

Legenda: C per “conforme” NC per “non conforme”

Descrizione “non conformità” ed azione correttiva

Data:
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