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1. PREMESSA
La conferma della presente procedura, tenuto conto della conclusione dello stato d’emergenza sanitaria e delle
obblighi ad essa connessi, punta a mantenere in essere le norme e le indicazioni fin qui applicate, in caso si dovessero
ripresentare le situazioni descritte.

Secondo le informazioni fornite dal Ministero della salute!, la sindrome respiratoria acuta grave Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) & il nome dato al nuovo coronavirus del 2019. COVID-19 & il nome dato alla malattia associata al virus.

Le persone anziane di eta superiore ai 60 anni e quelle con patologie preesistenti (come ipertensione arteriosa,
problemi cardiaci, diabete, malattie respiratorie croniche, cancro) e i pazienti immunodepressi (per patologia
congenita o acquisita, trapiantati o in trattamento con farmaci immunosoppressori) hanno maggiori probabilita di
sviluppare forme gravi di malattia.

SARS-CoV2 viene trasmesso principalmente tramite droplet e aerosol da una persona infetta quando starnutisce,
tossisce, parla o respira e si trova in prossimita di altre persone. Il virus & stato anche isolato dalle feci di casi infetti,
indicando che anche la trasmissione fecale-orale potrebbe essere una via di infezione. Le goccioline possono essere
inalate o possono poggiarsi su superfici, con cui altri vengono a contatto e vengono, quindi, infettate toccandosi il
naso, la bocca o gli occhi.

Il periodo di incubazione per COVID-19 (ciog il tempo che intercorre tra I'esposizione al virus e I'insorgenza dei sintomi)
& attualmente stimato tra uno e 5 giorni.

E noto che il virus pud essere trasmesso quando le persone infette presentano sintomi come la tosse, oppure anche
se sono asintomatiche. Una persona infetta pud anche trasmettere il virus fino a due giorni prima che si manifestino i
sintomi, ma & probabile che le persone siano pill contagiose durante il periodo sintomatico, anche se i sintomi sono
lievi e molto aspecifici; la portata con cui tali infezioni asintomatiche contribuiscono alla trasmissione non e
attualmente chiara.

Questo & il motivo per cui & essenziale lavarsi correttamente e regolarmente le mani con acqua e sapone 0 con un
prodotto a base alcolica e pulire frequentemente le superfici, tenere il distanziamento fisico e utilizzare la mascherina.

Il 27 dicembre 2020 & iniziata in talia la campagna di vaccinazione contro il Sars-CoV-2, offerta gratuitamente a tutta
la popolazione, a partire dalle categorie pil fragili. Con la possibilita di vaccinarsi & arrivata un'arma fondamentale
nella lotta all'epidemia, che va ad aggiungersi a quelle di cui gia disponiamo, a partire dal distanziamento sociale,
dall'uso delle mascherine e dall'igiene delle mani. Almomento ¢ attiva anche I'offerta di una dose di richiamo, secondo
criteri dettati dalle circolari del ministero della Salute.

Con l'art. 4 del Decreto Legge n. 44/2021 & stata prevista I'introduzione dell’obbligo vaccinale per gli esercenti le
professioni sanitarie e gli operatori di interesse sanitario a decorrere dal 01.04.2021 e I'estensione ex art. 4 bis del
Decreto Legge n. 44/2021 a decorrere dal 10.10.2021 a tutti i soggetti, anche esterni, che svolgono, a qualsiasi titolo,
la propria attivita lavorativa nelle strutture socio sanitarie e socio assistenziali come I'l.5.A.C.C.

L'obbligo della dose di richiamo successiva al ciclo vaccinale primario (cd. terza dose) a decorrere dal 15.12.2021 e
stata introdotta dal Decreto Legge 26 novembre 2021 n. 172, ulteriormente modificando e integrando il Decreto Legge
n. 44/2021 confermato con la Legge 18 febbraio 2022, n. 11.

t www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus
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2. OBBIETTIVO
La presente istruzione operativa ha come obiettivo rendere evidenti le misure da adottare per la prevenzione
dellinsorgenza di focolai all'interno della struttura e la gestione degli eventuali casi di positivita secondo quanto
previsto nel piano “Piano di emergenza I.S.A.C.C.”.

3. DESTINATARI
Listruzione operativa ha come destinatari tutti i lavoratori ISACC e coloro che, a qualunque titolo, operano all'interno
dell’Ente.

4. MODALITA OPERATIVE GENERALI

Al fine di coordinare I'attivita di prevenzione e gestione dell’emergenza, secondo quanto previsto dal “Protocollo
condiviso di aggiornamento delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-
2/COVID-19 negli ambienti di lavoro” aggiornato al 6 aprile 2021, & costituito nell’Ente il “Comitato per I'applicazione
e la verifica del protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro”. Compito del comitato & quello di definire le indicazioni generali
al fine di contrastare e contenere la diffusione del virus Covid-19, garantendo quindi la sicurezza e salute dei lavoratori
e dei residenti presso le residenze dell’ISACC.

La nomina avviene con la consegna della lettera di incarico (Allegato 10) ed & composto da:
e Direttore Generale
e Coordinatore Medico
e Referente COVID
e Coordinatori delle sedi
e RSPP
e RLS
La convocazione viene effettuata dal Referente COVID di concerto con il Direttore Generale.

Oltre alle disposizioni contenute nel presente protocollo, sono state elaborate alcune istruzioni operative, specifiche
per ambiti di competenza, e sono consultabili all'interno del portale personale e nella cartella informatizzata.
Nello specifico esse sono:

e Modalita di accesso/uscita di residenti e vistatoti

e Verifica Green Pass

s Accoglienza nuovo residente

e Ingresso fornitori/appaltatori

e Audit interno - COVID

e Utilizzo sala polivalente

4.2 MISURE PREVENTIVE ADOTTATE
L'l.S.A.C.C. adotta le misure preventive di carattere generale cosi come definite e diffuse nel “Regolamento interno
per la prevenzione del COVID-19” (Allegato 1A), dal “Regolamento interno per I'utilizzo degli spogliatoi” (Allegato 18),
nel decalogo ministeriale (Allegato 2A), nelle indicazioni per il corretto lavaggio delle mani (allegato 2B). Tali
informazioni sono diffuse con apposita cartellonistica plastificata all'interno delle residenze. Secondo Iattuale
normativa I'obbligo di mascherina non & piu vigente, ma raccomandato in caso di sintomi respiratori e/o in situazioni
di presenza di casi.

Viene seguita Iattivita di screening a favore dei lavoratori, dei residenti e dei volontari in servizio presso I'ISACC, cosi
come aggiornata dal “Piano di sanita pubblica della Regione Veneto” o secondo le indicazioni degli organi competenti,

4
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utilizzando i tamponi di IV generazione (allegato 12). La cadenza degli screening viene comunicata agli interessati con
apposito “Calendario tamponi” aggiornato periodicamente dal Referente COVID. Attualmente & sospesa.

Secondo le disposizioni dell’Istituto Superiore di Sanita?, per un’adeguata protezione del personale che esegue il
tampone, & indispensabile che 'operatore indossi tutti i dispositivi di protezione individuale (DPI) necessari:

e Guanti monouso UNI EN 374-1-2-3

e Camice monouso UNIEN 14126

e Copricapo monouso

e Mascherina Filtrante Facciale FFP2 (o equivalente) UNI EN 1468

e Protezione per gli occhi (occhiali o schermo facciale di protezione)

Per le modalita di esecuzione dei test si rimanda agli allegati 3A e 3B.
| DPI utilizzati vanno smaltiti in un apposito contenitore con doppio sacco e conferiti nella raccolta indifferenziata.
(| materiale monouso utilizzato per I'esecuzione dei tamponi va smaltito nel contenitore dei rifiuti speciali.

Su indicazione medica, in caso di sintomatologia sospetta, pud essere eseguito un tampone di IV generazione a
supporto della diagnosi.

Possono essere eseguiti tamponi con la strumentazione “Lumira DX” in caso di urgenza e negli orari di chiusura del
laboratorio analisi, in questo caso iest vengono eseguiti con la modalita “pool” con massimo 3 test
contemporaneamente. Si raccomanda di controllare il livello di reagente presente nelle provette e di non scendere
mai sotto il livello minimo previsto.

In caso di pool positivo i test vanno ripetuti singolarmente ai soggetti interessati. In caso di esito positivo di un
tampone rapido singolo, viene subito avvisato il Coordinatore e/o il referente COVID e si esegue il test di V
generazione o molecolare (vedi allegato 3C) con relativa pre-accettazione {un’etichetta sulla provetta, un’etichetta
sulla busta, e un’etichetta sul foglio “Segnalazione del caso” allegato 3D da inserire nella busta). Nel caso in cui si
riscontri una positivita nella giornata di domenica o giorno festivo, il test di IV generazione o molecolare viene eseguito
il primo giorno lavorativo utile salvo diversa disposizione dei responsabili del servizio.

Gli esiti dei tamponi vanno segnati dal personale che lo esegue, utilizzando il modulo allegato 3E. Dopo la
preaccettazione vanno inviati all'indirizzo mail dedicato del laboratorio analisi.

Al momento dell’accesso in struttura viene controllata a tutti la temperatura corporea utilizzando il termoscanner fisso
a infrarossi, seguendo la “Procedura per il controllo della temperatura corporea” (allegato 4) e affisso in prossimita
del dispositivo stesso.

Come ulteriori misure di prevenzione alla diffusione del COVID-19 sono state adottate le seguenti indicazioni:
Istruzioni di igiene e sanificazione automezzi aziendali (allegato 5A) e Istruzioni di igiene e sanificazione postazioni di
lavoro (allegato 5B).

inoltre, viene promosso l'intensificazione del ricambio d’aria dei locali, privilegiando, quando possibile I'arieggiamento
e la ventilazione naturale, con un doppio passaggio di pulizia e sanificazione per i punti di contatto (es.: maniglie,
pulsanti,..). Non & presente la funzione di ricircolo degli impianti di riscaldamento/raffrescamento poiché la mandata
e la ripresa dell’aria seguono delle condotte separate, in questo modo si evita il possibile ricircolo del virus SARS-CoV-
2 in aria. Per gli impianti dove cid non & tecnicamente possibile, si provvedera alla pulizia settimanale (in base alle

2 Rapporto ISS COVID-19 n. 11/2020 Rev. 2- Raccomandazioni per il corretto prelievo, conservazione e analisi sul tampone
rino/orofaringeo per la diagnosi di COVID-19. Versione del 29 maggio2020
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indicazioni fornite dal produttore e ad impianto fermo) dei filtri dell’aria di ricircolo, garantendo comunque un regolare
arieggiamento e ventilazione naturale degli ambienti. Mentre avviene il mantenimento in funzione dell'ingresso e
dell’estrazione dell’aria 24 ore su 24, 7 giorni su 7 (con un decremento dei tassi di ventilazione nelle ore notturne)
degli impianti di ventilazione che movimentano aria attraverso un motore/ventilatore e consentono il ricambio
dellaria dell’edificio con I'esterno, inibendo la funzione di ricircolo dell’aria per evitare I'eventuale trasporto di agenti
patogeni (virus, batteri, ecc.) nell’aria.

Per lo svolgimento delle attivita di gruppo si deve prevedere il rispetto del distanziamento minimo, il raggruppamento
per comunita di appartenenza e incentivare I'utilizzo della mascherina chirurgica per chi la tollera.

4.3 MISURE IN CASO DI EMERGENZA
Nel caso di riscontro della positivita di un lavoratore, dopo aver eseguito il tampone molecolare di conferma, eglideve
abbandonare la struttura e viene invitato a contattare il proprio Medico di Medicina Generale. Viene eseguito |l
tracciamento dei contatti avuti nelle 48 ore precedenti per attivare I'idonea sorveglianza. Si procede, inoltre, alla
sanificazione degli ambienti frequentati dal lavoratore positivo. Il tampone di fine quarantena, nei tempi previsti dalla
normativa vigente, pud essere eseguito in struttura previo accordo con il Coordinatore di riferimento.

In caso in cui il lavoratore non sia dipendente ISACC, il Coordinatore o il Referente COVID avvisa il datore di lavoro.

Nel caso la positivita sia riscontrata in un volontario, lo si invita a contattare il proprio Medico di Medicina Generale
per la gestione della quarantena.

Nel caso di riscontro della positivita di uno o piu residenti si segue quanto previsto dal PIANO DI EMERGENZA
1.5.A.C.C., approvato con Delibera n. 16 del 07/03/2022 (allegato 6A). Il piano prevede tre diversi scenari:

- IPOTESI 1: Rilevamento di un caso di positivita al SARS-CoV-2 di un residente all'interno di una comunitd delle
residenze |.S.A.C.C.

- IPOTESI 2: Rilevamento di piu di tre casi di positivita al SARS-CoV-2 all’interno delle residenze 1.S.A.C.C. o della stessa
comunita

- IPOTESI 3: Rilevamento contemporaneo di pil casi di positivita al SARS-CoV-2 all'interno di una stessa comunita
delle residenze I.5.A.C.C.

A seconda del caso vanno poi seguite le indicazioni della flow chart (allegata al piano) che indica le azioni da
intraprendere.

Presso la portineria di ogni sede si trova una cartellina contenente tutta la cartellonistica necessaria per segnalare le
zone di sorveglianza e di isolamento (allegato 6B). Inoltre, vi si trova copia integrale del Piano di Emergenza.

In ogni comunita deve essere sempre presente una scorta minima di DPI per affrontare almeno una giornata di lavoro.

| DPIvanno utilizzati secondo le Procedure di vestizione e svestizione per il corretto utilizzo dei dispositivi di
protezione individuale (DPI) covid-19 (Allegato 7A), inoltre si fa riferimento alla procedura per la “Decontaminazione
dpi riutilizzabili {visiera o occhiali)” (Allegato 78).

Per la corretta gestione degli indumenti si fa riferimento all’apposita proceduta (Allegato 8)

Tutti i rifiuti prodotti anche in caso di focolaio nella struttura, vengono smaltiti secondo le regole della raccolta
differenzia, compresi DPI e materiale monouso provenite dall’area rossa che viene smaltito in un apposito contenitore
con doppio sacco e conferiti nella raccolta indifferenziata. Il materiale monouso utilizzato per 'esecuzione dei tamponi
va smaltito nel contenitore dei rifiuti speciali.
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Nel caso sia necessario praticare manovre di primo soccorso, tenere presenti le indicazioni contenute nell’allegato 9

Nel caso di decesso di un residente confermato o sospetto COVID, si applica quanto previsto dalle indicazioni fornite
dell’Azienda Sanitaria ULSS 7 Pedemontana recepite nell’allegato 10.

Allegato 1A - Regolamento interno per la prevenzione del COVID-19

1. Al momento dell’ingresso in struttura & fatto obbligo la misurazione della temperatura corporea e l'igiene delle
mani con soluzione alcolica.

2. Obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37,5°C) o altri sintomi influenzali e di chiamare
il proprio medico di famiglia e I'autorita sanitaria.

3. E fatto divieto di entrare o permanere in azienda laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le
condizioni di pericolo quali sintomi di influenza, temperatura superiore a 37,5°C.

4. E obbligatorio I'uso di indossare correttamente la_mascherina (chirurgica o0 FFP2 a seconda dell’andamento
epidemiologico) all’interno e all’esterno della struttura

5. In caso di contatto con un positivo & fatto obbligo di comunicazione immediata al Responsabile del servizio e
avviare la sorveglianza prevista.

6. Giornalmente viene accertato il rispetto dell’obbligo vaccinale, secondo le disposizioni vigenti

7. Le informazioni rese dal lavoratore al Datore di Lavoro, all’Ufficio Risorse Umane o ai Preposti, saranno trattate
nel rispetto della normativa vigente a tutela della Privacy.

8. Praticare frequentemente l'igiene delle mani con acqua e sapone per almeno 40-60 secondi o con soluzioni/gel a
base alcolica e in tutti i momenti raccomandati {(prima e dopo il contatto interpersonale, dopo il contatto con
liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici).

9. Evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani.
10.Negli uffici si raccomanda di mantenere la distanza di almeno un metro tra i soggetti e di areare frequentemente
I"ambiente.

11.Evitare gli assembramenti di persone nei diversi ambienti e mantenere comunque la distanza interpersonale di
un metro.

12.l’eventuale pausa pranzo va consumata in maniera alternata garantendo la distanza di sicurezza ed il frequente
ricambio d’aria nel locale.

13.L'uso degli ascensori & limitato a max. 2 persone indipendentemente dalla portata.
14.Evitare di utilizzare telefoni/cordless in modo promiscuo o disinfettarli prima di utilizzarli.

15.Evitare la pratica della stretta di mano e/o qualsiasi contatto non necessario mantenendo la distanza tra persone
di un metro

16.Si raccomanda di igienizzare regolarmente la propria postazione di lavoro secondo le indicazioni ricevute.

17.In presenza di una qualsiasi infezione respiratoria si raccomanda di coprire naso e bocca quando si tossisce efo
starnutisce (gomito interno/fazzoletto), gettando il fazzoletto usato e lavandosi le mani dopo aver

tossito/starnutito.
Si raccomanda di tenere un comportamento adeguato seguendo le indicazioni del Ministero della Salute.
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Allegato 1B - Regolamento interno per I'utilizzo degli spogliatoi

Al fine di contrastare la diffusione del virus Covid-19, si prescrivono per gli spogliatoi, oltre a quanto gia individuato
nei regolamenti interni adottati, i seguenti comportamenti:

L'utilizzo degli spogliatoi & previsto solamente per il tempo necessario e per le operazioni ad esso connesse.
Nell'accedere agli spogliatoi, evitare assembramenti e rispettare la distanza interpersonale di 1 metro.
Qualora non fosse possibile il punto precedente, indossare I'apposita mascherina.

Praticare I'igiene delle mani con acqua e sapone o soluzione alcolica al momento dell’accesso allo spogliatoio.
Non condividere bevande, cibo, asciugamani, vestiario.

Non consumare cibo o bevande nello spogliatoio.

Non lasciare indumenti esposti.

Fare in modo che i propri indumenti non vadano a contatto con quelli indossati in azienda.

LR A o A

Non utilizzare gli armadietti in modo promiscuo con altri lavoratori.
10. Buttare fazzoletti, cerotti, bende e mascherine usate in appositi contenitori muniti di coperchio.

11. Evitare il piu possibile di utilizzare panche e sedie, neanche per appoggiare vestiario.
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LAVATI SPESSO LE MANI CON
ACQUA E SAPONE 0 USA UN
GEL A BASE ALCOLICA

NON TOCCARTI
OCCHI, NASO E
BOCCA CON LE MANI

EVITA LESTRETTE DI
MANO E GLI ABBRACCI
FINO A QUANDO QUESTA
EMERGENZA SARA FINITA

EVITA CONTATTI RAVVICINATI
MANTENENDO LA DISTANZA
DI ALMENO UN METRO

EVITA LUOGHI
AFFOLLATI
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COPRI BOCCA E NASO CON
FAZZOLETTI MONOUSO
QUANDO STARNUTISCI O
TOSSISCl. ALTRIMENTI USA

LA PIEGA DEL GOMITO
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SE HAI SINTOMI SIMILI ALL'INFLUENZA RESTA A CASA,
NON RECART! AL PRONTO SOCCORSO O PRESSO GLI
STUDI MEDICI, MA CONTATTA IL MEDICO DI MEDICINA

GENERALE, | PEDIATRI DI LIBERA SCELTA,
LA GUARDIA MEDICA O | NUMERI REGIONALI

Q

. ///'/u';/r A Sortor

SALUTE.GOV.IT/NUOVOCORONAVIRUS




ot

1puUodas 0§
0U0.110220

eol00]e
3UOIZN|OS ®l uod

3}11nd ouos IueW BN} 3] 3INIISE B}|OA BUf
04)s3p osyod y1 Jad 133di 3 onysIuIS

05)0d 1NS 010 BJ] 3)}3J)S BI)SIP OUBLI B|13p B]Ip
3) 04331pul 3 nUeAR opuejon. osyod )i BuoiZ|i4
©S19A31JA 3 BJJS|UIS OURW B])3p

owjed 13U 010] BJJ 33}3435 BIJSIP OURW B3P
B}Ip 3) 0J}3IpU! 3 IJUBAR 0puRjONJ BUOIZIIH
BSI3A3IIA 3 BJJS|UIS OLURW B]]3p owijed (19U
0}}3J]s 0jopuauljuew oJjsap 3duyjod |1 euoIZ|l4
€}1p 3) U0 (Uew 3]13p ISJ0p | BUaq LUOIZI14
owed 04}u03 owed auaq euotzii4

©SJ3A31A 3 040) B} B}|p 3] OPUBIII3J UI

04jsap osJop |1 eidos od}st owed | 12114
owed oajuod owied juew 3) euoIZil4

Juew aap adysadns e)
enny asiadod 1ad 3juaidlyns auoiznjos Ip

ejjuenb eun ouew e))ap owjed jau es13p

00°'A3Y

alnod

61-AQINOD VA VIYV1INVS
VZN3IOHING INOILSID VHNAIO0Ud

0333U1qn. }| 2J3PNIYD Jad 0SNOUOUI BJJ3IAIES €] BS() Z1
0SNOUOW B}}IIAIRS BUN UOD

luewr 3] ajuawejeandde ebniasy ||
enbde,) uod juew 3) uawe)esnize enbaeldg g
0J)s3p osjod |1 43d 13adis 3 013s1Ul
0510d |Ns 040] B4} 3])2J)5 BJ}SSP OUBW E))ap
BJIP 3] 04}31pUl 3 1)UBAR opuURjoNn. 0S1od §) BUOIZid4
ESI3AIIIA 3 BUJS|UIS OUBW B} 3P
owed Jau 040 BJ) 3}15.)S BJISIP OUBW B3P
e]Ip 3] 0J}31pUI 3 (JURAE OPUE}ONJ EUDIZIIH
BSJ2ADIIA 3 BJIS)UIS OUBLW B3P owed 13u
0]}34)S 010pU3U3jUBW 01]}SaP 33Njod JI euBIZII4
eJ}siuls e)jap ajjanb uod ajeidoadu)
BJ)S3p OUBW B})3p BJIP 2] OPUBIIIAIUI 01)31P
1jueae ouwed oJjuod ouned juew 3) BUOIZI14
010] B} 813415 B]Ip 3] 0puaua) ojsoddo
owned || 01)u03 e}1p 3))ap 0SJIOP || BUDIZ)IS
©SI9A3J]A 9 010) B1) B)Ip 3] OPUEIIIBIY

0J)sap osJop I eddos o.3siuls owyed }| euoiziig
owjed o.1ju0d owied U W 3] AU BUOIZILY
1uew a))ap aldytadns e eyny
311adod 1ad ajuaidyyns auodes p
ejyuenb eun eanddy
enbie ) uod juew )
auaq eubeg

1puod3s 09
OUO0IL0D20 =

2uodes @
21 enboe uod

v ojeda||y



1T

1'a0b'aines mmm

1120z 01U b Ip A5aW (AU FIEAWRIS Ip o)Ly

aInjes eap 0423Siuly EAWEIS 043U
HUA Musm.u AEICERED) "333 ‘eWauId ‘nJodosae

Z oN '31A0.143} 1p 0Nadse ep ajes
n- NEuoIzeulajui 3 13dona nioddes 1p 3 *an1sajed 3o '1iejjojse ojouw
. aupizejlunwod e)13p s)edauab auoizaiig ybom uy ojeusoibbos sane «
FPIIID P2 242D ] —.Uuw .Q-DW N e .WID_
\\\\\\ 7 \“\ 0)10dSEJ} Ip 0ZZ3W UN 0JBSN JIAE o
-278 ‘|pjos oielbbauew
: 3 3 e @ ‘03nqqnd ou0j3]31 UN 0}ESN JIAR »

esnjezzeds oyeibbavew Jaae o

eaon a awejjod ‘assad
*auJed aiejodnted Ul 'OpNId 0GI2 0IBII01 IIAR «
ourjouued un 0iLIGWIED JAE
oubeq |1 ojesn Jane «
ewWwIUe U0D 0J1BJUO0D B 11E)S 8J35S9 »
1U01234U1 1P 01YIS14 |f opuBjUaWNE "11oposd 1sanb ip Qlejewwe 3uosJad Uod 0111U0D 01)JIS B 1IB]S 34355 «
1JU04JUDI [3U JZUD]SISIJ (P oddNAS 0] 0SBU |) 0}BIH§OS O 0NINUIE]S '0)ISSO] JIAR o
149})eq 13U 31110A8) 3qqaijod ojebunjoid asn] odoa

‘SUJESNGE UOU B 3U0IZUIL e 31B) eubosiq ew

g .—.C.m _ _ _ @.—ﬂwﬁv ‘epjI1iajjeq auoize Uod 1jezziiolne 1p1oiq 8 OJEJEWILLIE UN 318330 »

ae ® 12162n4143-031patu ipisasd ou0)sISs 01I13WLI0I Uf outjouued un aJelquwed «
O.—.m .m.m>.m "33NJ P))3p €2Z3Y3I3S oubeq 1 a1esn «
3 .—. 24p30A04d ouossod ajuawajuanbaly ouesn is as 011BIU0Y B 1U3) 9] AJ3AONLIL 0 auedljdde «
*138314J9 OUOS UOU JUAWILIIE ‘9INIISe ollas £)118) BUN 8Je330] 0 31eJIP3ll

(ew 3y opuenb nesn ouuea nroposd Nsanp 12BW B SJEJISIUTIWOS o

‘ea1)02)e aseq e yuezziuatbi ip osn ) Jad ojeydo a is nuawne alewnsuod o aJeibbauew «

.—.CO.—.N@L.C.—. w._. 3I3AUI IS IPUDIIS P9-0F IP CUBW UOU 3 aseibuew »

auodes & enbae voa otbbeae) 11 1ad 10 YHI¥d

.—.C m.—.>®\ﬁa 0)e)do 3 is 35 |pU0I3S §9-0Y P OUIW UOU

esado e)sanb e 1y21pap IS Y2 3paiy3id lUew a|jap

1dwasa pe 'luoizenyis aundje ul
ajuejsodunl 3juawieyodnysed 3
iuew a1)ap orbbeaey §|

auaiby ej3a1103 eUN 9YI BPIOILL IS ‘BIIj0I)E BSEq P

‘{ssazniues puey| [uew 3) Jad uezziuaibi

1119ppisod fe 31a410311 ond 1S enbae |p ezZudsSe U} ‘lanqgnd ybon uj

\c iw&\kN\ . ‘auodes aunwod )i JJUIININS 3 juew 3)}3p 3uaibl | Jad ‘eses 1ionj odwia} o)ow
‘B31UEIIIW IUOIZe BUN 0SI3ALL)]E 14103se1) opuenb oyinyjesdos

juew afpap auaibr a eizynd ejenbape un auyueieh ip ‘auepodun 3 ueut )

0doJs o) ey juew 3)jap oibbeae) | 3juswajuanbaly aseae)

00°'A3Y

61-QINOD VA VIYVLINVS
VZNIDY3INT INOILSID VINA3Id0Hd

ainod




[4?

"OAIPOY DIospIS D 1od unpedo |I5p ouwlelw ID DRI |P SRPSIDW O ONEBES UNDID BHIBSU) UON I JmE suopm|os D) o) HONIP 0ID51aA GU emZINIdS UON

‘euogpjuswp [p ossa1Bul| @ gsNn 620d 8] GIDHAT ‘ONUIE | CUBLID 1P GISSSE BASD SJUDHAUSID | OO GIDIUCD 1B DIDINP O] GAISSACONS BUOGHUDD [i QIDZZKOUD I DLW DUD KO JUSUNLSUL| SIDBNIX0 10050 LoD XPomLN|
O}s 15U (IGRICTSIP OUOS XJDIRUN] BP UDACKIGO HUDHUISIP IDISIOW 1S SIDABOHSP |UOIZOWIOJU] OZIYN ONS || SILIIND OLICHS [O DJGA DUN OUBWID OJD)jSRISID BUOID IF5SO GABP JUBLLNYSUL] X(DINLLIM DP OAOKIHD DHIIOW U0S
uounysu] | USSP 8 amnd P DPUBLLIOSID K "SUCTZDURLIOIUCD DHEASOS IP 0S00 U] SU0I0dS SjUSLLFGISIA OUORAID OpUDND "oPp MU BjLALIBEEA| OPIIOW OUUEd UN LOD JUDWINIISU) YJOILNT 19 SU31sa 124adns &) anng

"ejue D DNDjediLe) D OJOAIaSUC 85 3UCIZajUISIp @ Dizlind
DuorpDderd RIEP 810 g Que (oynBes (Pga s 00IBOIOKT ORIDSH D (N DU Buodwio) Di0Y DI 8leind D] OIUOD BURWIDRID]
B60s0d | aI0POA) O[DZZRIN BIGSSO OADP OlDYSe |l @YIDWS BUOCHLID; [ OPINDI| || 913A0NLLIN suOdUID] |l B}0A § OPU;0N 8USQ SI0|PISW
euo WD ||*6UNZOLSS (P RIBY DIBP AOUIENS BLnd d aucgnIise (P DI D] CPUAUPdWOD punb 1PUCoas | 16d UORDISS |P Je)Nng PU "@UOZDNSS [P ISHNQG Il BjUIUIUOD BUOIZDIISS IP
RO 8200BDjuce oddoy p BjUBLIDPES BIROKIdY euayzd |op evodwp) it 61DYS] e|ueizod |op ouedwo) | 510818URUI & BEDO|0D) DIDY DieN axxINs aL10d ORDP 04 f4US | B1AM0TIUR)
200060 ju00 oddpy |1 a1voddy suodwpj || slawudwos auodwpy |1 a1abiaww) ol1Bis |1 a19A0NWIIRY

Wy

ddo _

DAUNGH0 DPING DUN © SUOIZDULIC) DUN 1P CUDBAMD IS 34D 3igoiBIsu0d 2 ‘suorpiodiuow |p aMPacoid 5| UCS 3 NOKIWDO 1P oAsTaId |} UOO BZUALSdSS OLIDY UOU uoyosado 16 ag (onoisnip o3rbo)
10 OJUSUAISBYI AIDJ) OUSLOD OPOW U (BBUNDIOSOU 3 |[DSOU JIOTWD) | aIpiediuow & (UOKWDO | SDANaId OHDSSEOBU B IIDINDDD JOUNSU AINUDIDE 15 - [P1BOIO|q (UoKWPS |op BuoEpIodIuDW & OAB)IBId
*Jse} {op suopnoes] p-| 1660ssod | 21nBasa 1P wd sjusrzod IDP SUOAWD] 1P SUOIBWD UN AIDASal]

auoldwpd [ap suorzbIbdald

Gy SACTFSUYS XORLITT SAUDOY O
OMJELTSE OO0 || CUDHMDS RIOTOUUE| & LoEmoDmdd IULISAAD M0 HUIINU TUORRUDD 1 DA g
‘DIUDPDIS 1P DIRP D] D10 159] | IDI)INN UON 150 oo (U0 15D OUSIGRIGS DTS O 1504 [0 1Y |00 Hojoos

L iy od Nt o U DIUED S D Q10D D) BINDSOIU0D 0N [0 DUl 150} 0P ouud ojue

LR [E NG T 0 o UDS | ojuiuBeBueD || odop uierD ¢ D ouy
UG O L161E0 1IBBUIDIoEDU & I0IDU (U0IdUIDD | 'BjUNIGLID DInyK
3D D5 O 19 6 ORUD SOIZNFIN DIDTE0 DADD OUBGS0 CUGICIWIDS || 208 - %01 PP DARSEN

N
|
“ h
Wi ueo i (4, 98 0 4, A5 1) D OF & 2. 51 O O[USGLUID Sirsisdiuisg © WSUDIY KORINUNT 0 TN Y _
vﬂ. 3

QA ST & UG Ave:wu_.....__u CUOHBO) OIEonTy Y50 || Ao
© ouliid o optdol o} Ol 1P JUENS) Lt i Oy DZZiIN | Duwsid BY ZA0D-SUVS XaBIWNT oAllD0Y
2O%YS o8P I elonBoy 1 & JBid XgOIWN DIep OsN P aiRnuUD || cjusiuoppuoiordd o sl th.—nno
TAODSUYS puplyun op
HEAT DDLU HIGOGOD ZA0DFEYS DD buoRauI 1D auloip o) Kod oLEno I O 50) ) PYDwWoURG |

o0 A . b g o ks
95 DAIMECTU DR IIOD |POR (wrid | ORuD & 1-OIAOD D Uty o jedios 25506010 oddp} 2 aUEDIIS? 1D DIDIY DAY DISIG

WD MPAIRU| O o) s JUOHRUDD | 0 EAIE0TEU @ IEDU el 12 Uodued W Z-A0 SIS
o > L0 HUSDIUD 38D OADIEOND CIUMUDAT & OIDLAISHR WULSHDE] ¥CTRMmLIMT
0] W22 SIRIAFN DD OXEINENIIUT DIUSAMONEoUnURL D Oopcitr aiBBOToD Un & By Z-ACTSHYS RN j5o) i O< CAODSHUVYS XQRuuwing §saj [ap 1y |9p CC@COQEOU

Qs u coyrouiBon oth By

NCHO OJL i I 1§ LELSH

e vl BY 2-AOD-SAVS a1 Xgoiiun| \~

00°'A3Y
6T-AINOD VA VIYVYLINVS

VZN3DY3IN3 INOILSID YINA3Id0Yd

ainod

o 0 0y
W10y
S

Fiyy
..uw.v
o

VE 01e89| v



€1

N R L L IR e e

[

A ety

CPUACIED 2 CTrN O i B
ottt bW s b 1 4 ocE W V

¥QCERUNT 1D HUNID DTG | SI0UDUO0 st BUWIHGOKE 1 5 DALLIR] 012515 DAOMY DUN OPURZIILN 153 i

DBWARIV QO] | 5 N84 DY T ASDSIYS Kgamu
[FE SN

DUSHTO [P LOUNSY 1 MDILINWID VB KIRO KOIZDIENA 5] CUELLOW UOU XJOIUNT oUBBGUD | Id DI HOKUOD
185 LURUDRDIOADS HNUOUSD By ZACD-SUYS RIRALNT HIDNE HOKUOD 1D AUDIZAHUOD Of BICEATN O K¥SS 0N
© BY ZAODSUYS DULORY ATSUS IO D JUNLNESU| QDIRUNT P QIOND 1OLU07) D AUOTDINDA O] 2IDILIcO sag

JUAWNISU] XQDMLNY B UOD 11§B]

D:0SSQ CRIOCADP SO R 1E{[NS1 1 14N] BUWOH DIDULOYDS
0 8IDUI0) 13d IPUBLLED | AIMBas 1PNk 153 1
BUDINYY 13 © CJUBULILIOD UN 8I010SDY 1ad OjUMLILLOD
NGO 1591 |1 2I0RIALIOD 13d INNIUCD) BIDID0]

By Z-A0DSUYS It Fod anDBaU ojDynIst Un apaa

5 DISHP D &IBOWWI 1eU 83juawW By Z-A0DSAVS

It 12d calpsod ojoynst uN dapaa ond IS DIsIUS

D mMb awBowu 15y Fuodwod P 8uoTnIKddD Fop
UNURWL Z | ORUD UDZZLONSIA QUOTRIBA OjNSI | * @

Pl 1 H

RIENB 1joNuCD

1534 p anBasoid

1HUBED CTTE
Iasouoiuod Aassnd ownqord

AmBag (57 D OIRINGY LNAC

CLEAUD TUMA UCU D D

© OBCOTAU LN DDA

MRA QPR ING Qs 3 Lo

{280) 00N D CORISI 1S
BJ0LS 1D

piowiows oun P ordwesy [

"DAIUDEY DIASINS DIJOP 6u0(dWDD |ap suojzDaNddD

1P BRID |MS BUOIALUDD IP PISjU| DJ2205
DUN SIDXKITN JUSWINIISU} [P OjSINNM OPUDND "Q

owaKgoxd PP U o R
UOEDIAd0 HCUNIN Jad OOZNIN 55D ONK] 44D OALDILYUID!
DOIPOD LN LS BUARISO 2tk P BBOLSEU | HucENY S UN

©D HSZUADIAD OUOS O N IUCZOUIUI OUOPND! 0
1500 §5011 1 OBLOSSUI UN O0ZHON A FUNA JUTALINS U PP
UGN NS UMK 050D Ut = IPROA LoU YDjNSIY

1 QAOD (1 QD KURKDD DI U0 3 1B s 1 DIUGS R
OfRP DAPUCY ONDIARDAILIO 5ARUDUD & 1UDIZ OGS 3 IMND0G]
DI OJFAHUCO AU UG IDITUOD UL 21 RIS SO CUONP O
TAOYSUYS OP ALORF{UL| CUOONPSED LD IAYDBaU o) nsY
AFASCUBOT IUTIZDULD U DO & ONDAADL 1D

1SDUWOUO,] UOD KL L) JUCIZDITH 100 © DIOSSIODU OUOS
DUOIZHUIFO QTS O DIOLIHUOD ¥3] DW AUl N ia

1P UL IUBERUO D OUE0Id D) CUDDPU INpsed EDiNsy)

ILVIINSIY 130 INOIZVIIUdUILNI

DALYDOY DIFSIS CLD FUO LD
11 DDNCGAD 52 pwd 81104 anbiui2 1ad suoumIIse
1P DIRY D &,UALDIOIIDP MOBAOdDD) G

1od onapods 0| SIAPNALD OISHDN OPUIDND * /

)

Gx msao_o
1

1593 1p odlj | SICULD]CD
2 0,010 XIAD EUOKIWDD 1P OdH 1| DIDUORADS "ty

ULIOKBId PSP 05N P SIPNUBHY 9P § 2 OIS

O} IDNSUCD DYGA WK D 10d BAIYDSY BISIHS I OO anoMU
UN CPUDZZIN OfS |5 &5 0J10] 12D SUOZDIGITO IP oY |t JIDKDISU)

“0J$OIYOU SUBIA UOU GuRuY euoidwDa | elod)ddo uoN
“JUBWITUISU] IS DISU DOUI B{|O DJDSUKID & DISRIIS D ISI00H

DD DARBY DYISPIS DINS DISU OJUSLUDSID IP DPUDQ 10

D7 OPUG) U OUY PAIRDSY PISSUIS Df OJUBIDIDIIYD O1uasUl
8 JuawiInijsul (18P O|IPH0ds of A1dD OfSTRISU OPUDTRD * ¢

niq
BsuoRIod DO UMy [P [O 8§10d DUNSSOU BIDD20}
Uou & DAYDSY DI351IS B) alpBaid UoN NI
210220 DIDP O)CS DIOPUBLMID DIISUSIUOUI 3
DISN) DS GEDP RARRSY BISSUIS Df 0I0MIR “7

1d iR cing
P Q] SUOIZAS D] BIDINSUCD JGUUD DS BROIRY
1D O8N (INS FUOIN YS! J3d JOUUDS 0podIDg
[t © PIBHSD} D) OPUDZZRYN SO (2P RIHDUZE0
B OUESUI B JUBWINISU| ;3P SWOH DIDWIBYDS
DIOP (5 o JUSNIOY) PIUHZOA 10 1551 SIDUTEOS * |

.l. .
o y
creswerg 1 7 |
ey
7 - apamed
| Gumered pp et w

1S3} |2p 2U0IZNDIST

00°A3d

ainod

6T-AINOD VA VIHVLINVS
VZN3IDYIINTF INOILLSID ViNA3Id0Hd




14"

8juBIqWO DINIDIGAW} © OIPAISSUCD

_Nﬁoqmﬂwﬂﬂﬂﬂ“ﬁw W.ﬂﬁﬁ%@%_hz o3RG CAIDSH O YN 12U autodung |t
anep N 150 1P Doy OUOTDISH 1P 193NA D DIOY DSSOIS  BNYIDWS dUOARUD) [DP ORINEY || @AM

0O DU 0D DSO OIOIA O ajuauiodso),  DRSU RIOGUIDY P 1D I CUSSOW Un 1d 15 BUOEDIISE |P PDY O CPUAUIKILOD SUOIZRIISD 1P RIRY 1| ns aupd

@a00bBojuos eddoy |1 &, uRUDPIDS aioNddy DnIaNkas W ¢ o 2 1BBossnd 1 esdjadyy) ojuaped jop euodwoy p 310153

[PEoToNaTe FXHEN B ) BN
22006pjUu0d oddpy |1 a1 ddy G £-Z 1I66pssod | asajadiy ¢ auodwpy ji s1swndwo) ¢ auodwpy (I m:wm_mc._rc_ Z

o|[IBis |1 a18A0NWIY “ |

==l 4= @A

DALUNIGBD DPNG DU O SUOZDWIC) DUN 1D CUDGICAAD 1S 444D apqDABKUOCD & HUOFDIOUNID 1D &NPEo0Id 81 UOD A IUOIUDS 1P QAR (I LOD DIUNIASD QUUDY UCLE LOIDAI0 5B a5 (GARDHSM 1 G}
OPOW {3 1EGULITDIOSOU & 0SB UOTWID) | BIDIOAAIDUI 8 RIGIIDO | 60401910 CHDSSEOIU § LDINJOD IDYINSY BILUDIDE 18] SUORDIOIUDW B CABI|ald GAd1AXT [0P DIO | QIjUA SUCTDILSS i BI0Y
1594 Un |P BUORNVB$3 BUOCEZES DIBP 1| U 1D 810ssod 1P DUNKd 811NSD & 1edkd W §Iody © (IBUNDOSOU VAW, 11N} © BOSDU OALLSE LN} 0) KONPIME YLD 1D § 0 | 0] 0saIWOD 1od

ooy onep ajRind

0] ONUOD AUDULDINGE HUOAUD] 1t V,I0A §
OFXID;ONI DUAQ A D1 IPUIND IDLDDDS
ol 1ad a:onE_mo 1P 19ynq KX apusizod

SUOERIISS 1P IOHNG |1 URIUOD

€-2 jund

1030} (O oAU - 51 A
D0k 21588 D OUOAIPD oKL _ _
IO} 1D IUCKIED 1D OIMUNU UN AIDAS DI

auoidwno |ap suoizpindald

I i |

. _q:

amnddo

JUDWNSU) BOP 10 IZDISOAUN .lood i j<9]  suozdo | apqiuodsip DIS .
U U 100d Ut 157, SIDAIRY  JUBWELSUL 9 SWOH DIDUIAUDS DINS SUD SIDOGIIA DHOOBOIUOD 1 B AUOIZDIESH I (014

juawinisu) [[ap suoizonByuod

DALY DTS

BY Z-A0D-5UVS Xgiwn j10od Ui is3) 1ep iy 9P HusuodwoD

Oy Z-ACD-SUVS XQOINT 100K Ut 1531 30 SAIDAY SDSHLS DD OALOISNZE G250}
1l @IDJNSUOD TUOTD AL © U Cumiizad st Hrasinsnn 15d SUDMOU RIOKKAUDT 53 @4 10t | g "DIUGPRIS [P PIRP ©f G110 SO} |9 HUBUOHWOS UNDID 2IBZZ)||IN UON IS+ C;oluts GO IR AUOTZHUAD OINS & 1321 19D INY 12D c_c.oum D3P DAY
ayod DINS DIOJOCN DIUDEIITE [ CHOD 1] (6D 00 OSN JI9P DAY T[S 10 UL LI TUID DM0IRAUIB) D 812559 QUL BUORDIISE 1P 1DENQ | LOD B4 &) & (UIAWDD
DNV CUDTIOM RTINS SOOI IICKOULIND | D IUMSCRUD DENENOCILLIOY © (TAMMIDD 04 BUSSDXIN Dpop 053 § Alj
992 4. 65 OR) D 0E N Dy 51 0F TRANCRUD BRTMRLNY D WD x_mﬂf.j._ﬁ DXITQIN ONENDHED O UL O .n_na\_.__

xQRIng (00 U| 1504 10t DALDOY OIS OljOR q 19]10p osn.p
1BOUioE Of )00 OginD D 59| § DYDUICMETD TEMADU 1 O 1 > Lo 1o misad | A INMGD©

EUPLEWRSO-IONTS O DISUOESMOKT LN 1D oUtH OIS Opot 8 5:5 e =)t RO RO 1F 0 ROADWNEONE WO ur
ZACDSUVS 196 DSMISCID0M SN BUIK0 BE0 GUDDILID §5 OAEDIHOAL SUNLDANI ID OIUTL ULUIDHDE MMM O USS SNOIARN 00 Dopnyars 0

gg o1eda)| |y

(SRS IS

BY Z-A0O-SHVS |0od Ui §sa] .xgoiuwn| @

00°A3Y .,%,,m,"&_
61-AINOD VA VIYV1INVS

- VZN3IDY3NT INOILSID viNA3Idodd w,v

q_u
auq\




15; ¢ amiasord
1 GROods G TORARID OSOAIDN OEIDND ¢ 8

PUSWNISUL XPOMUNT |E UOD 1181 F:A553 OUDAAD |53 — w
190 HOINSIELIN] (AUOK DIDWIY DS B0 BIOUI0| 134 IPUGWOD |
AN IPUND [$3] 1 AID)NYL 13D O OJUMLRLIOD UN SIS »~=d
OQUALLUOD S ddo |52 I 910000 1ad IPNDUOD BINDI0Y
By ZACO-SYYS It 10d ad Ul oaynGoy
O(RINSII UN 8P 1S DYSHP D ounBownu o s1uw Oy
A0S b iad jcod u aased oS un ppal ond ©
oieus © b auBowL (1PN eUAWDD PP BLEZDXddD [P
LNULLE Z| O11UO §D7ZHONSA OUOBU UDINSU | * 4
‘WIOKDY DIOP OSN P ODNUIDWY I § Z HUDizds D)
DDUNSLOD DA DWUA ©f KX 9AYIDOY 0ISUIS IP O40|
OAOMKI LPY CRUDIZLN DS S5 88 O3] 17 TAICTDXIDD
1D P2l 1 DIDTOISU] "OISOIYDN SUDIA UOU JYDUY
. oauoldwod || 2ie0|IddD LON "JUSWNIISU] NS DXL DY
uaWALSY) LOP OlSErydi CPUOND DD BIOAUTED O DIISIUS B KI0A0H BATD DAIDOY D1oSL4S
DAIIODY OI5HS P[P duoihuDd [op ouorodyddo "OARDBY DIINIS DHO DUOKAWDD § DICRSID ©4MS DX 11 QUKD LD 1P DPUD] B340 DY OpUS)
1P RBID NS HUOKILIDD PP DI ©19906 Dun 1P wkid O|KINS O4|CA S 4od DUOERI|SD DU HUCD Ul O\ DAID0Y DISFIIS Df MUMLCDMTD D58 A
210D 150 GUORRISE 1P R|RY ©f HJOWIIWOD © V4 P D[R} O FIUBUWDIDITOP AROIONODD) 9 ™ OIDUC0IAAD BUOICKRUDD 1P OdI| B SICUCZNIS G juBwWNSU| 479 OfNIOKUS Of 21D Ofs-# (oL OPIDNG " {7
=3
Wy £ 4
....... oy 8 v
eX ainddo gX
‘n|q ouojued pjjep ponj Ip [© [V Ve |
opod 1 UOU © DA| [Ty~ ] 15e4 1 ainBasoxd 1ad uDAY 0ID3204 KENRAPUI euarDd QI 0 1IN UNIBOD CHEA DU ORIRpUL UMD 3L 7RG Q) Ul A DNRWER W DAUoIINS owrkd
oaioBoid UON N PUCLICA DIOP OS DIOPUDIMZD DNDUID 1P CWLISSIAU UN 150 OAES UL DO DIONPAIPUT 0udWoD B0 16d BIMPR0K] D] 854ady) HONPAPUL 9P 11GP | BIOHSDY D4 DD &7 5UL O [UBWINIISYY 113D
DiSNC DNS DIDP BAIHDOY PIRSYIS DI HUDNST "¢ FUOKIWIDD OPUOD™ 1IN HOP | DHIBEUN @ SILAZEd UN BLNBBY 2100201 DUDTD O 2D HDP | BIBULANOD *g CLUCH DIUWIADS DD KO UL IS % {1 IOICTES |
—
T ¥
-—F
.I” M ‘ - ‘ u .
=3 [ " ey
=1 - =3
vt o - . s - e - e 3 pod ey M

jood Ut jS3) UN 1P BUoIZND3s]

S oxy

00°'A3Y ,..%438
6T-AINOD VA VIHVLINVS

VZNIDY3IINT INOILSID YiNA3Id0Ud

ainod




91

e S0 1Y WO

LT RO AT 3 33050 1 KT | £t KO, TR AT ) P Ly 0 U 4 O oA TR £ v )T | TV RO R 70 Sy GO B B B P LiS A EALND

Cuun oy BIT 01 Dy ik WIIG e D) 3 N1Mr) Wu
-

DDV I

OIS CUSs (9451
5 USBOA OA1TA BY FGOILIM

xqanuny

£ JUND OAKS [t AIOPOIUOD ‘ASISRC DWIRKIOKS 11 85 DAYDIRY DIDSUS DAOIL DUN OPUDZZYIN |5 ! 25018dyy
2URZO PP OIS SOIIMUOD UOU G5O IUOZL(sax] &1 OUBHSOW UOU XJOIRUNT SUABILID | 1d QIO NIAIMCD
15§ AIUALIDIODAS ILIC 5 v ZA0D SUVS XQOIRUN DUINT HIOHUOD K> AUOTZAIIOD O] AN OUDSSHIN

@ By ZAOD-SHYS AN DAY G 15 BLHR © JJSWNKSU] XJOMUNT PP QN HIGIRIOD 1P SUSIZDINDA D) 100D 1oy
RHIPND IjjosueD

i
Vo Y DA Ly cqusntac 1 o

OPj|pA UCU 56} 0P HDUNSIY

o

OIUOLHP DJSOd 1P 07 IPULIID CPUANIOS C WO XPOMUNY OFS |1 A1l RJDUIUNT JUEHID) OTARS Il ARDIUDD
Ajsraxd SIHND CUOS UOU JUBUINY U] XgDAUMT (AR 0 By Z-A0D-SYVS XgouRuN jood ul §so} |0 ruorra.aud i A5
HusI> olZIAISS

ALY DRHYS Of 10d tunpedD P oulsjul gD OMNd 1P BPLEIDW © 04)aB60 UNJP ALESU| LN

‘Juswnysul ins

QUOINOS D] SUADYUP MDA U JIDZTUdS UON "eUORTHUWIND |p OssaiBu | @ gsn opod o] omyiag
BUDIOII006 LOU DUl OPHUN AUHURB 63| asa arap cuuod

[t © DUSADS O] ASOIIIRIP ©] O /8 DN D} Jad ©IzINd B4 16d YO771I oUUOd OP O DLMADS HPP OPINDY D OSSHOD |
BIUALTNUCAU 35ALUBIXIS OUDSSI0aU 9 DN DIFP i [JUAINISU] | 201IBEBUUDP QA 0d 05SA0D2 LI Opinb)|

11 "OINURL | OUDAUID 1D RIISSI SAND BILIDHHULISID || UOD OHDIUO 30 DIDIND O] O K¥$3I0NS AUOKRLOD || DIDITICUD

1P DWLA DD IO JUBINIKUL HOBNDSO SI0I2A07 LIS XROIING OJfS (AU (VoS CUOs XGOILLNT DR HO/OKKID
HUDUBMISP JOUDW NS SiBOHOR IO L] 07N ONS § MUIND SUIOB 1O 5108 DUN CUDUD GDKAMEID
ADUD DRIASH BGAID JUAUNEKSUL XJRIUNT DD YOAOKITO ID1OUS UGS {USLNISUY | S05AMUSH 2@ annd 1D DPUIRLIOO 0!
1S GUOTLUALIDILOD K HASOs P OS00 Ut SUIIOdSs RUSWIIGISK CucDddD oRuonb OppRUN JUusuLIBB opICUSL
cuuod UN UoD APosTod UNMLINSL (PR JUEHSH DWRNS 21 Alnd IRy DZLSRNBASUOD 1P MINGISH 055D OCUOAID

A aiuRd cudord PR MADIS POHSKIURY DI 9 N300 10 15 KM D CUCASD IERUNIS| (IR0 AUMIZNUSEY O 0 oiad 03

auozayuIsip @ pIZIINg

BIDNPNPUY [$0] UN © ONOUIDUI | 0110JOYOS 1D BIDISRSUCD
QUOP |5 BCNPIAPUI JUOKIWDI PP 8uo 596 DD

Uy 10 UDSSHOBU CUOS JOUNsy | 95 0 oABauU Oj|INsu N Uod
PRUDOALOD CUOS UOU ONPIADULYSD RO | 3 1000 1Bos

1 85 0AEBOU SUICO O} BRI RIDS SUANIYSOD CUOIAUCO
UNSsOID 8 100d PU NPWPU) IBAP (S8 UGN UDSSBAU CUoS
uou WoBau ouos POd Uy OKRUDS P {38} BP |IDINSH | 95
oapoBeu jsej |op OYNSK

JUANLIDISOD0 BCUN B s odoics 10d OLDINDS eIgDIRd0
un B o coiNaw cudoxd P RGIoAU O SNPWUIRUL
2UOIdwWIoo P oAMPId IR 131 UN © ([$OJ0LHOS 313553

19l (EOUIDLI2U DIF$ CUCADD NPINPAI KD ZACD-IVS
PP suaByuo | 1ad vysod alossa oraqqaod pod (anb u
o oA INPLELU Nkl 6 ouUN cayd coy Bis oarsod (ood un

onysod ise} (ep HoyNSR

1D}INSK 18p euocizojaldiaju|

—7— —

||*|l|] I 1

.100d Uy §S31 UN IP BUORENDASI, UI WHISEP & | NUNd 1 a1ossDd 1P DWG JUBSWNIISU{IPP SWOH DIDWIBUDS DJINS 8|uaiZDd (90 1S9 SI0UOIZEI3Ss *BIoNPIAPUI ajuarznd P suoldwos un ns isaj un annBasa 1ad

3PNPIAIPUI ajusizod [9p 1S2) UN IP 8UCIZND3s]

00°'A3Y

ainod

VZN3IDY3NT INOILSTD YHNAID0Hd

6T-AINOD VA VIHVLINVS




g COLBAC

A &
Y

o

1XND prL 6V

covID
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Allegato 3C

Tampone orofaringeo

L'orofaringe € posto dietro al cavo orale e comprende fa regione tonsilare, il palato molle, lugola, la base
della lingua e la parete laterale e posteriore dellorofaringe, poste queste ultime posteriormente alle regioni
tonsillari e all'ugola. Il tampone dell orofaringe prevede di strofinare le regioni tonsillari & |a delicatamente la parete
posteriore del faringe, senza toccare la lingua, le guance e le arcate dentarie.

Procedura

Invitare il paziente ad aprire bene la bocca e a respirare da essa per facilitare I'abbassamento della lingua;
se necessario, usare un abbassalingua sterie

Inserire 1 tampone tra i pilastri tonsillari e strofinare delicatamente le tonsille o la regione tonsilare, se
asportate

Strofinare inoltre |a parete posteriore dell'orofaringe, che si trova nella zona retro-tonsillare e dietro [ugola

Evitare che if tampone si contamini con la saliva, evitando il contatto del tampone con la lingua, le guance
ole arcate dentarie

Una volta terminato il tampone il bastoncino va inserito nella provetta contenente il terreno di trasporto e
spezzato

' _FEuEa A2. :ra_mpone orofaringeo
VIDEO TUTORIAL Corretta esecuzione di tampone orofaringeo
https://youtu.be/mZ-poRUajso
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Tampone rinofaringeo

Il rinofaringe, in inglese “nasopharynx”, & posto in profondita dietro al naso ed é la porzione superiore del
faringe, che si divide, dall‘alto in basso, in rinofaringe, orofaringe e ipofaringe. Per essere raggiunto, & necessario
far avanzare i tampone nelle fosse nasali perpendicolarmente al votto del paziente, appoggiandolo al pavimento
delle fosse nasall, per una lunghezza media da 8 a 12 cm.

Procedura

Invitare il paziente ad assumere una posizione seduta con la testa leggermente incinata indietro, per
favorire I'asse visivo rispetto al’avanzamento del tampone.

Chiedere al paziente da quale narice respira meglio, da preferirsi per l'esecuzione.
Chiedere al paziente di rimuovere la mascherina e di soffiarsi 1 naso, se presenta secrezioni.
Solevare fa punta del naso ed introdurre i tampone nella narice orientandolo verso i rinofaringe (che

estemamente comisponde al condotio uditivo estemno) e delicatamente appoggiario sul pavimento della

fossa nasale, perpendicolarmente al volto e spingero posteriormente, sempre parallelamente al
pavimento della fossa nasale, fino a giungere in rinofaringe per una lunghezza di 8-12 cm, finché il
tampone si amesta sulla parete posteriore del rinofaringe, sede del prelievo.

Ruotario delicatamente in senso orario efo antiorario e lasciarlo in sede per alcuni secondi.

I tampone va impugnato tra indice e police e va fatto ruotare deficatamente nella sua progressione,
fermandosi laddove vi siano ostacoli che potrebbero essere rappresentat, il pil delle volte, da deviazioni
del setto nasale, e in questo caso procedere dal lato opposto. Se anche da tale lato vi fossero delle
difficoitd, si consiglia di eseguire il tampone orofaringeo e nasale (anteriore e del turbinato medio) con un
nuovo tampone.

Una volta terminata la procedura, 1 bastoncino va inserito nell'apposita provetta contenente il terreno di
trasporto e spezzato.

La procedura pud essere eseguita anche in eta pediatrica seguendo le indicazioni anatomiche sopra descritte
per una profondita inferiore, relativa all'eta, fino al raggiungimento della parete posteriore del rinofaringe.

La

procedura pué anche essere eseguita con paziente sdraiato.

Figura A1. Tampone rinofaringeo

VIDEO TUTORIAL Corretta esecuzione di tampone rinofaringeo
httos:/ivoutu. be/sRINFpSEWEw
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Allegato 3D

]

»\“"i'f“’“,- SCHEDA PER LA NOTIFICA D1 CAsI DA VIRUS RESPIRATORI g. 2

o
LA
O

\
X
“,

Stagione 2019-2020

| dati della scheda dovranno essere inseriti nel sito al seguente indirizzo https://www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx
Copia della scheda dovra essere inviata a malinf@sanita.it ed a sorveglianza.influenza@iss.it

[COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE]

Dati della segnalazione

Data di segnalazione: | |

Regione: | | Asl: |

Dati di chi compila la scheda

Nome: | | Cognome: |

Telefono: | | Cellulare: | | E-mail: | |

Informazioni Generali del Paziente

Nome: | | Cognome: | | Sesso:M|__| Fl_|

Data di nascita: | _| se data nascita non disponibile, specificare eta in anni compiuti: |__{__| oinmesi: |_|__|

Comune di residenza: | |

In stato di gravidanza? Si|__| Nol__| Nonnoto|__| se si, mese di gestazione |___|

Informazioni sullo Stato Vaccinale

Il paziente e stato vaccinato per influenza nella corrente stagione: Si|__| No|__| Nonnoto|__}|

se si, Nome commerciale del vaccino: | | Data della vaccinazione: |

Informazioni Cliniche del Paziente

Data insorgenza primi sintomi: |___ |

Data ricovero; | | Nome Ospedale: |

Reparto: Terapia intensiva/rianimazione (UT!) I_| Intubato |__| ECMO | __|
DEA/EAS |1
Terapia sub intensiva (.
Cardiochirurgia __|
Malattie Infettive I__I
Altro, specificare |__|

Terapia Antivirale: Sil__} Noj__| Nonnoto|__{
se si, Oseltamivir |__|  Zanamivir |__|  Peramivir |__| Data inizio terapia: | | Durata: |___| (giorni)
Presenza di patologie croniche: Si|__| No|__| Nonnoto|__| se siquali?
Tumore Sil__| No|__| Nonnoto|__|
Diabete Sil__| No|__| Nonnoto|__|
Malattie cardiovascolari Sil__| Nol|__| Nonnoto|__|
I

Deficit immunitari Sif__ No|__| Nonnoto|__|
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Allegato 3E

Lista Test ANTIGENI rapidi COVID19

Data:.......

Personale Infermieristico che esegue il test:

(codice accettazione in Accordo: SP389AG)

Sede: ISACC - Pazzaglia Basso Sturm

...................................

| Identificativo PAZIENTE Etichetta riportante dicitura: |

T.Naso-Faring. Antig. CORONA

Esito

Controllo

Cognome
| Nome
| D.n.
‘ C.F.

‘ Comune residenza

Valido

Esito
TEST

: Cognome
Nome
D.n.
C.F.

| Comune residenza

Valido

i Cognome
Nome
D.n.

C.F.

Comune residenza

Valido

Cognome
Nome
D.n.

C.F.

Comune residenza

Cognome
Nome
D.n.

C.F.

Comune residenza

L (T R TR

Valido

Valido
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Allegato 3E

Lista Test ANTIGENI rapidi COVID19 (codice accettazione in Accordo: SP389AG)

Datal......ccvssiniimiiesas

Sede: ISACC — Villa Serena

Personale Infermieristico che esegue il test:.....cccoeriiviviiiiinnnnnn.

| Identificativo PAZIENTE Etichetta riportante dicitura: Esito | Esito |
T.Naso-Faring. Antig.CORONA I ‘

' Coghome
; Nome
D.n.
C.F.

Comune residenza

Cognome
Nome
D.n.

C.F.

Comune residenza

Controllo TEST .

|
Valido :
|

Valido |

Coghome
Nome
D.n.

C.F.

Comune residenza

[
Valido | [
|

Cognome
Nome
D.n.

C.F.

Comune residenza

Cognome
Nome
D.n.

C.F.

Comune residenza

Valido

Valido

=TS £ 1 - FOTP TS
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Allegato 4

PROCEDURA PER IL CONTROLLO DELLA TEMPERATURA CORPOREA

Dispositivi da utilizzare:

Termoscanner fisso a infrarossi per la misurazione della temperatura corporea.

Modalita operative:

Per il corretto uso del termoscanner, avvicinare il viso fino a che non compare nel centro dello schermo,
attendere che la voce guida abbia indicato che la temperatura & normale, il termoscanner verifica la che la
mascherina sia correttamente indossata, nel caso la macchina segnalera di indossare la mascherina.

Durante la fase di misurazione mantenere rigorosamente la distanza interpersonale di 1 metro tra le
persone che attendono.

La misurazione della temperatura avviene in portineria a primo accesso giornaliero.

L'accesso del personale a detto luogo & limitato a una singola persona per volta, cid per facilitare I'attivita
di misurazione della temperatura ed evitare assembramenti.

Le persone in attesa devono mantenere una distanza tra loro non inferiore a 1 m e indossare mascherina
e guanti.

E vietato registrare su qualsiasi supporto (cartaceo o informatico) le misurazioni effettuate ma verra
segnalato che non si consente I'accesso in struttura qualora sia necessario a documentare le ragioni che
hanno impedito I'accesso ai locali aziendali.

In caso si rawvisi il superamento della temperatura di attenzione di 37,5°C: I'ingresso non sara consentito.

In caso di malfunzionamento del termoscanner & presente nelle portinerie un termometro ad infrarossi
senza contatto.
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Allegato 5A - ISTRUZIONI DI IGIENE E SANIFICAZIONE AUTOMEZZI AZIENDALI

Prima dell’utilizzo di:
un automezzo aziendale di uso comune,

un automezzo aziendale non di uso comune ma nel quale & prevista la salita di un passeggero,

il conducente & tenuto a eseguire una sanificazione dell’abitacolo o della cabina di guida. La sanificazione deve essere
svolta come di seguito previsto, che rispetta le indicazioni dell’Istituto Superiore di Sanita (Circolare AOO-ISS 12/03/2020
8293)*.

Presso i garage, sono disponibili apposite soluzioni sanificanti spray adatti anche ai tessuti, carta a perdere, mascherine
filtranti, guanti usa e getta e occhiali/visiera, da utilizzare per la sanificazione. Il materiale utilizzato va gettato negli appositi
contenitori.

Al fine di permettere una corretta sanificazione, & necessario ridurre il pii possibile oggetti e attrezzature nell’abitacolo.
Pertanto, al termine dell’utilizzo del’automezzo aziendale, & necessario asportare tutti gli oggetti non necessari per
I'utilizzo successivo (quali penne, device personali, fazzoleftti).

Procedura di sanificazione:

Sanificare le maniglie di apertura delle portiere cosi come la carrozzeria immediatamente circostante.

Aprire completamente tutte le portiere della cabina o dell’abitacolo ed assicurare un abbondante e prolungato ricambio di aria
(almeno 5 minuti**}.

Rimuovere il rivestimento usa e getta dei sedili, con delicatezza e senza sollevare polvere, avvolgendo su sé stesso e gettandolo
tra i rifiuti; poggiare quindi nuovi rivestimenti trascorso il tempo di arieggiamento succitato.

Sanificare i tappetini poggiapiedi, preliminarmente estratti dalla cabina o dall’abitacolo.

Sanificare tutte le superfici interne della cabina o dell’abitacolo (sedili, cruscotto, plancia, volante, cambio, freno di
stazionamento, comandi, indicatori, pulsanti, tastiere, schermi touch, maniglie interne, vani portaoggetti, pareti, soffitto,
portiere, parabrezza, vetri laterali, specchietto retrovisore, ecc...).

Sanificare con particolare cura le superfici poste immediatamente dinanzi ai sedili, che sono quelle maggiormente esposte
al droplet emesso dal conducente e dai passeggeri.

Sanificare tutti gli oggetti e le attrezzature portatili o rimovibili presenti in cabina o nell’abitacolo (chiave di avviamento,
telecomandi, penne, blocchi, laptop, mezzi di comunicazione portatili, attrezzature di lavoro, accessori vari).

E tassativamente vietato I'impiego di aria compressa, acqua sotto pressione o vapore per la pulizia, cosi come gualsiasi altro
metodo che possa generare spruzzi o determinare aerosol.

E altresi vietato I'impiego di aspirapolvere.

Durante I'attivita di sanificazione, mantenere aperte le portiere dell’automezzo, in modo da garantire il maggior ricambio
d’aria possibile.

| prodotti per la sanificazione sono disponibili presso la portineria.

Nota*: la presente procedura non si applica per la sanificazione straordinaria di un mezzo utilizzato da un lavoratore risultato affetto da COVID-19; in tal
caso sara svolto un intervento specifico a cura di ditta esterna specializzata.
Nota**: il tempo indicato & funzionale a garantire il necessario ricambio d’aria propedeutico alle operazioni di sanificazione; la tempistica nan & definita per

I'eliminazione del virus COVID-19.
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Allegato 5B - ISTRUZIONI DI IGIENE E SANIFICAZIONE POSTAZIONI DI LAVORO

Addetti Uffici/Portineria

Cosa pulire Scrivania, tastiera, mouse, schermi, stampanti, telefoni. j
Quando pulire Quotidianamente o comunque al termine dell’utilizzo personale o a fine turno. "
Con cosa pulire Alcool 70% disponibile in sala fotocopiatore e portineria
Come pulire Indossare guanti usa e getta, passare con un panno imbevuto della sostanza succitata
_| I'intera superficie. '
| Dove gettare i rifiuti Utilizzare i contenitori del rifiuto urbano indifferenziato.
| Cosa fare dopo Lavarsi le mani o igienizzarle con I'apposito gel.

Addetti Lavanderia

| Cosa pulire Piani di lavoro, scrivanie, macchine lavatrici e asciugatrici.
| Quando pulire Quotidianamente o comungque a fine turno.

| Con cosa pulire Alcool 70% disponibile in lavanderia.

' Come pulire Indossare guanti usa e getta, passare con un panno imbevuto della sostanza succitata |
| I'intera superficie.
Dove gettare i rifiuti | Utilizzare i contenitori del rifiuto urbano indifferenziato.
Cosa fare dopo | Lavarsi le mani o igienizzarle con I'apposito gel.

Addetti Cucina
| Cosa pulire

| Quando pulire
| Con cosa pulire

Piani di lavoro, scrivanie, macchinari, maniglie.
Quotidianamente o comunque a fine turno.
Alcool 70% disponibile in cucina.

| Come pulire Indossare guanti usa e getta, passare con un panno imbevuto della sostanza succitata
I I'intera superficie.
Dove gettare i rifiuti | Utilizzare i contenitori del rifiuto urbano indifferenziato.
Cosa fare dopo - | Lavarsi le mani o igienizzarle con I'apposito gel.

Professionisti

Cosa pulire Scrivania, tastiera, mouse, schermi, stampanti, telefoni, tablet per videochiamate. ]
Quando pulire Quotidianamente o comunque a fine turno, i tablet per le videochiamate vanno igienizzati
[ B - dopo ogni utilizzo.
_Con cosa pulire | Alcool 70% dlspomblle in sala fotocopiatrice. i -
Come pulire Indossare guanti usa e getta, passare con un panno ‘imbevuto della sostanza succitata
S I'intera superficie. S
_Dove gettare i rifiuti | Utilizzare i contenitori del rifiuto urbano indifferenziato. -
Cosa fare dopo Lavarsi le mani o igienizzarle con I'apposito gel.

Fisioterapisti

~Cosa pulire B | Scrivania, tastiera, mouse,_ichermi, stampanti, attrezzature p_alestra, sedie aTot_elIe
| Quando pulire | Quotidianamente o comungue a fine turno. - B
| Con @p_ulire___ | Alcool 70% disponibile in palestra. B ) j
Come pulire | Indossare guanti usa e getta, passare con un panno imbevuto della sostanza succitata
- I intera superficie. - -
- Dove gettare i rifiuti - | utilizzare i contenitori del rlfluto urbano |nd|fferen2|ato - -
Cosa faredopo B ___La_varSI le mam_ocg_l_enl_zzarle con l'apposito gel.
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Infermieri
Cosa pulire Scrivania, tastiera, mouse, schermi, stampanti, telefoni, frigo medicinali, carrelli terapia,

carrello medicazioni.

Quando pulire

Quotidianamente o comungue a fine turno.

Con cosa pulire

| Alcool 70% disponibile in infermeria.

|
|

Come pulire

| Indossare guanti usa e getta, passare con un panno imbevuto della sostanza succitata

I'intera superficie.

Dove gettare i rifiuti

Utilizzare i contenitori del rifiuto urbano indifferenziato.

Cosa fare dopo

Lavarsi le mani o igienizzarle con 'apposito gel.

Oss

Cosa pulire

Scrivania, tastiera, mouse, schermi, stampanti, carrelli, sollevatori, barelle doccia, vasca
assistita, materassi.

|
Quando pulire
|

Quotidianamente o comungue a fine turno, i tablet per le videochiamate vanno igienizzati
dopo ogni utilizzo.

Con cosa pulire

Alcool 70% disponibile nel carrello giroletto.

Come pulire

Indossare guanti usa e getta, passare con un panno imbevuto della sostanza succitata
I'intera superficie.

Dove gettare i rifiuti

Utilizzare i contenitori del rifiuto urbano indifferenziato.

Cosa fare dopo

| Lavarsi le mani o igienizzarle con I'apposito gel.

Manutentori

Cosa pulire

| Scrivania, tastiera, mouse, schermi, stampanti, piani di lavoro, attrezzature di lavoro,

maniglie, pulsanti centrale termica.

Quando pulire

Quotidianamente o comungue a fine turno.

| Con cosa pulire

Alcool 70% disponibile in officina di manutenzione.

Come pulire

indossare guanti usa e getta, passare con un panno imbevuto della sostanza succitata
I'intera superficie.

Dove gettare i rifiuti

Utilizzare i contenitori del rifiuto urbano indifferenziato.

| Cosa fare dopo

Lavarsi fe mani o igienizzarle con I'apposito gel.
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PIANO DI EMERGENZA I.S.A.C.C.
(Approvato con Delibera n. 16 del 07/03/2022)

Il presente documento & stato redatto in ottemperanza al Piano di Emergenza dell’Azienda ULSS 7 Pedemontana, aggiornato al
8.11.2021, e descrive le azioni da compiere in caso di rilevata positivita degli ospiti all'interno della Subarea 3 — D1 alla quale
afferiscono le strutture ISACC di Villa Serena e Sturm.

L'obiettivo del presente piano & ridurre I'espansione di ogni possibile focolaio epidemico da SARS-CoV-2 nel pili breve tempo
possibile.

Aspetti operativi:
IPOTESI 1: Rilevamento di un caso di positivita al SARS-CoV-2 di un residente all’interno di una comunita
delle residenze 1.5.A.C.C.

Nel caso venisse rilevato un caso di positivita e fino a tre casi si attiva 'immediato isolamento del residente allinterno della stanza
che diventa da quel momento area rossa fino a conferma della positivita con il tampone molecolare. Nel frattempo, all’estremita
distale del nucleo, viene predisposta un’area per I'accoglienza del residente positivo e dell’eventuale altra positivita.

Verranno forniti i DPI adeguati e predisposte le zone di vestizione e svestizione per il personale.

Viene effettuata I'indagine epidemiologica e tracciati ci contatti stretti che, in base al Piano di Sanita Pubblica vigente, seguiranno
I’'opportuno screening e isolamento. Tali residenti rimangono in stanza considerate zone arancioni con conseguente adeguamento
dei DP! da parte del personale.

IPOTESI 2: Rilevamento di piu di tre casi di positivita al SARS-CoV-2 all’interno delle residenze 1.S.A.C.C. o
della stessa comunita

Nel caso venissero rilevate pil di tre positivita, ''SACC ha individuato come area rossa di isolamento i corridoi C-D terra della
Residenza Villa Serena fino al massimo di 14 posti letto con bagno in camera, come git valutata idonea nell’ambito del progetto
per la creazione del nucleo per pazienti asintomatici COVID (prot. ULSS 7 n.23327 del 18/03/2020) come da allegato 1 parte
integrante del presente documento.

Il nucleo zona rossa individuato permette di avere percorsi di accesso/uscita del personale e percorsi sporco/pulito distinti ed
indipendenti dal resto della struttura.

L’attivazione avviene dal momento in cui si rilevi il primo caso di positivita all'interno delle strutture ISACC. Viene comungue
costantemente tenuta una scorta di tutto il materiale necessario (biancheria piana, DPI, stoviglie monouso, materiale per la cura
della persona,..) pronto all’uso per coprire il fabbisogno dei posti letto presenti. Si rimanda alla Flow chart per l'attivazione
dell’area rossa (allegato 2)

L'attivazione completa del nucleo sara ultimata nelle 12 ore dalla costatazione del terzo caso positivo con la concomitante
attivazione dei percorsi sporco/pulito e la disattivazione dei collegamenti verticali con gli altri reparti e il monta-lettighe.

Il personale che presta assistenza all’interno del nucleo zona rossa & individuato tra il persanale delle comunita da dove
provengono i residenti positivi.

IPOTESI 3: Rilevamento contemporaneo di pit casi di positivita al SARS-CoV-2 all’interno di una stessa
comunita delle residenze 1.S.A.C.C.

Qualora venisse rilevata contemporaneamente la positivita della maggior parte degli ospiti delta comunita o parte della comunita,
sara cura della cabina di regia valutare I'opportunitad dell’isolamento all’interno della stessa comunitd con I'eventuale
trasferimento dei residenti negativi.
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PIANO DI EMERGENZA I.S.A.C.C.
(Approvato con Delibera n. 16 del 07/03/2022)
Allegato 1

i S

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Ufficio Qualith ¢ igiens Sanlitaria in EdMza-Territorlo

Thiene, 18-03-2020

Protocolion 23327 /VI.1.2.QISE/ 70-20

VsRif -

Modalita di spedizione: PEC

Oggetto: Vahutazione iglenxo sanitaria: idoneits nucleo per pazienti non autosufficient asintomatic Covid-19 “I1SACC -Residenza
Villa Serena - Bassano del Grappa” - Ublcazione Imtervento: BASSANO DEL GRAPPA - Contra’ San Giorgio, 86

Alla Direzione Amministrativa Territoriale AULSS?

In relaziane alla richiesta pervenuta, sulla base documentazione pervenula e con riferimento -per quanto applicabile- in ragione
della tipologia di ospiti agli standards indicati nelFallegato A afla DGR 2108 del 10 novembre 2014 per gl Ospedali di Comunith {OdC)
cui si rimanda, in base al soprafluogo effettuato presso i locali in argomento in data 17-03-2020, ¢ i ai rappri anti
della struttura, sl rporta quanto segue:

1_) locali da destinare in modo escusivo 3 nucleo di posti letto per pazienti COVID-19 asintomatici in sorveglianza sanitaria, sona
posti & piana terra di un fabbricato a pia piani del padiglione denominato "montegrappa” di cui b planimetiia altegata Il nucleo
usulruisce dei servizl generali della Struttura, risulta accessibile e dispone di un accessa esterno indipendente  dove put essere
riservato uno spazio per | meazl di trasporto ¢fo satcorso dei pazienti infeltiv,

2_ll nucleo & composto di 14 camere {2 camere doppie, ciascuna di @. 21,7 m2, e 12 amere singole di 13,7-14,5}, tutte con bagno
completo con damensioni campatibili per essere accessibile, per complessivi 14-16 posti letto, oltre ad altri vani che saranno riservati
a3 locale per personale addetto, slfambulatorio di appoggio del medico, e a tisanerla/cucina o' appoggio, deposito, .

Si ritiene che | coflegamenti verticali (vano scale e montalettighe in cotrispondenza dell'ingresso indipendente di 33, 72 m2)
debbano essere interdetti agi altri ospiti dela struttura prevedendo sistemi non facimente eludibil (es. modifiche al montalettighe
per inibire Fapestura al plano e/o previsione di puisanti a chiave).

3| locali presentana caratteristiche dei locall per l'assistenza a persene anziane non autosuffcienti, sono prowisti di impianto di
riscaldamento e di illuminazione, nonché sono tutti adeguatamente finestrats, ¢ stato dichiatato che tutte ie camere sono dotate di
cablatura con presa 1V - rete WIFI, e sistema di chiamata

4_SI prende inollre atto che: sono Individuabill 12 camere ungole + 2 camera doppie - tutte dotate di bagno completo -, da
arredare con fetti singoli ¢ al bisogno di un poltrona, per pazient! infettivi COVID-19 asintomaticl in sorveglianza sanitaria.

i locali del nucleo sono attrezzabili per ricavare rispettivamente una camera del personae di assistenza, un cucininoftisaneria e
uno spazio ambulatoric/infermeria con scrivania e sedia {in quanto le eventuali visite mediche g effettuate direti in
camers data 13 tipologia di ospity), oltre a spazi spoglistoio per g addetti, deposita pulito, deposifo atirezzatuse/auslli e depasita
sporca, nel rispetto della distinzione dei percorsi pulito sporco

deve essere operativo un sistema diiluminazione di emergenza

si ritiene che gl accessi a) nucleo rservato alfa tpologia di ospiti sano prowvisti di sistema dllarmato

in relazione ai diversi requisiti previsti datla norma citata, si ritiene che Veffettiva applicabilita dovr) essere verificata in ragione del
specifico percarso sanitario individuato per i pazienti che saranno selerionati a giudizio deilTAULSS {Direzione Sanitaria del Presidio
Ospedatiera, .).

St esptime il seguente parere lavorevole alfuso temporaneo dei locali per Fattivit in argomentu, in subotdine af rispetto di quanto
S0pr3 Indicato,

Rimanendo a disposizione pey ogni altro chiarimento & gradita 'occasione per purgere distinti salati

Aflegat ) Birigente
1 plaremetria UFficio Qualita e igiene Sanitarla in Eddzia-T ertitorio
dott

Oaniles Terpid

per LIERUR B I
~ Firmato digtaimenta g3
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PIANO DI EMERGENZA 1.S.A.C.C.
(Approvato con Delibera n. 16 del 07/03/2022)

Allegato 2

FLOW CHART ATTIVAZIONE AREA ROSSA PER CASI COVID-19

Nel caso di presenza di piu di tre casi di positivita
al SARS-CoV-2 allinterno delle residenze
1.5,AC.C. o della stessa comunita, il Referente
COVID, di concerto con il Direttore Generale e il
Dirigente Socio Assistenziale, dispone
I'attivazione del nucleo area rossa e lo comunica
alla Cabina di regia ULSS.

indagine epidemiologica e tracciamento dei

CONTATTI STRETTI, per i giorni di sorveglianza:

- Il nucleo diventa zona arancione

Stop accoglimenti e spostamenti

Stop alle uscite dal nucleo

- Stop incontri con i familiari

| residenti rimangono in stanza

Predisporre all'ingresso della stanza materiale

per cambio DPI Ridurre, ove possibile, gli

accessi alla stanza, accorpando pil attivita

nello stessoc momento, se presenti pill anziani

nella stessa stanza eseguire attivita

assistenziali relative a tutti i residenti con gli

opportuni cambi di DPI

- Fuori della stanza e sopra il letto del residente
porre il cartelio di “Zona Arancione”

Gli altri residenti del nucleo NON contatto

stretto:

- Rimangono in isolamento all'interno del
nucleo

- Evitare assembramenti nelle zone comuni del
nucleo, favorendo la permanenzain stanza a

rotazione (ove

ATTIVAZIONE AREA ROSSA

In base alla disponibilita di personale e al numero di residenti
trasferiti, su indicazione del Dirigente Socio Assistenziale, awiene
il trasferimento di personale.

materiale necessario
stoviglie monouso,

Accertarsi che sia predisposto il
allaccoglienza (biancheria piana, DPI,
materiale per la cura della persona,..).

TRASFERIMENTOQ RESIDENTE COVID-19 POSITIVO:
Il trasferimento del residente viene eseguito in barella doccia +
maxi/roll slide o carrozzina. Tutto da sanificare dopo I'uso.

- INDOSSARE DPI NECESSARI {FFP2, guanti, cuffia,
camice monouso/tuta integrale, visiera/occhiali,
calzari nel percorso estemo al nucleo)

- Far indossare mascherina al residente

- Assicurarsi che i corridoi siano liberi
Igienizzare dopo il passaggio (avvisare pulizie)

Nel caso di trasferimento dalla sede PBS awvisare servizio di
pulizie per I'organizzazione del trasporto in base alle condizioni
cliniche dei residenti

Il Referente COVID informa:

MAGAZZINO: per rifornimento DPI e materiali necessari
CUCINA: per modalita consegna pasti

LAVANDERIA (interno ed esterno): per consegna divise pulite e
trattamento materiale infetto

SERVIZIO PULIZIE e RIFACIMENTO LETTI

PERSONALE NOTTURNO:

055 dedicati anche per la notte in base alle risorse disponibili
Personale infermieristico: risponde solo alle urgenze, se deve
recarsi nell’area ROSSA adotta tutti DPI necessari e li toglie
quando esce.

FARE PARTICOLARE ATTENZIONE Al CAMBI DI NUCLEO

possibile)

DPI AREA ROSSA O ARANCIONE DI ISOLAMENTO:
- FFP2
- GUANT! 2-3 paia
- CUFFIA
- VISIERA/OCCHIALI
- CAMICE MONOUSO
- TAPPETINI CON DISINFETTANTE AGLI INGRESSI
Posizionare il materiale informativo sulla corretta
procedura di vestizione e svestizione.

PREDISPORRE ALL'ESTERNO DELLA PORTA DEL NUCLEO
(fuori dall’ascensore B)

un tavolino con disinfettante ed eventuali DPI necessari a chi
dovesse entrare in nucleo;

utilizzare tavolino per passaggio comunicazioni

PERCORSI SPECIFIC!

PULITO:

biancheria, alimenti, farmaci, presidi, bombole ossigeno, ecc =>
percorso interno: sotterraneo ascensore B

SPORCO:
rifiuti normali, rifiuti speciali => percorso esterno: porta di uscita
biancheria sporca => percorso interno: sotterranei

.“_\lll As,
i,

IN CASO DI DECESSO di RESIDENTE COVID-19 POSITVO:

- Eseguire tnatogramma per 20 minuti

- La salma va avvolta a volto scoperto in un fenzuolo imbevuto dl soluzione
alcolica N

- Seguire |l percorso interno dello sparco (sotterranei)

- in obitorio tenerla separata da eventuali deceduti non COVID e porre cartello
di area rossa
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Allegato 7A - PROCEDURE DI VESTIZIONE E SVESTIZIONE PER IL CORRETTO UTILIZZO DEI
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)

Negli ambienti ospedalieri, la vestizione e la svestizione devono essere eseguite nell'anti-stanza/zona filtro, prima di

entrare nella stanza di degenza del paziente.

Si raccomanda di eseguire le operazioni rispettando scrupolosamente I'ordine sottoindicato.

Attenzione!!

A\

un’errata procedura durante la svestizione pud comportare la contaminazione dell’'operatore.

) DPI
Cuffia di protezione
— J
| y
Facciale filtrante o - - ]
'UNI EN 149 (FFP2-FFP3) p " !
FF= Facciale Filtrante S :
P2-P3= Classi di protezione | xﬁ/ﬂ%‘;‘% ;
La valvola & un accessorio, il DPI puo anche non 3 ‘*?@;M
esserne dotato. | _ = -

Visiera di protezione UNI - . -

EN 166 ‘ '

'C_amice o tuta n;lonc')'uso UNI EN 14_126

Guanti monouso UNI EN 374-1-2-3 %ll JJ
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Procedura di vestizione:

N

UTILIZZO FACCIALI FILTRANTI

DPI (facciale filtrante, copricapo, visiera, camice o tuta, 2 paia di guanti)

rimuovere ogni monile e oggetto personale;

praticare I'igiene delle mani con acqua e 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 o la tuta;

indossare idoneo filtrante facciale (FFP2-FFP3), con la seguente procedura:

iAllargare la maschera facendo scivolare verso la parte esterna gli elastici
IPcurtare la maschera sul viso, far passare gli elastici dietro la testa facendo aderire la parte
superiore con barretta metallica al naso e la parte inferiore sotto il mento.

Adattare con cura la barretta metallica in modo tale che aderisca perfettamente alla forma del

Viso.

Effettuare il test di tenuta, quindi inspirare ed espirare verificando che non ci siano perdite di

aria ai lati del facciale.

Se passa aria & necessario riposizionare il faccial

e, rimodellare la b_arretta e rifare il test di tenuta.

7. indossare il copricapo. | capelli devono stare raccolti e non devono fuoriuscire dal copricapo;

8. indossare la visiera di protezione;
S. indossare un secondo paio di guanti.

Il facciale filtrante non & com‘ﬁai‘ibile con la barba, le -

Attenzione!!

.-‘4.

basette ed i baffi . La membrana del DPI, in questo caso, non potra  unghie

aderire perfettamente alla superficie cutanea.

L'operatore che indossa i guanti non deve avere le

lunghe, potrebbero danneggiare il DPI.
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Procedura di svestizione:

e Evitare ogni contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute.

o | DPI monouso vanno smaltiti in apposito contenitore per rifiuti sanitari a rischio infettivo.
e Decontaminare i DPI riutilizzabili.

@ Rispettare la sequenza indicata:

1. rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore;
rimuovere la visiera e immergerla nell’apposita soluzione per la disinfezione. (vedi procedura

decontaminazione DPI riutilizzabili);

3. rimuovere il copricapo;
4. rimuovere il camice monouso o la tuta e smaltirlo nel contenitore;
5. rimuovere un solo guanto;

6. rimuovere facciale filtrante, rispettando le seguenti fasi:

Con la mano non guantata rimuovere gli occhiali da vista

|Con la mano guantata afferrare il facciale filtrante, avendo cura di non toccare il
Viso

iCon la mano non guantata agevolare lo scorrimento degli elastici sulla nuca

Smaltire il facciale, maneggiandolo solo con la mano guantata, e smaltirlo nel
contenitore per rifiuti sanitari a rischio infettivo

7. rimuovere il secondo paio di guanti;

8. praticare I'igiene delle mani con soluzioni alcolica o acqua e detergente antisettico.
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Allegato 7B

PROCEDURA DECONTAMINAZIONE DPI RIUTILIZZABILI
(VISIERA O OCCHIALI)

Al fine di riutilizzare la visiera o gli occhiali di protezione & necessario seguire la presente procedura:

Spruzzare il DPI con soluzione contenente disinfettante cloroderivato (Sterix diluito al 10%).

Portare i DP1in un luogo consono all'immersione. Risciacquare il DPI con acqua abbondante e
immergerlo in soluzione di cloro isocianurato (2000 ppm di coloro). Tale miscela & ottenibile
sciogliendo 4 capsule di Bionil ogni 5 litri di acqua. Il tempo di contatto & di dieci minuti. In
alternativa & possibile immergere il DPI in una soluzione di percarbonato di sodio (Giodix plus)
all’1%, ottenibile con un misurino (20 grammi) per ogni litro di acqua. Tempo di contatto dieci
minuti.

Risciacquare il dispositivo con acqua abbondante.
Asciugare il dispositivo con un panno morbido.

Al termine della procedura la visiera o gli occhiali vanno conservati nel proprio armadietto
all'interno di un sacchetto di plastica con apposto il proprio nome e cognome.
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Allegato 8 — Gestione biancheria

In reparto:

Ogni operazione di manipolazione della biancheria va eseguita indossando gli idonei DPI:

Guanti;

camice idrorepellente;
copricapo;

secondo paio di guanti;
mascherina FFP2;
occhiali o visiera.

La raccolta della biancheria va fatta all'interno di un sacco di plastica che poi dovra (solamente prima di uscire dal reparto)
essere messo dentro un secondo sacco chiuso per I'invio in lavanderia.

| doppi sacchetti saranno depositati nella zona deposito fuori dalla lavanderia, nessun operatore interno od esterno potra
accedere ai locali della lavanderia.

In lavanderia:

Tutti gli oper

atori dovranno indossare la mascherina chirurgica, mantenere una distanza non inferiore ad un metro e praticare la

corretta igiene delle mani.

Tutta la biancheria in ingresso verra trattata come potenzialmente infetta.

in lavanderia

Gli operatori

verra fatta la divisione della biancheria per il carico nelle lavatrici da parte di operatori muniti di idonei DPI:

Guanti;

camice idrorepellente;
copricapo;

secondo paio di guanti;
mascherina FFP2;
occhiali o visiera.

addetti allo smistamento della biancheria dovranno essere gli stessi all'interno del turno, in caso 'operatore

dovesse spostarsi allinterno della lavanderia dovra svestirsi riponendo i dpi usati on un apposito contenitore con coperchio e
praticare I'igiene delle mani ed indossare mascherina chirurgica.
In caso di ritorno alle operazioni di smistamento |'operatore dovra indossare nuovi DPI.

Biancheria p

Gli operatori

ulita:

addetti alla manipolazione della biancheria pulita dovranno indossare sempre la mascherina chirurgica e praticare

correttamente l'igiene delle mani.

| carrelli delia biancheria pulita NON entrano in reparto, si fermano nella zona filtro pulita e vengono svuotati manualmente
dagli operatori che ne porteranno it contenuto in reparto.
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Allegato 9 - PRIMO SOCCORSO IN CONDIZIONI DI EMERGENZA

Lintervento di Primo Soccorso, riservato agli addetti formati, pud essere fonte di contagio.
Si ricorda che qualsiasi intervento di Primo Soccorso deve essere svolto mantenendosi in sicurezza.

E pertanto necessario aggiungere le seguenti precauzioni rispetto a quanto gia definito a livello aziendale o
comunque quanto appreso durante i corsi di formazione riservati agli addetti:

- indossare guanti usa e getta,
- indossare una mascherina FFP2,
- indossare una visiera paraschizzi.

Il suddetto materiale e stato implementato nei pressi della cassetta di primo soccorso.

Al termine dell'intervento, gettare quanto suddetto, e comunque quanto utilizzato per I'intervento, nel
contenitore che I'azienda ha riservato per i materiali potenzialmente contaminati (contenitori di guanti e
mascherine usa e getta utilizzati), per il successivo conferimento nei rifiuti urbani indifferenziati (cosiddetto
“secco”).
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Allegato 10

INDICAZIONI PER DECESSI DI OSPITI COVID-19 POSITIVI O DI CASI SOSPETTI
NB: PER | DEFUNTI NON COVID+ S| OPERA NORMALMENTE, EVITARE COMUNQUE ASSEMBRAMENT!

Decessti in RSA, casa di riposo.

g)

Il medico che constata il decesso (medico di continuita assistenziale, Medico del SUEM 118, Medico di Medicina Generale)
verifica se pud escludere con certezza che il defunto non sia affetto da Covid-19, ed in tal caso lo certifica.

Sospende ogni intervento su defunto.

Allontana i presenti e li informa delle procedure da eseguire per ridurre il rischio di contagio.

Allerta immediatamente la struttura territoriale per I'intervento del medico necroscopo

L’allerta @ immediata per via vocale (eventualmente seguita da comunicazione scritta o per via telematica a mezzo PEC).

Fa eseguire tanatogramma (registrazione protratta per 20 minuti con velocita 5 mm/secondo) dal personale
infermieristico.

Fa trasferire il defunto nella struttura obitoriale della RSA/casa di riposo.

Il Medico Necroscopo:

a)

b)

c)

d)
e)

f)
g)

Esegue la visita necroscopica nella struttura obitoriale in un intervallo di tempo pit breve possibile dall’ora di constatazione
del decesso e di allertamento.

Prende atto ed esamina il tanatogramma protratto per 20 minuti, accerta I'avvenuto decesso ed interrompe cosi il periodo
di osservazione. In tal caso nelle note del certificato annota: “Accertamento Strumentale del decesso con tanatogramma
protratto per non meno di 20 minuti primi - Periodo di osservazione ridotto”.

Nel caso in cui non sia stato eseguito il tanatogramma, dopo le 8 ore effettua la visita necroscopica, compila il certificato
necroscopico dando indicazione che il defunto pud essere sepolto da subito ed interrompendo cosi il periodo di osservazione.
in tal caso nelle note del certificato annota: “periodo di osservazione ridotto ex lettera D.5 direttiva DGPRE n. 11285 del
01.04.2020, ufficio 4”.

Nelle note del certificato necroscopico deve essere indicato: “Si prescrivono le precauzioni indicate alla lettera B. direttiva
DGPRE n. 11285 del 01.04.2020, ufficio 4”; si allega al certificato il foglio con le indicazioni.

Se al momento della visita necroscopica & disponibile la scheda ISTAT compilata e firmata dal medico curante, rilascia il
certificato necroscopico;

Se non disponibile scheda ISTAT, compila e sottoscrive egli stesso la scheda e rilascia il certificato necroscopico.

Rammenta al referente della struttura I'obbligo di effettuare il trasporto funebre entro le 48 ore dalla constatazione del
decesso (ex lettera B.8 direttiva DGPRE n. 11285 del 01.04.2020, ufficio 4).

IN SINTESI: IN RSA/CDR IL MEDICO CHE CONSTATA {L DECESSO SI ATTIVA PER TANATOGRAMMA, VISITA

NECROSCOPICA PRIMA POSSIBILE

Durante il periodo di fase emergenziale le Imprese Onoranze Funebri procedono ad aspersione di disinfettante, incassatura e

sigillatura feretro,

Normativa di riferimento

1) DPRN. 285 DEL 10.09.1990

2) LINEE GUIDA DELLA PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO NEL SETTORE SEI SERVIZI NECROSCOPICI, AUTOPTICI E DELLE
POMPE FUNEBRI DELLA CONF. STATO REGIONIR DEL 09.11.2017

3) LRREGIONE VENETO N. 18/2010

4) DISPOSIZIONI DEL TITOLO X (ESPOSIZIONI AD AGENTI BIOLOGICI) E TITOLO X BIS (PROTEZIONE DALLA FERITA DA
TAGLIO E DA PUNTA) NEL SETTORE OSPEDALIERO E SANITARIO DEL D.LGS N. 81/2008

5) DIRETTIVA DELLA DIREZIONE GENERALE PREVENZIONE SANITARIA DEL MINISTERO DELLA SALUTE N. 11285 DEL
01.04.2020 DGPRE UFFICIO 4.

6) PROCEDURA REGIONALE NUOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) REV. 03 DEL 13.03.2020
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INDICAZIONI OPERATIVE ISACC

In considerazione della modalita di trasmissione di SARS-CoV-2 (droplet e per contatto), con il decesso il
pericolo di contagio si riduce considerevolmente poiché il deceduto non & fonte di dispersione del virus
nell’ambiente.

Per evitare il rischio potenziale di esposizione per contatto con eventuali liquidi biologici deve essere evitata
la manipolazione delle salme, soprassedendo alla vestizione ed avvolgendole nel lenzuolo imbevuto di
soluzione disinfettante.

Per gli operatori addetti, oltre al rispetto di tutte le misure igieniche previste per la popolazione generale, si
raccomanda lutilizzo dei seguenti dispositivi di protezione individuale e dispositivi medici: mascherina
chirurgica, occhiali protettivi (oppure mascherina con visiera), camice monouso idrorepellente, guanti spessi
e scarpe da lavoro chiuse.

Gli ambienti e i locali dovranno essere sempre aerati al termine delle attivity e dovra essere eseguita
un’accurata pulizia con disinfezione delle superfici e degli ambienti.

Il trasporto del feretro non é fonte di diffusione del virus e non comporta rischi per la salute pubblica. Allo
scopo di evitare gli assembramenti attorno alla salma il tragitto tra territori e province della Regione del
Veneto va effettuato a cassa chiusa, almeno fino alla fine dell’emergenza sanitaria.

E sempre opportuno, in tutte le occasioni utili, raccomandare anche ai familiari di evitare il contatto diretto
con la salma, anche per le comuni dimostrazioni di affetto e commiato.

PER UACCOMPAGNAMENTO DELLA SALMA UTILIZZARE IL PERCORSO DELLO SPORCO.
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Allegato 11 - NOMINA COMPONENTE COMITATO COVID

Alla cortese attenzione

Oggetto: nomina a componente del Comitato per I'applicazione e la verifica del “Protocollo condiviso di
regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli
ambienti di lavoro”

Sulla base dal “Protocollo condiviso di aggiornamento delle misure per il contrasto e il contenimento
della diffusione del virus SARS-CoV-2/COVID-19 negli ambienti di lavoro”, al punto 13 e previsto che
all'interno dei luoghi di lavoro venga costituito in azienda un “Comitato per I'applicazione e la verifica delle
regole contenute nel Protocollo di regolamentazione”, con la partecipazione delle rappresentanze sindacali

aziendali (ove previste) e del RLS.

In riferimento alla funzione ricoperta con la presente si nomina

come componente del Comitato in oggetto.

Compito del comitato & quello di definire le indicazioni generali al fine di contrastare e contenere la
diffusione del virus Covid-19, garantendo quindi la sicurezza e salute dei lavoratori e dei residenti presso le

residenze dell’ ISACC.

Il Direttore Generale

Dott.ssa Chiara Assunta Tracanzan

Bassano de! Grappa,
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Allegato 12 — PROCEDURA ESECUZIONE TAMPONI DI IV GENERAZIONE

PROCEDURA ESECUZIONE TAMPONI DI IV GENERAZIONE

Indicazioni generali:
| tamponi di quarta generazione devono rimanere in frigo.

Le provette vanno porte a temperatura ambiente almeno 10 minuti prima dell'esecuzione del
tampone, massimo 30 minuti.

E necessario eseguire la pre-accettazione (codice: SP389A48).

Una volta eseguito il tampone, la provetta se non consegnata subito al Laboratorio Analisi, va
mantenuta in frigorifero per massimo 24 ore.

Hl materiale va richiesto e ritirato presso il taboratorio Analisi di Bassano prima dello screening
dalle ore 8.00 alle ore 13.00.

Per ottenere la refertazione del risultato in giornata, la consegna dei campioni presso il
Laboratorio Analisi di Bassano deve avvenire tassativamente nei seguenti orari:

s dal lunedi a venerdi dalle ore 8.00 alle ore 14.30

¢ il sabato dalle ore 8.00 alle ore 12.00

Modalita operative:
Si riportano le indicazioni fornite dalla UOS Laboratorio Analisi di Bassano del Grappa:

1. Stemperare a temperatura ambiente il tampone (minimo 10, massimo 30 minuti)
2. Apporre I'etichetta dotata di barcode sulla provetta

3. Rimuovere il tappo della provetta evitando la perdita di liquido (terreno di trasporto
inattivante il virus) contenuto al suo interno

4. Eseguire il prelievo nasale in entrambe le narici

5. Stemperare il tampone nel terreno di trasporto, ruotandolo per almeno 5 volte
6. Premere il tampone contro le pareti della provetta

7. Smaltire il tampone (il bastoncino NON deve rimanere all'interno della provetta)

8. Richiudere correttamente la provetta con il tappo (fare attenzione che sia ben
chiuso)

9. Trasportare in laboratorio analisi mantenendo il campione in posizione VERTICALE
evitando la formazione di bolle
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