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1. INTRODUZIONE 

 

L’erogazione di una prestazione terapeutica, diagnostica o preventiva non è mai un’operazione priva di 

rischi, per cui l’attività sanitaria è un’attività per sua natura rischiosa. 

La pubblicazione di una Relazione Annuale sulle attività di Risk Management (Legge 24/2017, all’ art.2 e 

all’articolo 4) è prevista per tutte le strutture sia pubbliche che private che erogano prestazioni sanitarie, 

per la trasparenza dei dati. 

Per rischio clinico si intende: “la probabilità che un paziente sia vittima di un evento avverso, cioè subisca 

un qualsiasi danno o disagio, imputabile, anche se in modo involontario, alle cure mediche prestate durante 

il periodo di degenza, che causa un prolungamento del periodo di degenza, un peggioramento delle 

condizioni di salute o la morte”. 

Il Poliambulatorio San Paolo Servizi Sanitari s.r.l. ed il Risk Manager, hanno così provveduto ad adottare 

misure adeguate ed efficaci per quanto riguarda la prevenzione, la gestione e il monitoraggio del rischio 

clinico in Sanità. 

 

2. STORIA E MISSION AZIENDALE 

 

Il Poliambulatorio San Paolo opera in tutto il territorio del comune di Grassano e nei comuni limitrofi, con 

la possibilità di trattamenti sia ambulatoriali che domiciliari.  

Il Centro è accreditato per l’erogazione di prestazioni ambulatoriali e domiciliari di ex art. 26 ed ex art. 25 

con la Regione Basilicata, ed è convenzionato con i più importanti gruppi assicurativi privati, fondi e mutue 

integrative. 

Presso il Poliambulatorio San Paolo, opera un’equipe composta da professionisti altamente qualificati e 

specializzati, a completa disposizione dei pazienti, per fornir loro il massimo supporto medico sia durante 

le visite che nel corso delle cure di fisioterapia e rieducazione motoria. Competenza e passione per il lavoro 

costituiscono i punti di forza di un team coeso e professionale, in grado di studiare trattamenti riabilitativi 

e di cura specifici per ogni esigenza. 

Il Poliambulatorio San Paolo s.r.l. si avvale, per lo svolgimento delle varie attività, di un team costituito da 

unità distinte tra loro, come medici, odontoiatri, fisioterapisti, neuro psicomotricisti dell’età evolutiva, 

logopedisti, assistente sociale, psicologi e impiegati amministrativi. 



 

 
 
 

 

La nuovissima struttura, conforme alla normativa vigente in materia di barriere architettoniche, è dotata di 

ampi spazi confortevoli e delle migliori attrezzature del settore: strumenti di diagnostica e di riabilitazione 

di ultima generazione che consentono di offrire prestazioni all’avanguardia nell'ambito di fisioterapia, 

idroterapia, riabilitazione complessa ed odontoiatria. Tutti gli impianti tecnologici sono dotati della 

dichiarazione di conformità ai sensi sella L 462/01 rilasciata dalle ditte installatrici. 

La nostra mission è quella di fornire al paziente le giuste risposte per il raggiungimento del suo benessere 

fisico e mentale attraverso prestazioni altamente qualificate grazie al vincente mix di esperienza, 

professionalità e tecnologie. 

Il Poliambulatorio San Paolo attraverso un percorso di miglioramento e progresso continuo mira a 

rappresentare un punto di riferimento sul territorio per le attività di cura e benessere; per la gestione della 

riabilitazione complessa, per il trattamento di patologie psico-pedagogiche per l’età evolutiva, per 

l’importante attività dell’idroterapia e per le cure odontoiatriche di qualità.                                                                                                                            

 

3. GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO 

 

Partendo dalla considerazione che l’errore è una componente inevitabile della realtà umana, diventa 

fondamentale riconoscere che anche il Sistema Sanità rappresentato e costituito da un insieme di elementi 

umani, tecnologici e relazionali, fortemente interconnessi, interattivi e finalizzati ad un obiettivo comune, 

può sbagliare, specialmente in presenza di circostanze che possono favorire l'errore, come ad esempio 

stress, tecnologie poco conosciute, condizioni lavorative sfavorevoli. 

Se l’errore umano non può essere eliminato completamente, è allora fondamentale favorire le condizioni 

lavorative ideali, ponendo in atto un insieme di azioni che riducano la possibilità di sbagliare, e quindi di 

attuare delle difese in grado di arginare le conseguenze di un errore che si è già verificato. 

Il problema degli eventi avversi in Sanità, quindi, deve essere affrontato sempre su due livelli fondamentali, 

di cui uno focalizzato sul comportamento umano, inteso come possibile fonte di errore, e l’altro sulle 

condizioni nelle quali accade l’errore. 

Una delle distinzioni di “errore” più importanti è quella tra errore attivo ed errore latente. 

 L’errore attivo è per lo più ben identificabile in senso spaziotemporale, al verificarsi dell’evento avverso. E’ 

spesso riconducibile ad un’azione sbagliata commessa da un operatore o ad un incidente, ad esempio il 

malfunzionamento di una strumentazione.  

Gli errori latenti sono invece, per lo più, insufficienze organizzative-gestionali del sistema, che hanno creato 

le condizioni favorevoli al verificarsi di un errore attivo. 



 

 
 
 

 

E’ fondamentale allora realizzare sistemi che rendono difficile, da parte delle persone, commettere degli 

errori, e quindi di conseguenza costruire un ambiente operativo, sia dal punto di vista strutturale che 

logistico, adeguato ed efficiente, con determinati tipi di orari e servizi, con protocolli e procedure 

operative, con linee guida gestionali, con la disponibilità di tecnologie e con l'organizzazione dei processi 

lavorativi. 

 

4. FATTORI DI RISCHIO 

 

In sanità esistono due tipologie di rischio: un rischio di impresa intrinseco alle tecnologie, ai meccanismi di 

produzione della organizzazione sanitaria e un rischio definito rischio puro, che dipende dal concatenarsi di 

situazioni che favoriscono l’insorgenza di un evento avverso, esso non è prevedibile o quantificabile. 

In ambito sanitario sono molteplici i fattori che concorrono a definire il “grado di rischiosità” del sistema, 

che possono essere schematicamente raggruppati nelle seguenti classi: 

A) fattori strutturali - tecnologici 

➢ caratteristiche del fabbricato sanitario e della impiantistica (progettazione e manutenzione) 

➢ sicurezza, logistica degli ambienti 

➢ apparecchiature e strumentazioni (funzionamento, manutenzione, rinnovo) 

 

B) fattori organizzativo-gestionali e condizioni di lavoro 

➢ struttura organizzativa (ruoli, responsabilità, distribuzione del lavoro) 

➢ politica e gestione delle risorse umane: organizzazione, stili di leadership, sistema premiante, 

supervisione e controllo, formazione e aggiornamento del personale, carico di lavoro  

➢ sistema di comunicazione organizzativa 

➢ coinvolgimento degli stakeholder 

➢ aspetti ergonomici (postazione di lavoro, monitor, allarmi, rumore) 

➢ politiche per la promozione della sicurezza del paziente: linee guida e percorsi diagnostico-

terapeutici, sistemi di segnalazione degli errori 

 

 

 



 

 
 
 

 

C) fattori umani (individuali e del team) 

➢ personale: caratteristiche individuali (percezione, attenzione, memoria, capacità di prendere 

decisioni, percezione della responsabilità, condizioni mentali e fisiche, abilità psicomotorie) e 

competenza professionale 

➢ dinamiche interpersonali, di gruppo e conseguente livello di cooperazione 

 

D) caratteristiche dell’utenza 

➢ epidemiologia ed aspetti socio-culturali (aspetti demografici, etnia, ambiente socioeconomico, 

istruzione, capacità di gestione delle situazioni, complessità e compresenza di patologie acute e 

croniche) 

➢ rete sociale 

  

E) fattori esterni 

➢ normative e obblighi di legge 

➢ vincoli finanziari 

➢ contesto socio-economico-culturale 

➢ influenze della opinione pubblica e dei media, delle associazioni professionali e di pubblica tutela 

➢ assicurazioni 

 

5. IDENTIFICAZIONE, ANALISI E GESTIONE DEL RISCHIO 

 

Diversi sono i metodi e gli strumenti per l’analisi dell’errore e la gestione del rischio che sono stati 

sviluppati nel corso degli ultimi decenni. 

La finalità dei metodi di analisi è di individuare le insufficienze nel sistema che possono contribuire allo 

scatenarsi di un evento avverso e di individuare e progettare le idonee barriere protettive. 

Si possono seguire fondamentalmente due diversi approcci: 

➢ Approccio proattivo: l’analisi parte dalla revisione dei processi e delle procedure esistenti, 

identificando i punti di criticità.  



 

 
 
 

 

➢ Approccio reattivo: l’analisi parte da un evento avverso e ricostruisce a ritroso la sequenza di 

avvenimenti con lo scopo di identificare i fattori che hanno causato o che hanno contribuito al 

verificarsi dell’evento. 

 

 

5.1 Sistemi di segnalazione (reporting) 

 

Un sistema di segnalazione, “reporting”, è un sistema per la raccolta di informazioni relative al 

verificarsi di eventi avversi o di quasi eventi ed ha lo scopo di fornire informazioni sulla natura 

degli eventi e sulle relative cause per poter apprendere ed intervenire con le appropriate misure 

preventive. 

Il sistema può distinguersi in: 

A. APERTO: raccogliere qualunque tipo di dato relativo ad eventi avversi o quasi eventi 

B. PREDEFINITO: raccogliere dati relativi ad una lista definita di eventi (eventi sentinella) o ad una area 

specifica (ad esempio, farmaci). 

Per quanto riguarda la modalità di segnalazione, essa può avvenire tramite formato prefissato o testo 

libero, inviato con mail, telefono, invio elettronico o su web, mettendo in atto le opportune forme di tutela 

della riservatezza della segnalazione. 

Nei sistemi di segnalazione deve essere specificato la figura che segnala, in alcuni sistemi il reporting è 

fatto dalla direzione aziendale, in altri invece viene effettuato dagli operatori. 

 Alcuni sistemi permettono anche ai familiari, pazienti e cittadini di riportare gli eventi. 

 

I sistemi di segnalazione si distinguono in Sistemi “learning” di apprendimento e Sistemi “accountability” di 

responsabilizzazione. 

I sistemi “learning” sono sistemi volontari, adatti a garantire un continuo miglioramento della qualità delle 

cure, quindi le segnalazioni vengono elaborate, analizzate ed in fine utilizzate per ridisegnare e migliorare i 

processi sanitari. 

I sistemi “accountability” si basano sul principio della responsabilità, sono obbligatori e spesso si limitano 

ad una lista di eventi predefinita, ad esempio gli eventi sentinella. La maggior parte di questi sistemi 

utilizzano meccanismi disincentivanti quali citazioni, multe, sanzioni. 

 

 

 



 

 
 
 

 

5.2 Strumenti per l’identificazione dei rischi 

 

- Il briefing sulla sicurezza, cioè la riunione per la sicurezza, è uno strumento semplice e facile da usare per 

assicurare un approccio condiviso alla sicurezza del paziente. E’ un metodo che consente di creare un 

ambiente in cui la sicurezza del paziente viene vista come una priorità. Consiste in un breve confronto, una 

discussione colloquiale, ma strutturata, riguardante i potenziali rischi per il paziente presenti nella unità 

operativa. 

- L’incident reporting è uno degli strumenti più frequentemente indicati, consiste in una segnalazione 

spontanea degli eventi che consente di segnalare, anche in forma anonima, l’errore e le circostanze entro 

cui si è verificato.  

In seguito viene effettuata un’accurata analisi della scheda di segnalazione, dalla quale si ricavano i dati che 

permettono di capirne le cause dell’errore, in modo tale da poter mettere in atto tutte quelle azioni 

correttive o preventive che possono evitare il ripetersi dello stesso. 

 

- I focus group invece, possono essere effettuati con singole figure professionali o con l'intera équipe, e con 

i pazienti. La discussione deve essere condotta da un moderatore preparato. Il gruppo è formato dal 

personale del Centro. 

 

- I safety wolkaround consistono in “visite” che i referenti della sicurezza, in accordo con la direzione, 

effettuano nelle unità operative per identificare con il personale i problemi legati alla sicurezza.  

Il personale viene invitato a raccontare eventi, quasi eventi, problemi potenziali e possibili soluzioni.  

Un valore aggiunto importante deriva dal fatto che le informazioni raccolte in questo processo spesso 

hanno già la soluzione nella descrizione dell'evento e quindi possono portare talvolta alla introduzione di 

una immediata modifica che migliora da subito il processo assistenziale e la sicurezza. I referenti 

identificano delle priorità fra gli eventi e l’équipe clinico-assistenziale sviluppa soluzioni condivise con tutto 

lo staff. 

 La raccolta deve essere effettuata in forma anonima ed i problemi emergenti vengono successivamente 

inseriti in un database che registra le segnalazioni e le conseguenti azioni correttive. Le modalità 

organizzative prevedono degli incontri, all’interno delle unità operative, fra gli esperti e un piccolo gruppo 

o singoli operatori, della durata di pochi minuti, in cui si cerca di raccogliere e di stimolare le segnalazioni 

del personale per quanto riguarda situazioni di danno o di rischio. Il sistema proposto stimola il personale 

ad osservare comportamenti e pratiche con un occhio critico, riconoscere i rischi da un nuovo punto di 

vista. 

Questa modalità consente di identificare i rischi e i cambi necessari nel contesto specifico, non richiede 

personale, strutture o infrastrutture. 

 

 



 

 
 
 

 

6. Piano per la gestione dei rischi da Sars-CoV-2 
 

PREMESSA E FINALITÀ DEL DOCUMENTO 
La diffusione dell’infezione da SARS-CoV-2 rappresenta una questione di salute pubblica, pertanto la 

gestione delle misure preventive e protettive devono necessariamente seguire i provvedimenti speciali 

adottati dalle istituzioni competenti in conformità all’evoluzione dello scenario epidemiologico.  

In ragione di tale esigenza di tutela della salute pubblica, saranno potenziati i sistemi di diffusione interna 

delle informazioni e delle raccomandazioni prodotte esclusivamente da soggetti istituzionali, che 

costituiscono uno strumento utile al contrasto dell’epidemia. 

Il presente documento ha la finalità di definire le procedure operative per: 

- la gestione di tutte le fasi connesse all’erogazione delle prestazioni erogate dal centro San Paolo 

Servizi Sanitari srl presso la sede di Via dei Caduti 25 Grassano (MT), in modalità di tele-consulto o 

telemedicina, e/o presso il domicilio del paziente; 

- fornire istruzioni a tutto il personale aziendale in merito ai comportamenti da seguire, fino al 

termine della pandemia in corso; 

- fornire istruzioni a tutti gli utenti che accedo ai locali del poliambulatorio; 

- riorganizzare gli spazi dei locali al fine di evitare assembramenti e garantire la ripresa progressiva e 

in sicurezza delle attività. 

 

Il presente documento verrà aggiornato ove si verificano significativi mutamenti che potrebbero averlo 

reso superato.  

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

- D.Lgs. 81.2008 e smi: Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela 

della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro 

- DPCM 09.03.2020: Disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure 

urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili 

sull’intero territorio nazionale 

- DPCM 11.03.2020: Ulteriori disposizioni attuative …  

- Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 

diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 14.03.2020 

- DPCM 10.04.2020: Ulteriori disposizioni attuative …  

- Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 

diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24.04.2020 

- disposizione del Direttore Generale Dipartimento Politiche della Persona Regione Basilicata prot. N. 

73407/13A del 05/05/2020 avente ad oggetto: “Misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da COVID-19: disposizione per il territorio della regione Basilicata.” 



 

 
 
 

 

- disposizione del Direttore Generale Dipartimento Politiche della Persona Regione Basilicata prot. N. 

74173/13A del 06/05/2020 

- disposizione del Direttore Generale Dipartimento Politiche della Persona Regione Basilicata prot. N. 

76014/13A del 07/05/2020 

COVID MANAGER 

E’ stata individuata nella persona del Dott. Davide Denisi la figura del Covid Manager che ha il compito di 

sovraintendere alla definizione, all’aggiornamento e al rispetto del presente piano. Laddove necessario si 

avvale dalla collaborazione del direttore Sanitario e del medico competente per garantire il rispetto delle 

disposizioni contenute in questo documento. 

COSTITUZIONE TEAM DI CONTROLLO E MONITORAGGIO PIANO COVID 

Il Centro San Paolo ha provveduto a costituire un “Comitato per l’applicazione e la verifica delle regole del 

protocollo di regolamentazione”, formato da:  

▪ Covid Manager – Dott. Davide Denisi 

▪ Datore di Lavoro – Dott. Davide Denisi 

▪ Direttore Sanitario - Dott.ssa Carmela Toscano 

▪ RSPP – Dott. Davide Denisi 

▪ Medico Competente – Dott.ssa Brunella Licchelli 

▪ RLS – Sig.ra Sara Taddeo 

PROCEDURA OPERATIVA PER LA GESTIONE DI TUTTE LE FASI CONNESSE ALL’EROGAZIONE DELLE 

PRESTAZIONI 

ACCESSO ALL’AMBULATORIO DA PARTE DEGLI UTENTI 

La fase di accesso in ambulatorio segue queste indicazioni tassative. 

- L’accesso all’ambulatorio è consentito solamente agli operatori, e solo ai pazienti in possesso di un 

appuntamento; 

- si organizzano gli appuntamenti in maniera da limitare il più possibile la contemporanea presenza di 

più persone nel centro, tenuto conto dell’ampiezza dei locali a disposizione; 

- E’ stato esposto apposito cartello informativo (Figura 1) all’esterno della porta di ingresso che vieta 

l’ingresso agli utenti che non hanno un appuntamento invitando questi a contattarci telefonicamente 

qualora necessitino solo di informazioni e/o prenotazioni; 

- L’accesso è consentito solo a persone che indossano la mascherina. La struttura sanitaria mette 

comunque a disposizione mascherine chirurgiche ai pazienti che ne fossero sprovvisti; 



 

 
 
 

 

 

Figura 1 

- Pre-triage telefonico effettuato a tutti i pazienti da parte del personale amministrativo del centro, 

mentre al momento dell’accesso verrà sottoposto il “triage in presenza”, da effettuare tutti i giorni. 

- I pazienti vengono invitati a presentarsi in ambulatorio rispettando l’orario di appuntamento, a non 

presentarsi in anticipo e laddove possibile a non venire accompagnati; 

- Eventuali accompagnatori vengono invitati a non sostare in sala di attesa ma ad attendere al di fuori 

della struttura; 

- All’ingresso della struttura è stato posizionato un tappetino decontaminante per garantire la pulizia 

della parte inferiore delle scarpe. In caso di necessità il centro fornisce adeguati copriscarpe. 

- Chiunque acceda all’ambulatorio è invitato, con apposita segnaletica, ad attendere all’ingresso l’arrivo 

dell’operatore (dotato di appositi DPI) che provveda alla rilevazione della temperatura, e solo in caso 

di un valore inferiore a 37,5°C sarà consentito l’accesso; 

- In caso di temperatura superiore a 37,5°C viene vietato l’accesso in struttura e invitato il soggetto a 

raggiungere il proprio domicilio nel minor tempo possibile. L’ operatore comunica immediatamente il 

caso al Covid Manager, o in sua assenza al Direttore Sanitario, che provvederà a comunicare l’evento 

al medico curante per poter attivare il percorso dedicato per la gestione del paziente Covid-19; 

- Ogni utente viene invitato alla frequente igienizzazione delle mani con apposito gel igienizzante 

disposti e opportunamente segnalati sia all’ingresso che in altre zone della struttura;  

- Nella sala di attesa vengono garantite misure di distanziamento sociale anche grazie ad opportuna 

disposizione delle sedute; 

- In postazione reception sono state istallate apposite barriere para-fiato nel rispetto della distanza 

droplet; 

- il distributore di snack/bevande istallato in zona è consentito in un numero di 1 unità per volta solo per 

le bottigliette d’acqua; è fatto divieto di utilizzare il distributore di bevande calde per evitare 

l’accidentale uso scorretto di bicchieri; 



 

 
 
 

 

- Prima di accedere alla zona operativa (box per terapia e palestra) viene fornito al paziente un sacco 

monouso per riporre i propri oggetti personali e, qualora ce ne fosse bisogno, una mascherina 

chirurgica; 

- Sono stati individuati e opportunamente segnalati percorsi di uscita distinti da quelli dell’entrata; 

- L’unico caso in cui è permesso utilizzare promiscuamente la porta di ingresso anche per l’uscita è 

riservato ai pazienti che necessitano di carrozzina o stampelle al fine di garantire il percorso privo di 

barriere architettoniche. In tal caso vengono invitati i pazienti in ingresso a dare precedenza a questa 

tipologia di pazienti in uscita mantenendo il distanziamento sociale; 
 

L’accesso all’ambulatorio di odontoiatria, separato dall’ingresso della zona di riabilitazione, viene utilizzato 

promiscuamente per l’entrata e l’uscita del paziente, invitando il paziente in entrata a dare precedenza al 

paziente che sta per uscire sempre nel rispetto del distanziamento sociale.  

ACCESSO ALL’AMBULATORIO DA PARTE DEI FORNITORI, CORRIERI E RAPPRESENTANTI 

I fornitori, rappresentanti o informatori accedono solo ed esclusivamente se hanno preventivamente 

concordato un appuntamento con il responsabile di riferimento. 

E’ vietato l’accesso a corrieri e spedizionieri dall’ingresso principale. L’informativa esposta fuori la porta di 

ingresso (Figura 1) dispone che per la consegna di pacchi di ogni genere i corrieri sono obbligati a suonare 

e attendere un operatore fuori dalla porta il quale, dotato di appositi DPI e mantenendo il distanziamento, 

accompagna il corriere all’ingresso dal cancello posteriore della struttura per il deposito dei pacchi, i quali 

verranno deposti in apposito spazio esterno dedicato a cui si accede attraverso scale esterne alla struttura. 

ACCESSO ALL’AMBULATORIO DA PARTE DEGLI OPERATORI 

L’accesso al sito avverrà in modo cadenzato, senza creare assembramenti, rispettando il distanziamento 

sociale e sulla base di apposite turnazioni dettate dal datore di lavoro. 

Il primo giorno di ripresa in servizio del lavoratore, verrà effettuato il triage. A tutti gli ingressi successivi il 

lavoratore sottoscriverà apposito “Modello triage di accettazione del personale” e un addetto dotato di 

appositi DPI previsti dai protocolli sanitari e nel rispetto della normativa della privacy, misurerà la 

temperatura corporea al personale.  

L’operazione giornaliera di rilevamento temperatura viene annotata in apposito “Registro rilevamento 

temperatura corporea operatori”. 

In caso di temperatura maggiore di 37,5°C, all’addetto sarà vietato l’ingresso in struttura e sarà attivato il 

percorso dedicato per la gestione del paziente Covid, contattando il medico curante. 

In tal caso verrà compilato il modulo “Modulo rilevamento temperatura corporea”. 

Il ritorno al lavoro di personale risultato positivo all’infezione da COVID-19 dovrà essere preceduto dalla 

certificazione di “avvenuta negativizzazione” tramite tampone molecolare, dalla comunicazione di rientro 

nella collettività, e dal certificato di idoneità al lavoro rilasciato dal medico competente in seguito a 

valutazione. 

 



 

 
 
 

 

USO DEGLI SPOGLIATOI DA PARTE DEGLI OPERATORI 

L’accesso agli spogliatoi è consentito in numero di massimo 1 unità per volta.  

Non è consentito attendere il proprio turno, assembrandosi nei pressi dei locali spogliatoi: tutti dovranno 

attendere il proprio turno nei pressi della propria postazione di lavoro.  

Il personale, all’interno degli spogliatori dovrà cambiarsi celermente, evitando di trattenersi più del tempo 

necessario. 

Ogni operatore ha a disposizione due armadietti per il deposito di materiale pulito/sporco anche attraverso 

utilizzo di sacchi monouso. 

A fine turno, gli operatori dovranno lavare le mani e accedere agli spogliatoi nelle medesime modalità di 

inizio turno.  

All’interno degli spogliatoi è fatto divieto di consumere cibi e bevande. 

In prossimità e all’interno dei locali spogliatoi è stata istallata apposita informativa circa le regole di 

accesso e utilizzo degli spogliatoi nonché di utilizzo DPI. 

La stessa informativa è stata trasmessa a mezzo mail ad ogni singolo operatore al fine di divenirne oggetto 

di apposita riunione web tenutasi in data 10/05/2020 nel corso della quale sono stati illustrati da parte del 

DDL le regole e i comportamenti da rispettare oltre a verificarne l’acquisizione delle conoscenze. In azienda 

è disponibile il verbale di riunione. 

All’interno degli spogliatoi sono stati disposti contenitori per lo smaltimento dei DPI fuori uso che saranno 

gestiti come rifiuti sanitari (R). Il contenitore è messo in sicurezza ed opportunamente segnalato. 

 

Anche gli operatori utilizzeranno le entrate e le uscite appositamente segnalate. 

 

PRESTAZIONI DOMICILIARI 

Nel caso di trattamenti a domicilio, nelle more di ulteriori disposizioni specifiche o indicazioni 

regionali/aziendali ad hoc, valgono tutte le indicazioni generali e nello specifico: 

• accertarsi della presenza o meno tra i componenti il nucleo familiare (oltre all’assistito) di sintomi 

specifici (disturbi respiratori, tosse, febbre oltre i 37,5°, e sintomi simili a quelli dell’influenza). In caso 

di presenza di tali sintomi, raccomandare fortemente di rimanere presso il proprio domicilio limitando 

al massimo i contatti sociali e in caso di persistenza comunicare di contattare il medico curante e 

l’Azienda sanitaria che forniranno indicazioni al riguardo. Chiedere informazioni sugli eventuali viaggi 

effettuati dai conviventi, su contatti e su transito o dimora di parenti provenienti dal nord dal 7 marzo 

in poi (per chi risiede al centro/sud) per eventuale segnalazione al medico curante; 

• Nel caso di accesso domiciliare fare uso dei dispositivi di protezione e di adottare le indicazioni 

riguardanti l’igiene delle mani e degli ambienti, dei guanti monouso, del camice monouso, 

dell’apposita mascherina protettiva, mentre vanno evitati in tutti i casi gli accessi presso domicili di 

pazienti in isolamento domiciliare o conviventi con persone in isolamento domiciliare. 



 

 
 
 

 

ATTIVITA’ DI FISIOTERAPIA E RIABILITAZIONE IN AMBIENTE ACQUATICO - IDROKINESITERAPIA 

È obbligatorio l’uso di sovrascarpe per Utenti ed Accompagnatori da indossare durante tutto il percorso 
all’interno degli spogliatoi, nonché il rispetto delle norme OMS sulla detersione delle mani del 
Fisioterapista ed Utente, con la richiesta di detersione con soluzione idroalcolica delle mani al paziente 
all’ingresso e all’uscita dai locali. I sovrascarpe vengono forniti agli Utenti e agli Operatori in face di 
accettazione dalla reception. 

Vengono garantite le norme di distanziamento negli spogliatoi, negli ambienti adiacenti alla piscina e sul 
piano vasca, al fine di contenere il rischio di permanenza del virus in questi setting; pertanto 
l’idrokinesiterapia avviene garantendo il massimo delle condizioni di igiene ed areazione degli ambienti 
utilizzati.  

Tutti gli effetti personali degli Utenti: vestiti, asciugamani, accappatoi, vengono riposti in un sacco 
monouso e successivamente in un armadietto assegnato, in modo da ridurre al massimo il contatto con 
superfici comuni. È richiesto quindi di non lasciare i propri oggetti poggiati a terra o su panche.  

L’attività di igienizzazione e pulizia di spogliatoi, armadietti e ambiente vasca viene effettuato ad ogni 
cambio turno. 

Gli spogliatoi sono dotati di areazione forzata i cui filtri sono stati sanificati già prima della ripresa delle 
attività di idrokinesiterapia e sottoposti, successivamente, a sanificazione periodica. 

E’ garantita da parte dell’operatore (fisioterapista) l’igienizzazione di tutti gli strumenti di lavoro, superfici e 
ausili per l’accesso in vasca toccati dall’Utente al termine di ogni attività o comunque prima che venga 
utilizzato da altri utenti. 

Si raccomanda all’Utente di effettuare una doccia accurata a casa prima della seduta, da integrare con una 
doccia di almeno 60 secondi sul piano vasca prima dell’entrata in acqua, prestando attenzione a limitare il 
più possibile la contaminazione degli ambienti circostanti e di altri Utenti mediante schizzi d’acqua. 
Qualora siano presenti problemi di incontinenza si raccomanda lo svuotamento vescicale/intestinale prima 
dell’accesso alla struttura e l’utilizzo di costumi e/o sistemi ad alto contenimento. Queste informazioni 
vengono fornite agli utenti in sede di primo contatto telefonico. 

La doccia al termine delle attività di Idrokinesiterapia è consentita al solo fine di rimozione dell’acqua 
clorata dalle superfici corporee, consigliando poi all’Utente di ripetere la doccia in ambiente domestico.:  

Il numero di accessi in vasca e negli ambienti circostanti sono organizzati e consentiti ad un numero 
limitato di pazienti, in modo tale da evitare assembramenti ed un uso promiscuo degli spazi.  

La presenza dell’operatore in vasca è limitata ai soli casi di pazienti non autonomi e/o che richiedono 
trattamenti in cui deve intervenire necessariamente l’operatore stesso. In tutti gli altri casi l’operatore 
assiste il paziente dall’esterno della vasca. 



 

 
 
 

 

Anche in questo caso gli operatori sono forniti di DPI idonei alle attività in ambiente acquatico, in  
particolare: 

- muta in neoprene, mascherina chirurgica o FFP2 e visiera protettiva.  

GESTIONE DELL’ATTIVITÀ ODONTOIATRICA 

Il tavolo tecnico di odontoiatria, insediatosi su proposta del viceministro Sen. Pierpaolo Sileri il 10/04/2020, 

ha emanato indicazioni operative per la ripartenza in sicurezza dell’attività odontoiatrica.  

Sono standard minimi di sicurezza che gli studi odontoiatrici dovranno adottare al fine di ridurre al minimo 

il rischio di trasmissione di infezione in ambito odontoiatrico, poiché ogni paziente va considerato come 

potenzialmente contagioso.   

Le procedure odontoiatriche comportano il rischio di infezione da Sars-CoV-2 a causa della specificità delle 

procedure stesse. Si parla infatti di trasmissione diretta per quanto riguarda la distanza tra operatore e 

paziente (< 1 metro e > 15 minuti), l’esposizione a saliva, sangue e altri fluidi corporei, l’utilizzo di strumenti 

appuntiti e di strumenti rotanti generanti “droplet”, il contatto con la mucosa congiuntivale.  

Quando gli strumenti rotanti, infatti, sono azionati nel cavo orale si genera una grande quantità di aeresol 

contenente saliva e a volte sangue del paziente, particelle molto piccole che rimangono sospese per un 

periodo prolungato, fino a 72 h sulle superfici. 

Giunti all’interno della zona odontoiatrica, nel rispetto della distanza droplet, è fatto obbligo di lavare le 

mani, mediante dispenser ubicato all’ingresso della struttura, secondo le indicazioni del ministero della 

Salute e dell’OMS e recarsi nello spogliatoio per indossare gli abiti da lavoro e i DPI prescritti.  

 

VESTIZIONE E SVESTIZIONE PERSONALE ODONTOIATRIA 
Gli indumenti, le scarpe e gli oggetti personali del personale operante devono essere riposti in un sacchetto 

chiuso e posizionato nella zona pulita dell’ armadietto che verrà chiuso a chiave.  

Nello spogliatoio saranno indossati gli abiti da lavoro e successivi  DPI adeguati all’ attività sempre previa 

igienizzazione delle mani.  

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

Procedura di vestizione : Indossare i dispostivi di sicurezza (DPI)  

 

Alla fine  di ogni seduta gli operatori procedono alla rimozione di tutti i DPI in sicurezza all’ interno della 

sala operativa  depositandoli nel contenitore dei rifiuti speciali, rispettando la sequenza affissa nei locali 

spogliatoi. 

Procedura di svestizione : rimuovere i dispositivi di sicurezza (DPI) 

 



 

 
 
 

 

A questo segue lavaggio delle mani con acqua e sapone o soluzione Alcolica e successiva sanificazione della 

tuta Idrorepellente in Tyvec con soluzione nebulizzata a base di Ipoclorito allo 0,5 % eseguita nei locali 

operativi, facendo agire la soluzione per 1 minuto e asciugando la tuta con panno monouso. Tale 

procedura va effettuata prima di lasciare il locale operativo in modo da evitare la diffusione del virus in altri 

ambienti dello studio.  

A fine lavoro o quando se ne presentino le necessità l’accesso agli spogliatoi è consentito in numero di 

massimo 1 unità per volta e non è consentito attendere il proprio turno nei pressi dello spogliatoio. Nello 

spogliatoio sarà presente un cestino per la raccolta dei rifiuti speciali che potrà essere utilizzato durante il 

completamento della svestizione dai DPI.  

PROTEZIONE DELLE SUPERFICI, DELLE ATTREZZATURE DI LAVORO E DEGLI AMBIENTI OPERATIVI 
Per impedire, o quanto meno ridurre ,la possibilità di contaminazione dell’ ambiente, delle 

apparecchiature e delle superfici, vengono lasciati meno oggetti possibili sulle superfici. Prima dell’ 

ingresso del paziente viene predisposto tutto il necessario. 

La documetazione del paziente viene preparata prima del suo ingresso (radiografie , dispositivi medici, 

modelli, etc). 

Prima delle procedure odontoiatriche si esegue il flushing per 20 secondi degli strumenti che generano 

acqua e aria(Ministero della Salute e  ISS, 2015; CDC 2003; CDC 2016). 

 

RIORDINO DOPO UNA PRESTAZIONE ODONTOIATRICA 
Il riordino della sala operativa viene effettuata dopo l ‘uscita del paziente munito di mascherina. Il tempo 

necessario per il riordino della sala operativa  viene dettato dalla procedura odontoiatrica e dall’ entità 

della contaminazione.  Durante la fase di riordino si procede ad aerare l’ ambiente operativo per 15 minuti. 

 Le fasi di riordino partono dagli strumenti taglienti e pungenti che verranno smaltiti nell’ apposito box, si 

prosegue con le frese o strumenti rotanti dai manipoli e si esegue successivamente il flushing dei sistemi 

idrici e il risciacquo della sputacchiera e del bicchiere del paziente con acqua corrente. Si passa poi ai rifiuti 

sanitari (Salviettine odontoiatriche monouso, bicchieri, Aspirasaliva, Guaine protettive per cordoni, 

Cellofan per monitor e tastiere PC, etc) che vengono smaltiti nei rifiuti speciali. In ultimo si procede alla 

disinfezione di tutte le superfici con disinfettanti contenenti Ipoclorito (0,1- 0,5 %) o etanolo (62–71%), per 

un tempo adeguato di contatto di circa 1 minuto, procedendo da quelle più pulilte a quelle più sporche.   

Le superfici  (faretra, servomobile comprese maniglie, sputacchiera, tavoletta, lampade e tutte le superfici 

contaminabili da particelle biologiche) devono essere, se necessario,  prima deterse con acqua e 

detergente per la rimozione meccanica dello sporco e successivamente Sanificate (o Disinfettate)  con i 

disinfettanti sopracitati. Durante queste manovre l’ assistente deve indossare gli appositi DPI (almeno 

guanti, Cuffia monouso, occhiali protettivi e mascherina chirurgica) ( WHO 6 Aprile 2020)     

Procedura di disinfezione : 

- Disinfezione ambiente intorno alla poltrona soprattutto le attrezzature non sterilizzabili o le parti di esse 

che vengono toccate più frequentemente.   



 

 
 
 

 

- Detersione delle superfici e delle maniglie dei mobili 

- Disinfezione del riunito dopo aver posto la poltrona in posizione di scarico liquidi   

- Infine detersione e disinfezione delle finestre dal lato interno (in caso di sedute prolungate con lo svilupo 

di abbondante aerosol). 

 

GESTIONE E DISINFEZIONE DEGLI AUSILI PER L’ESECUZIONE DI RX ENDORALI 
In tutte le situazioni possibili verrà effettuato un esame rafiografico extraorale (OPT) al fine di evitare il 

riflesso della tosse soprattutto in pazienti a minor compliance (Ministero della Salute 2010, 2017). Il 

beccuccio riutilizzabile verrà cambiato dopo ogni esame e deterso, disinfettato e sottoposto a ciclo di 

sterilizzazione. Nel caso di esecuzione di Rx endorale il corpetto protettivo per il paziente viene disinfettato 

dopo ogni utilizzo con disinfettante mediante carta monouso. Prima dello sviluppo l’ Rx endorale viene 

disinfettata con disinfettante da applicare con carta monouso. 

 

GESTIONE STRUMENTI E STERILIZZAZIONE 
Al termine di tutte le fasi di Disinfezione dei locali operativi, nel locale sterilizzazione si provvede alla 

detersione manulae degli strumenti per eliminare eventuali residui di materiale organico. Successivamente 

gli strumenti vengono disinfettati a freddo in modo da abbattere la carica batterica e virale iniziale. Si 

procede poi al risciacquo, asciugatura e all’ imbustamento degli stessi e alla sterilizzazione in autoclave. 

 

GESTIONE DELLE IMPRONTE DA INVIARE AL LABORATORIO 
Per evitare la possibilità di trasmissione crociata tra studio e laboratorio tramite contatto con  materiale 

infetto quando si rilevano delle impronte in idrocolloide (Alginato) o in Polivinisilossano (Silicone) o 

Polietere si provvede a lavare con acqua corrente e disinfettare con specifici prodotti tramite immersione o 

spray.   

Prima di inviare il materiale al laboratorio si procede a: 

- Lavare manufatto protesico o impronta immediatamente dopo la rimozione eliminando i rifiuti 

organici che potrebbero inibire l’ azione del disinfettante 

- Decontaminare con disinfettante specifico per impronte e per manufatti protesici indossando i iDPI 

e nella operativa dove è avvenuto il trattamento. 

- Dopo aver cambiato i guanti inserireil materiale in un sacchetto e sigillarlo. 

- Allegare il modulo di prescrizione che va compilato al di fuori della zona operativa e posizionato 

separatamente per evitare contaminazione  

- Segnalare in prescrizione il pericolo di contagio  

Le protesi dentali, apparecchi e porta impronte in arrivo dal laboratorio devono essere disinfettati con 

disinfettanti viricidi prima di introdurli nell’ ambiente operativo 

 



 

 
 
 

 

GESTIONE DEL PAZIENTE  
ll paziente accede allo studio dentistico previo triage da remoto/ telefonico effettuato prima  

dell’appuntamento, seguito da triage in presenza effettuato ad ogni accesso, munito di mascherina, dando 

la precedenza a chi esce dallo studio e mantenendo la distanza  di sicurezza. Dopo l’accesso, regolarizzato 

dal personale dello studio protetto con i DPI adeguati, il paziente sanifica le mani mediante gel con 

soluzione alcolica (Etanolo 60-75%) posizionato all’ ingresso. Successivamente il paziente viene invitato a 

depositare i suoi oggetti personali in un sacco di plastica monouso. Nel caso di paziente non collaborante si 

forniscono anche dei guanti monouso.  

Dopo aver fatto accomodare il paziente in poltrona si posiziona l’apposita mantellina monouso 

idrorepellente senza catenella ma con lacci, in modo da contaminare il meno possibile.  

Prima di iniziare le procedure odontoiatriche il paziente sciacqua con due soluzioni diverse: 

- Prima soluzione all’1% di perossido di idrogeno (acqua ossigenata 10 volumi/ 3% e due parti di 

acqua) per 30 secondi effettuando gargarismi  

- Successivamente con Clorexidina 0,2 % per 1 minuto che riduce la carica batterica nell’ aerosol 

Nelle prestazioni di Conservativa ed Endodonzia viene applicata la diga di gomma per ridurre le emissioni 

del 70 % di particelle sospese nell’ aria a circa 1 metro dal campo operativo. 

Durante la seduta si utilizza la doppia aspirazione e si preferiscono, quando possibili, strumenti manuali a 

quelli meccanici.  

Al termine della seduta viene rimossa la mantellina e smaltita nei rifiuti speciali facendo attenzione a non 

far cadere oggetti contaminati. Si solleva il paziente e si invita a non toccare superfici o oggetti. Se dopo la 

seduta Il paziente dovrà eseguire atti burocratici è invitato a sanificare le mani e/o indossare i guanti e 

successivamente indossare la mascherina.   

Nel caso di pazienti minori si valuta, in base al grado di collaborazione, la presenza o meno di un 

accompagnatore nelle sale operative. 

INFORMAZIONE E FORMAZIONE DEL PERSONALE E DEGLI UTENTI E DIFFUSIONE DELLE PROCEDURE 

PER LA PREVENZIONE DEL CONTAGIO 

All’ingresso, in prossimità delle uscite, in sala attesa, nei bagni, negli spogliatoi e in vari ambienti di lavoro 

sono state affisse informative volte a fornire indicazioni anche attraverso l’utilizzo di immagini semplici e di 

facile lettura relative a: 

- Posizionamento dei gel igienizzanti; 

- Percorso di uscita; 

- Obbligo di distanziamento sociale di almeno 1 metro; 

- Obbligo di sottoporsi a rilevazione di temperatura per poter accedere; 

- Obbligo di indossare la mascherina; 

- Corretto utilizzo della mascherina; 

- Dove gettare i DPI fuori uso; 

- I comportamenti da assumere per contrastare e contenere il contagio da Covid19; 



 

 
 
 

 

- La possibilità di limitare l’uso di denaro contante; 

- Le regole da seguire per l’accesso e l’utilizzo degli spogliatoi per gli operatori. 

Agli operatori è stata fornita, ancor prima della ripresa delle attività, circolare di dettaglio circa i nuovi 

protocolli di sicurezza adottati dall’azienda e i comportamenti da assume. Si è svolta poi apposita riunione 

web in data 10/05/2020 che ne ha permesso la verifica dell’acquisizione delle informazioni da parte di tutti 

nonché il confronto finalizzato alla corretta applicazione delle disposizioni. In azienda è disponibile il 

verbale sottoscritto della riunione. 

Inoltre è stato effettuato da tutti gli operatori della struttura, un corso e-learning sulla piattaforma 

dell’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ denominato “PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI NEL 

CONTESTO DELL’EMERGENZA COVID-19” della durata di 5 ore. 

IGIENIZZAZIONE E SANIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI DI LAVORO 

In questo momento di emergenza sanitaria da nuovo coronavirus, oltre all’igiene personale, un’attenzione 

particolare va riservata all’igienizzazione e alla sanificazione degli ambienti di lavoro. 

 

Il rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020: “Indicazioni ad interim per la prevenzione e gestione degli ambienti 

indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-CoV-2” fornisce una serie 

di raccomandazioni da seguire sia negli ambienti domestici che lavorativi per mantenere un buon livello di 

qualità dell’aria indoor in relazione al contenimento del rischio di contagio da COVID-19.   

            

Il rapporto chiarisce cosa si intende per pulizie quotidiane/sanificazione, ovvero: “il complesso di 

procedimenti e operazioni atti a rendere salubre un determinato ambiente mediante le attività di pulizia, 

di detergenza e/o la successiva disinfezione”. 

 

Indispensabile è anche il fattore qualità dell’aria indoor degli ambienti lavorativi da garantire in tutta la 

struttura, aumentando la frequenza del ricambio d’aria in tutte le aree o locali utilizzate da operatori, 

personale amministrativo e di segreteria e dai pazienti; in particolare, negli ambienti destinati ai 

trattamenti viene garantito il ricambio dell’aria al termine di ogni singola seduta, tra un paziente e l’altro. 

L’intera struttura è dotata di ampie finestre e vetrate apribili che garantiscono un ricambio d’aria costante. 

 

All’interno dell’azienda viene, quindi, assicurata la pulizia e l’igienizzazione giornaliera dei locali, degli 

ambienti, delle superfici, delle postazioni di lavoro (compreso tastiere, schermi, ecc..), dei servizi igienici e 

delle aree comuni e, al fine di garantire il massimo rispetto delle norme igieniche previste per la pulizia e la 

sanificazione degli ambienti di lavoro, tali azioni e attività vengono potenziate ed eseguite ad ogni cambio 

turno. 

Con periodicità settimanale viene effettuata la sanificazione di ambienti e superfici tramite utilizzo delle 

seguenti attrezzature:  

- Pompa a pressione che nebulizzerà il prodotto PLURISAN (Battericida deodorante per uso 

ambientale). 



 

 
 
 

 

 

Quotidianamente a fine turno vengono attivate all’interno dei locali lampade per la disinfezione a UVC e 

ozono. 

 

Tutti i dispositivi medici, le attrezzature specifiche ed i loro accessori, utilizzati a fini terapeutici, vengono 

sanificati e disinfettati dall’operatore dopo ogni singolo utilizzo.  

A tal fine è previsto l’utilizzo di prodotti appropriati, sia chimici, come presidi medici a base di soluzione 

alcolica o disinfettanti a base di cloro, che fisici, sfruttando la radiazione ultravioletta germicida, un metodo 

di sterilizzazione che usa la luce ultravioletta (UV) con lunghezze d'onda comprese nella banda UV-C. 

 

Per la pulizia di ambienti (es. postazioni di lavoro, uffici, palestre, spogliatoi, ecc..) dove abbiano 

soggiornato casi di COVID-19, sarà condotta un’attività di sanificazione straordinaria da ditta specializzata, 

rispondente ai seguenti requisiti:  

▪ A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree 

potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e 

detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso 

di ipoclorito di sodio 0.1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di 

sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.  

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

operazioni di pulizia devono essere condotte da personale provvisto di DPI (filtrante respiratorio FFP2 o 

FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche lunghe, e seguire 

le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI). Dopo l’uso, i DPI monouso vanno smaltiti come 

materiale potenzialmente infetto; quelli riutilizzabili vanno invece sanificati. Vanno pulite con 

particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte e finestre, 

superfici dei servizi igienici e sanitari.  

RIPROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DI MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI 

La struttura è dotata di due tipologie di impianti di raffrescamento e riscaldamento: 

- uno dual split sky air super inverter della Daikin ad alta efficienza, in pompa di calore ad espansione 

diretta,  

- e da un impianto con unità interna canalizzata da controsoffitto. 

Periodicamente viene effettuata l’igienizzazione e la pulizia straordinaria dei filtri di tutti gli impianti di 

condizionamento aria. 

Al fine di ottemperare alle disposizioni fornite dall’ISS, per aumentare il livello di protezione viene 

eliminata la funzione di ricircolo dell’aria e quindi non verrà utilizzato l’impianto con unità interna 

canalizzata da controsoffitto. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Sterilizzazione_(igiene)


 

 
 
 

 

Nel caso in cui sarà necessario l’utilizzo di tale impianto si provvederà alla programmazione frequente di 

interventi di igienizzazione e pulizia di filtri. 

IGIENIZZAZIONE DELLE MANI 

All’ingresso, in prossimità delle porte di uscita e in vari ambienti di lavoro sono stati disposti igienizzanti 

opportunamente segnalati a disposizione degli utenti e degli operatori. 

Nei bagni sono state affisse infografiche che illustrano le fasi per il corretto lavaggio delle mani sia 

attraverso l’utilizzo di acqua che di gel igienizzanti. 

Tutti gli operatori sono stati istruiti per ricordare ed invitare tutti pazienti ad una frequente igienizzazione 

delle mani. 

 Agli operatori è stata fornita informatica circa la corretta procedura di igienizzazione delle mani, in 

particolare è stato indicato di potenziare l’igiene delle Mani seguendo le istruzioni dell’OMS, prima e dopo 

ogni paziente e ogni qualvolta le mani si spostino dal paziente ad altra superficie (es. pc, cellulare, ...), 

frizionandole con soluzione alcolica per 20-30 sec. o lavandole con acqua e sapone se visibilmente sporche. 

I 5 momenti dell’igiene delle mani:  

1. prima di toccare un paziente  

2. prima di iniziare una procedura sterile  

3. dopo il rischio di contatto con fluidi corporei 

4. dopo aver toccato il paziente 

5. dopo aver toccato le superfici intorno al paziente  

GESTIONE DEGLI EVENTUALI CASI DI POSITIVITÀ DA SARS-COV-2 

Qualora un soggetto sviluppi sintomi riconducibili al contagio da COVID 19 (febbre e tosse), deve 

immediatamente informare il Covid Manager che provvederà a sospendere le attività nell’ambiente in cui 

stava prestando la propria attività, ad informare immediatamente il medico curante per l’attivazione del 

percorso regionale di gestione del paziente COVID ed inviterà il soggetto a raggiungere il proprio domicilio 

nel minor tempo possibile e mettersi in isolamento. 

Il Covid Manager collaborerà con le Autorità sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti stretti” di 

una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Ciò al fine di 

permettere alle autorità di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel periodo 

dell’indagine, l’azienda potrà chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente lo 

stabilimento, secondo le indicazioni dell’Autorità sanitaria. 



 

 
 
 

 

TUTELA DEI LAVORATORI PIÙ VULNERABILI 

Per la tutela degli operatori più vulnerabili il Datore di Lavoro, di concerto con il Medico Competente e in 

ottemperanza delle disposizioni in materia di Privacy ha informato ogni lavoratore della possibilità di 

segnalare eventuali situazioni personali di fragilità delle proprie condizioni di salute direttamente al medico 

competente che ne valuterà la singola situazione. E’ fatta salva la possibilità per il lavoratore di rivolgersi 

direttamente al proprio medico curante. Il Datore di lavoro si impegna ad osservare tutte le disposizioni 

che gli verranno eventualmente fornite dal Medico Competente o dal medico curante circa la necessità di 

sospendere il lavoratore dall’attività.  

UTILIZZO OBBLIGATORIO DEI DPI 

Si è provveduto all’ approvvigionamento di DPI tenuto conto delle mansioni e delle attività svolte. 

Il datore di lavoro fornisce, periodicamente e quando si manifesta la necessità, a tutti gli operatori, idonei 

dispositivi di protezione individuali. 

In fase di primo accesso del lavoratore in azienda si è provveduto alla consegna dei DPI necessari allo 

svolgimento delle attività con la sottoscrizione di una “Scheda di dotazione dei DPI”. 

I DPI non più utilizzabili sono riposti in apposito contenitore per lo smaltimento di rifiuti sanitari 

opportunamente allocato nella zona spogliatoio e segnalato con cartello. 

All’interno degli spogliatoi sono affisse infografiche relative alle operazioni di vestizione e svestizione DPI  

 

Nonostante sia previsto l’obbligatorietà di accesso da parte dei pazienti solo se indossano la mascherina, la 

struttura mette comunque a disposizione dei pazienti mascherine chirurgiche qualora ne fossero 

sprovvisti. All’interno dell’ambulatorio sono affisse idonee infografiche per il corretto utilizzo della 

mascherina. 

INCENTIVAZIONE DEL TELE-CONSULTO E DELLA TELE-MEDICINA 

Vengono incentivate le attività di tele-consulto e tele-medina tenendo presente e valutando i seguenti 

fattori: 

- Tipologia di attività (es. visite mediche di controllo per consultazione referti, attività di logopedia….)  

- Disponibilità e consenso del paziente; 

- Contesto familiare e ambientale del paziente. 

MANTENIMENTO DELLA DISTANZA INTERPERSONALE DI ALMENO UN METRO (CRITERIO DI 

DISTANZA “DROPLET”) SIA NELLE POSTAZIONI DI LAVORO CHE NEGLI AMBIENTI COMUNI 

Le misure straordinarie messe in atto per garantire il distanziamento sociale sono: 

- Appuntamenti fissati in maniera tale da limitare il più possibile la contemporanea presenza di più 

persone nel centro, tenuto conto dell’ampiezza dei locali;  

- I turni del personale sono organizzati in modo tale da evitare affollamenti in ingresso; 

- In sala di attesa le sedute sono state disposte in modo tale da garantire il distanziamento di almeno 1 

metro e il rispetto di almeno 4mq a persona; 



 

 
 
 

 

- L’accesso ai locali spogliatoio operatori è consentito ad un solo operatore per volta; 

- Vengono evitati per tutto il periodo di emergenza sanitaria attività di gruppo; 

- Per le attività di amministrazione e reception e per le attività di logopedia vengono utilizzate barriere 

para-fiato in plexiglass; 

- Tutte le attività di informazione e formazione, gli incontri e le riunioni vengono organizzate in modalità 

da remoto con utilizzo di piattaforme web;  

PRIVACY 

La rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, 

pertanto, deve avvenire ai sensi della disciplina privacy vigente. A tal fine sarà rilevata la temperatura, 

senza registrare il dato acquisto. L’interessato sarà identificato (nome, cognome, data, temperatura 

rilevata) solo qualora sia necessario a documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso ai locali 

aziendali; sarà fornita l’informativa sul trattamento dei dati personali, oralmente, omettendo le 

informazioni di cui l’interessato è già̀ in possesso.  

A tutti gli interessati vien comunque messa a diposizione apposita informativa circa l’utilizzo e il 

trattamento di dati sensibili quali: 

a) i dati attinenti alla temperatura corporea; 

b) le informazioni in merito a contatti stretti ad alto rischio di esposizione, negli ultimi 14 giorni, con 

soggetti sospetti o risultati positivi al COVID-19; 

In caso di superamento della soglia di temperatura, si assicura la riservatezza e la dignità̀ del soggetto. 

Idem nel caso in cui il soggetto (lavoratore e/o l’utente) avverta sintomi nel corso delle attività e lo 

comunica al Covid Manager o ad altro personale della struttura. Uguale riservatezza è garantita qualora si 

comunica di aver avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19. 

L’informativa privacy relativa al trattamento di questi nuovi dati è esposta nei locali della struttura, 

sottoposta a lettura da parte del paziente il quale ne esprime consenso al trattamento apponendo la firma.  

 

7. AZIONI 

 

La procedura aziendale deve prevedere le modalità di segnalazione degli eventi avversi, indicando la 

tipologia di eventi da segnalare, colui che segnala e le modalità e gli strumenti per la segnalazione (cosa, 

chi, a chi, come segnalare). Deve essere garantita periodicamente durante l’anno, e quando è ritenuto 

necessario, una verifica dell’intero processo, dove viene previsto un sopralluogo della struttura effettuato 

dal Risk Manager che prevede l’utilizzo di almeno uno degli strumenti di identificazione del rischio clinico. 

Gli esiti dell’indagine verranno discussi con tutti i dipendenti e, insieme alle eventuali azioni preventive, 

riportati in apposito verbale di riunione. 

 



 

 
 
 

 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE VOLONTARIA DEGLI EVENTI 

La presente scheda non ha l’intento di ricercare il responsabile ma di identificare i problemi, anche quelli che non 
hanno arrecato danno, ma che avrebbero potuto farlo, e le cause ad essi connesse, favorendo così la possibilità di 
intraprendere azioni che prevengono o riducono le probabilità di ripetersi di analoghi eventi 
 
EVENTI AVVERSI: Evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno al 
paziente, non intenzionale e indesiderabile. Gli eventi avversi possono essere prevenibili o non 
prevenibili. Un evento avverso attribuibile ad errore è “un evento avverso prevenibile”. 
QUASI EVENTI/NEAR MISS: Errore che ha la potenzialità di causare un evento avverso che non si 
verifica per caso fortuito o perché intercettato o perché non ha conseguenze avverse per il paziente. 

 

TIPOLOGIA EVENTO 
 

|__| Evento avverso 

|__| Quasi evento 

QUALIFICA DEL SEGNALATORE 
 

Medico, Infermiere, fisioterapista 
Altro……………… 

CIRCOSTANZE DELL’EVENTO 
 

Luogo dell’evento: 
Data dell’evento: 
Giorno |__| Festivo - |__| Feriale 
Turno |__| Mattino - |__| Pomeriggio - 
 |__| Notte 

DESCRIZIONE DELL’EVENTO 
 
 
 

POSSIBILI CAUSE E FATTORI CHA HANNO CONTRIBUITO AL VERIFICARSI DELL’EVENTO  
(è possibile anche più di una risposta) 

 
 

Cause e fattori legati alla comunicazione 
 

 

Cause e fattori umani 
 

 

Cause e fattori ambientali 
 

 

Cause e fattori legati a dispositivi medici e 
apparecchiature elettromedicali 

 

Cause e fattori legati ai farmaci 
 

 

Cause e fattori legati a linee-guida, 
raccomandazioni, protocolli assistenziali, 
procedure, barriere 

 

Altri fattori (specificare) 
 

 

Suggerimenti per prevenire il ripetersi 
dell'evento 

 



 

 
 
 

 

 

8. AUDIT 

 

Il termine “Audit” deriva dal verbo “audio” (lingua latina) e indica l'ascolto attivo. 

Utilizzare questo tipo di metodologia vuol dire favorire una migliore conoscenza da parte degli operatori 

sanitari delle attività cliniche e gestionali. L’audit è un processo di revisione strutturata tra pari ed ha come 

obiettivo quello di individuare le opportunità di miglioramento e di introdurle nella pratica professionale. 

Esistono diverse tipologie di audit: 

➢ Economico-gestionale, orientato a valutare l’appropriatezza e l’efficienza della pianificazione, della 

gestione delle risorse 

➢ Organizzativo, valuta i processi organizzativi di supporto alla attività sanitaria 

➢ Clinico, è un riesame e una valutazione del processo assistenziale 

➢ Di sistema, può interessare l’intera organizzazione ASL, un intero ospedale o un distretto sanitario o 

un Dipartimento, oppure alcune parti fondamentali della stessa. Si richiama sempre ad un modello 

o standard di riferimento (ex accreditamento) 

➢ Esterno, verifica effettuata da persone esterne al contesto dato rispetto a standard o norme 

precodificate (es. ISO 9000) o specifici indicatori 

➢ Interno, è effettuato nell’ambito di una singola struttura. Il singolo o il gruppo sottopongono a 

revisione da parte di un gruppo interno di esperti il proprio lavoro per individuare i miglioramenti 

possibili. Si basa su una programmazione e spesso è utilizzato nei casi di eventi avversi (clinical risk 

management) emersi tramite un sistema di incident reporting o similari 

➢ Multi professionale, anche identificato come “clinical audit” è quello più frequentemente utilizzato, 

dove l’esame di un processo assistenziale chiama in causa diverse figure professionali 

➢ Di processo, è focalizzato sull’appropriatezza degli interventi clinico-assistenziali effettuati perché in 

grado di interferire sul risultato. In questo caso lo standard di riferimento è la buona pratica clinica 

definita sulla base di linee guida o procedure 

➢ Di esito, misura l’effetto che ha avuto l’attività assistenziale sulla salute del paziente. I risultati 

possono essere misurati attraverso indicatori quali mortalità, autonomia del paziente, qualità 

percepita 

“L’audit è una metodologia di analisi strutturata e sistematica per migliorare la qualità dei servizi sanitari, 

applicata dai professionisti attraverso il confronto sistematico dell’assistenza prestata con criteri espliciti, 

per identificare scostamenti rispetto a standard conosciuti o di best practice, attuare le opportunità di 

cambiamento individuate ed il monitoraggio dell’impatto delle misure correttive introdotte”. (Glossario Ministero 

della salute) 



 

 
 
 

 

L’audit consiste in una serie di incontri in cui l’équipe, possibilmente multidisciplinare e multiprofessionale, 

analizza un caso clinico o un percorso assistenziale, identificando gli scostamenti rispetto a standard 

prefissati o, se non disponibili, al parere di esperti interni e esterni all’équipe.  

L’audit consente di: 

- Garantire che i pazienti ricevano la miglior cura possibile 

- Migliorare la pratica clinica 

- Migliorare il lavoro multidisciplinare 

- Favorire l’ottimizzazione delle risorse disponibili 

- Essere un’opportunità di formazione e aggiornamento 

Nello specifico ambito della sicurezza dei pazienti l’audit consente di: 

- identificare i rischi correlati alla attività clinica e all’organizzazione 

- identificare errori e quasi eventi 

- identificare le cause, i fattori contribuenti e concomitanti di eventi avversi 

- identificare gli ambiti di miglioramento 

 

9. REGISTRAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI 
 

Nel 2020 non si sono verificati eventi avversi. 

                                                                                                                                                                       

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                         Grassano (MT), 25/02/2021 


