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[ QA Y LI G {2 nzR SOVIDQ SuveSliEbBe in carico ai servizi per la salute mentale e sulle
loro famiglie rappresenta motivo di attenzione da parte della Direzione Centrale $ailitehe
Sociali e Disabilital fine di garantire, nella massima sicurezza possihileontinuita delle cure e

delle attivita riabilitative, delineando una serie di misure a tutela della salute degli operatori, delle
persone e delle loro famiglie e che, al contempo, prevengano la diffusione del contagio da COVID

19

Il grado di fragilih dele personeconproblemi di salute mentalé piuttosto elevatgsia in termini

RA NARdzZ A2y S &A3IyATA Odialperdd magdgof ésposiziondSal patolibgied I
trasmissibili a causa dei disturbi comportamentali e degli stili di vitaichali. Pur in assenza delle
informazioni necessarie per stimare IBRIOKA 2 RA 02 y jiéNthttt\dSagidnévaleg/ T ST A
presumere che esso sia elevato. Come € ampiamente documentato, tra le stesse persone sono
molto frequenti le malattie respiratoriela cui causa principale va ascritta a tassi di tabagismo
piuttosto alti. Inoltre, nel corso di un anno, a livello nazionale, circa il 15% di esse € esposto a periodi
medio-lunghi di permanenza in contesti ospedalieri e residenziali, con elevato rigudico di
trasmissione di patologie per via respiratéria tali elementi vanno sommati gli elevati livell

@dzt YSNIoAfAGE LIAAO2a20A1fS S ftQAYLI GG2 RSA RS
situazione, concorrono fortemente a detainare quadri, anche gravdi disturbo e sofferenza
mentale con conseguente compromissione delle capacita relazionali e produttive.

[ QF LILINR OOA 2 (GSNY LISdziAO2 F2yRIFG2 &adz € NBEIFT A2
relazionali lavorative di socializzazione, rischia oggi di essere fortemente depotenziato in rapporto
alle limitazioni di sicurezza che sono state adottate per contenere la diffusione epidemica. Inoltre,
il prolungarsi di tale situazione concorre a far emergere nella popalazjenerale un grado diffuso

di malessere riconducibile alla perdita di riferimenti, di prospettive, ma anche delle condizioni
socioeconomiche di base, che complessivamente rappresentano i principali fattori protetgvi

da necessitare di nuovi intervei da parte dei servizi specialistita rete territoriale dei servizi di
salute mentale regionale conta su un assetto organizzativo ed operativo fortemente comunitario,
gia improntato alla domiciliato al sostegno a piccoli nuclei abitativi ed altarteeintegrato con i
tessuti socioeconomici locali, con un elevato grado di interconnessiomglcBnti delTerzo Settore

e i diversi soggetti istituzionali.

La Direzioneentrale salute politiche sociali e disabilita (DCSh&D)iduale linee strategiche di
3SaiGA2yST Y2YyAG2NI 33IA2 S I fideEnizi perdays8uteanuxitadleQ S Y S
della Regione FV.G

[ Q20ASGUGAG2 RSt LINE a Sporiate le RAcOdizBBivateelld rimpdigazioie A R
delle attivita cliniche e riabilitative realizzate dal personale dei servizi dei Dipartimenti di Salute
Mentale (DSMp da quello afferente aglyEi A RSt ¢SNI 2 ASG0i2NBX | yOKS
approccio omogeneo a livello regionale.

150t @/ da y® pd RSt nyknokunun NBOIFy(dS 02 Y&ggh BIAebhraioz Y 4!
2020, n. 6, recar misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da-@@4DT
02y (iSySyidSs GNIX €S FfGiNBZ IffQl NIdo YA&AdzNE RA AYyF2N¥NII
2 Societa italiana di epidemiologia psichiatrioan K nok HAH A G LAaGNHZ A2y A 2LISNI GABS LIS
al tdziS YSyidltS Ay O2NE2 RA SYSNEHSyIT I O2NRYIl OANHza ¢ ®
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I FNRYy(GS RStfS YA&addzZNE RIF FTR2GGFNB LISNI At O2
indicazioni operative e gestionali che intervengono sulle modalita di offerta dei servizi di tipo
ambulatoriale, domiciliare, id accoglienza nonché relative agli interventi di riabilitazione
LJAAO24820AFES yStfS IINBS RSt &dzlJLI2NIi2 | ffQlF oAl
socializzazione.

+ASYyS ljdzAyYRA RSt A YREte GQVID et la gegtivrie dpiidisdhe pRese indesrico &
RFEA &aSNIBAT A LISiNEuiibiversilsdggetii 8oinwo yi intedrafic per garantire cure
appropriate e sicure agli utenti, salvaguardando, per quanto possibile, i delicati percorsi delle
persone e delle loro famiglie.

Il presente documento, infine, sulla base dei provvedimenti nazionali e regionali in particolare la L.R.
n.5/2020° e delle azioni gia intraprese dalle Aziende Sanitarie, integra e sviluppa ulteriori indicazioni
con lo scopo di:
- garantire il maggiocoordinamento e integrazione possibili tra tutti gli attori della rete coinvolti;
- uniformare strategie ed azioni di prevenzione e contenimento del contagio nei servizi per la
salute mentale a tutela della salute delle persame ne usufruiscono e dei lofamiliari, degli
operatori e della comunita.

[ QS @2 dzl A2y S R Sibné ieBaddraRiSogii casoyaSdntinia e attBrifla valutazione
delle modalita di gestione del fenomeno e la conseguente eventuale ridefinizione delle
configurazioni orgaiazative e dei processi gestionali.

Il presente documento e rivolto &irettori Sanitari e Sociosanitari delle Aziende, Riesponsabili
sanitari e organizzativi dei servizi per la salute mentale, territoriali, semiresidenziali e realigenzi
nonché ai referenti deglirii del Terzo settorg’ S f £ QdieNéattivita 8i riabilitazione psicosociale

Al fine di sostenere la massima sicurezza possibile e la continuita delle cure attieita
NAFOAETAGFGABS ySttQlFYoAG2 RSA &SNIAT A LISNI I
efficace per itoordinamento degli interventi.

In ogni Dpartimento di salute mentale (M) va individuato urifeam COVIR9 che devegaranire

il rispetto delle disposizioni regionali e aziendalgcordandosicos A NET A2y S al y Al N
di competenza

Il Team COVIR9 e composto almeno da:
- Direttore DSM o suo delegato
- Responsabile infermieristico o suo delegato
- Referente perle attivita riabilitative ced Sa 0 A0S RSt f Q9 Y {g8zS RBEQ dzf CiSIN
interverra esclusivamente per quanto riguarda le attivita territoriatgestite).

Le funzioni deTeam COVI£19 sono:

3 S33S NBAA2YyIFES 6] dwdO M FLINRES HAaHnZ yd p a! fG§SNRA2NR
COVIBvM hé @
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- monitorare i fabbisogni egli approvvigionamenti didispositivi emateriali necessari per la
3SaidA2yS RSDF, GBUMEMHECRIY prodottiper £ QA IA Sy Si, gerSld £ S Y
sanificazione ambientalecc) per le attivita territoriali, semiresidenziali e residenziali

- pianificare e monitorare le sationi organizzative appropriate e sostenibili per quanto riguarda
la rimodulazione delle attivita;

- attivare e monitorare le misure igienieanitarie e la sanificazione degli ambienti cosi come
previsto dai documenti aziendali;

- monitorare la situazione decasi positivi tra utenti e operatori attraverso il collegamento con i
referenti COVIEL9dei Gentri di salute mentaléCSM) Srvizi psichiatrici diagnosi e cuf@PDC)

e il Dipartimento di Prevenzione

- favorire la sensibilizzazione e formazione del personale sui rischi di esposizione professionale,
fS YA&addzZNBE RA LINBGSyIl A2yS S LINRGSTA2YS RAAL
nazionale, regionale o aziendald(es.auto-i NA | 3 S LINJR Yalle stRifutefsdpitat®@O S & A :
per la protezione diéstessi e degli utenti.

Ogni DSMindividua unReferente sanitario COVIBL9 per uno o piutCSMe peril SPDCil Referente

deve essere adeguatamente formaté + OO2 YIF yRF GF 1 FNBldzSy a1 A2y
(https://www.eduiss.it/course/view.php?id=29dnoltre, per la formazione e utiléare riferimento

a documenti sulla prevenzione e controlid COVIBM @ R 8 é &ll@ihdicézioni date a livello
aziendale).

Le funzioni deReferente COVH29 sono le seguenti:
- attuare e monitorare le soluzioni organizzative appropriate e sostenibili, le misure igienico
sanitarie e la sanificazione deginbienti;
- mantenere le comunicazioni con operatori, ospitaeniliari;
- tINF AYSGGSNB S AYyF2NNIIT A2-YRlTaddhdoBddE y G A adzZ £ QS

- collaborare con il DPT di prevenzione nelle attivita di sorveglianza (valutazione esposizione
operatori,altri soggetti).

La responsabilizzazione degli operatori &€ fondamentale affinché gli stessi non diventino veicolo di
0N} aYAaaArzyS RStEtQAYyTSTI A2ySe Ly OFaz2 RA 2LISNI
Ff RA Fdz2NR RSt € QI Yo A 2 tattrk @ Dipdrtimeéntd 2li>Prevex®neS NI U
segnalando, in caso di presa in carico, la situazione al proprio Responsabile.

In via generale, tutti gli operatori sintomatici per patologia respiratoria o con temperatura >37.5°C
devono astenersi dalle attivita lavrative; se i sintomi dovessero manifestarsi durante il servizio,

f Q2LISNF G2NBE RS@S &aS3ylfI NB fpéri piokvedimientiidel ¢80 | f
(allertamento deReferente COVIIO).

4 Rapporto ISS Covildp Y PHKHAHANTE HYKNOKHAHNY AGLYRAOFTAZ2ZYA FTR AYy(S
infezione da sarsov2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da-acid y St £ QI G
scenario emergenale sarscovH €

5 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sarsov-2-ipc-rapporti-tecnickiss


https://www.eduiss.it/course/view.php?id=296

Il rispetto ddle misure igienicesanitarie da parte di utenti, famigliari, visitatori e operatori e
fondamentaley St t I LINB Sy T A2y S S ySt -192 peitan® hetedsarRS{ f Q
garantireinformazione/formazione sulle seguenti pratiche:

- evitarestrette di mano, baci e abbracci;

- mantenere la distanza di almeno 1 metro tra le persone

- dS@2y2 SaaSNB fAYAOGlLIGA 3ItA aLkradl YSyada RSt f
occasioni in cui non sia possibile garantire la distanza di almenoetro ma una persona
FftfQFf iGN @ h@S LR&&AAOAEST FILadA arftor A ONR
possibile la frequentazione degli spazi aptatenti parte della struttura;

- lavarsi frequentemente le mani con acqua e sapone e gadie con salvietta monouso o, in
assenza, utilizzare soluzione idroalcolica al 70% Re®.LJ2 f Qdzi A €, Jpiimazdi RS
mangiarg& X ®0 T

- tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzaoliettirta onella piega del gomita
fazzoletti vanno maltiti in una pattumiera chiusa;

- evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;

- utilizzare le protezioni indicate (ad esempionascherina come da ordinanze regionali e
nazionali);

- evitare di condridere oggetti con altri utenticome asciugamani, salviettgtoviglie,coperte,

SOOX
E raccomandata la limitazione degli accessi di famigliari/accompagnatori e, nel caso sia ritenuta
indispensabile, deve essere garantito il rispetto delle misure di cui sopra.

E obbligatorio richiederé Qdza2 RA YI &OKSNRAYIl S | OOdzNY GF A 3JA!
e/o altri operatori la cui permanenza nei locali deve essere limitata alle sole attivita strettamente
ySOS&aalNARS S Ff (GSYLIR2 YAYAY2 LISNI £t QSTFFSGdda 1T A

In considerazione della diffusione epidemica di COVID sul nostro territorio, € importante che

f Q2LISNF G2NB LINBFSNAOAT YSY(dS LISNI @Al GSEST2yA
RI f f Qirtizi€ gpitiéniologiche (esempio catto con persona Covid+) e clinichedpenza di

sintomi simi#influenzali tipofebbre >37,5°C, tosse, algie, ageusia, anosmia, sintomi gastrointestinali

e di eventuale dispngaé consigliata una sintetica schedasdreening

In presenza dcasi sospetti enecessario dr rispettarele misire igienicesanitarie generali e
nSttQF dGdSal RStfQlF 0A2 RSEfS LINRPOSRdAZNBE AYRAD;
infezione da Covid9, provvedere a isolare la persona in stanza singoldatalodi buona
ventilazione e servizi igienici dedicati @llegai).

Le persone che devono essere accolte o ricoverate nelle strutture afferenti al DSM, dovranno

ySOSaal NAFYSYGS &a2G0§0G2LR2NEA | AYRFIAYA-12W@MGS |

generale, le persone possono venire a contatto con i servizi di salute mentale in due modi:

- consulenza in Pronto Soccorso o altra struttura ospedaliera: le indagini atte a valutare la presenza
RSt f QA Y T SI1B 2eyybno Rblte pres<d sarttura ospedaliera;

- LISNE2Y S adzZ  aiSNNRG2NR 2 €LY, lapefsona devel esefyuréi indSginii A
FGGS I @SNARTFAOINB f{-Disdddhdoyednddeduie ¢ fpliocolr agi€ndah. / 2



[ NAY2RdzAE T A2yS RStEtS GGAGAGE LISNI19ichiedef dzii S
dzy I NA2NBIFYATTFT A2yS ySA RAGSNEBEA aASNBAT A 0048
contemperare la continuita delgvcorso terapeutico con la sicurezza per utenti e operatori e il
NA&LISGG2 RSEES YAAd2NBE LISNI Af O2y0SyAYSyda2 R
nazionale e regionale.

Oltra alle misure di carattere generale, di seguito si riportanodeazioni contestualizzate rispetto
allediverse tipologie di servizio

Le attivita di accoglienza della domanda di primo accesso alle cure, nonché le richieste di familiari e
utenti gia in carico al CSM e le richieste disidenze o interventi da parte di altre agenzie sanitarie
sono mantenute con le dovute precauzioni e limitazioni

-t NAGAESIAFNS fQFO0023ft ASyT I LIS bi Ockdi andribval&ataz y A O
f QFraasSyil I RAsosp&tady ikfeziBne; anAcgsa 8i¥dspetto & necessario attivare le
procedure aziendali previst@. capitolo5 .3).

- Nel caso di accesso diretto, programmare telefonicamént@ 2 NI NR& 2  Sitaih fhod@da 2 NJ/ 2
ridurre la possibilita dissembramenti.

- Limitare la presenza di eventuali accompagnatori a qusliettamente necessari (ad es.
accompagnatori persone non autosufficienti);

-Monitorare QI OO-Sta aRSNIBBAT A2 T GGNI OSNE2 f QdziAf AT T 2 RA

- Informare gli utenti ed eventuali accompagnatori sulle norme comportamentali da tenere
attraverso le modalita adottate dalle diverse aziende (informative, déplieaccomandazioni
orali);

- Nel cas sia necessaria la consulenza psichiatrica al letto della persona in un reparto ospedaliero,

f Q2LISNI G2NB RSt /{a RS@S dziAfATTINBE 3ItA 2LILR
NEBLI NIi2 Ay OdzA a4A OSNATFTAOIR&G®S O2yadzgd Syl 6!

Rmodulare le attivita ambulatorialimediante utilizzo di modalita alternative, quaounselling
telefonico ed eventuali altri strumenti telematici, valutangdospetto al carico e al programma
terapeutico della persond Q2 LJLJ2 NJi dzy A (pokiprogrammére gliingyienit S

Stilare un elenco diersone maggiormente adate, vulnerabili e bisognose o cpnoblematiche di
salute mentaleche richiedono una maggiore assistenz&he possano beneficiare di rdatti
telefonici piu frequenti.

| colloqui telefonici devono mirare in particolare al monitoraggio della salute fisica, oltre che
psichica allacompliancefarmacologica, alla qualita delle relazioni intra ed extmigliari e alla
capacita dcopingrispetto alla sittazione di isolamento.



Tutte le attivita di gruppo sono al momento sospgseer quanto possibile si svolgono con modalita
alternativa quali formeelematiche/telefoniche

Nel caso in cul supporto per via telefonica e/o telematica non risulti sufficiente o adeguatmo
garantitele visite domiciliari.

Le visitedomiciliaridevono essere, perdquy 12 L2 aaA0Af ST YOG AOALI S R
valutazione délo stato disalub FA & A OF RSt t Qadaii @ \cablo SHeffdiGata dai dz2 A
personale sanitaridel CSM[ Q2 LISN} 412 NS RS@S AyR2aal NB 3dzl yiA
dotato di gel idroalcolico e assicurare la sanificazione del mezzo a ogni trasporto (pulire con alcool

al 70% le superfici di contatto.

[ Qdzii S/¢posibile&@invitatoadindossare lanascherina e ad arieggiare gli ambienti

| trasporti di persone anno limitati il piu possibile eah caso siao ritenuti indispensabili nel
contesto del programma terapeutic@n particolare gli operatori devono:

- indossareguanti monousoe maschering essere dotati digel idroalcolicoe, assicurare la

sanificazione del mezzo a ogni trasporto (pulire con alcool al 70% le superfici di contatto)
- garantire,af f QA y Gabthidye2zo likdistarizali sicurezzali almenoun metro tra le persone
- far indossare agli utenti mascherine e guanti monouso.

Le riunionidi equipe sono mantenute, medevono avvenire in ambienti ampi e ventilgpiuliti
garantendo ildistanziament di ameno un metrotra le persone Il numero di persone la durata
della riunionedovrannoesserecontenuti il piupossibile

Le riunioni intra e interdipartimentali, nonéhquelle atte a valutazioni multidisciplinargve
possibiledevonoesseré G Gdzl S | GGNI OSNER2 fQdziAftATT 2 RA YS

La terapia farmacologia deve essere assicuigdeantendo:

- Rivalutazione e razionalizzazione detladalita di distribuzione dei farmaci in affidn,accordo
O2y f{ @/dzétéfgniilidre

- Ampliamento eventuale della fascia oraria di distribuzione dei farnpaogammazione della
consegna della terapia nel rispetto delleArd dzZNBE RA RA &Gl YT Al YSYy (2
opportuni DPI)

- Somministrazione delle teraping actingche non possono rispettare la distanza di sicaeez
cont Q dizédpportuni DPI

- Privilegiare, ove possibile, la consegna e la somministrazione di farmaci, langteeting, a
domicilio, dando disposizioni agli operatori in relazione alle nodngrevenzione epidemica



| pastisonogarantitialle persone accolte in CSM 24 m regime diday hospital
Il consumo dei pasawienenel rispetto delledistanze di sicurezza

E opportuno garantire la presenzaafieratoridel CSMn sala da pranzo per favorisemonitorare
il rispetto dellenorme di igiene ali distanziamento sociale

Le osptalita diurno-notturne sono mantenute, limitate alle situazioni clinichestrettamente
necessariecon le dovute precauzioni.

PrimaR Sdcdoglimentola personadeve eseguiréndagini atte a verificare la presenza o meno di
infezione da Covid9 (secondo le indicazioni e i protocolli aziendali in gttino ad accertata
negatid A G £ hdd gzid SsgeiieSiccalt

| nuovicasi sospetti, contatti o confermati di infezione da CealMddnon devono essere ospitati in
CSM.

Per tutti gli ospiti € comunque necessarattenersi alle indicazioni generali di contenimento
RSt f QA yaubdl dap ¥ 8 in Rresenza di casi sospetti e/o positivi, € necessario attivare le
procedure aziendali previste (vedi ¢ 5.3 e 7).

Per tutti gli ospiti & inoltre necessario monitorare quotidianamente il quadro clinico relativo
Fff QA Y a2 xam&ofobia simlirfluerdzadle/(febbre >37,5°C, tosse, algie, ageusia, anosmia,
sintomi gastrointestinali) e di eventuale dispnea. Nel caso venga rilevata la presenza di tale quadro
€ necessario attivare le procedure aziendali previste (vediaay).

PivilegiNE f QdziAf AT T2 RA adlyl S aiay3aztSo
Sospendere visite di parenti e amisalvo diverse indicaziodel dirigente medicoin questo caso
deve essere garantito il rispetto delle misure igieniche di cui atalafb.2.

Df A {t5/ Yl yidydirdifeioni Sehuitdiefer@atal +

- | ricoveri sono limitati a casi urgenti e non differibili.

-t NAYlF RA dzy NAO2@GSNR fQdziSydiS RS@S SasS3dzi NB
Covid19, presso il Pronto Soccorso (PS). Per il ricovero di casi confermati di iafdai@ovie
19 si rimanda al capitol®.

- Per tutte le persone ricoverate e inoltre necessario monitorare quotidianamente il quadro clinico
NEBf I GAG2 |t QA yogig Nidlisfydndale febbre®37)61C2to6seialyie, ageusia,
anosmia, sintomi gastroingtinali) e dispnea; attivare, eventualmente, gli approfondimenti
diagnostici del caso;

- Per tutte le persone ricoveraté comunque necessario attenersi alle indicazioni generali di
O2yiSYyAYSyG2 RSt Ginpeserzadofsssodpdtti ed gositivi; & necddsdriisd  p
attivare le procedure aziendali previste (veditaln 5.3 e 7).

- Le richieste di consulengaesso il PS e altri reparti ospedalieri sono oggetto di condivisione con
il medico richiedente, in modo da fornire, se possibile, consigli/indicazioni telefoniche.



- Nel caso sia necessaria la consulenza psichiatrica al letto della persona in un repadalieso,
f Q2LISNF G2NB RSt /{a RS@S dziAtATTINB 3ItA 2LILJI:
NBLI NI2 Ay OdzA aA GOSNRAFAOI GFtS O2yadzZ Syl o
- E necessaricospenderde visite di parenti e amici, salvo diverse indicazitel dirigente medicp

in questo caso deve essere garantito il rispetto delle misuﬁre igieniche di cui al ca@arérihds
comunqued N> yiGAGS €S O02YdzyAOIT A2y A O2y A FI YA

Le ospitalita gia in essere son@antenute.

Per tutti gli ospiti @€ comunquenecessario attenersi alle indicazioni generali di contenimento
RSt f QAYTFST A 2 yeSn piedenzaidzasi sbpktti elbl phditivi necessario attivare le
procedure aziendali previste (vedi ¢ 5.3 e7).

Per tutti gli ospiti &€ inoltre necessario monitorare quotidianamente il quadro clinico relativo
Fff QAYa2NBSyY I I Rifluedzdle/(feltbré >3V B°C 2t@de ] algigelisiaA anosmia,

sintomi gastrointestinali) e di eventuale dispnea. Nel caso venga rilevata la presenza di tale quadro

€ necessario attivare le procedureiendali previste (vedi c@plo 7): nel caso di necessita di
trasferimento per accertata positivitR S @S SaaSNB O2Ay @2t G f Q! dzi 2 N
di tutte le misure previste dalle norme vigenti.

t NA @At S Joidistddze dingotizi A £ AT 1
Sospendere visite di parenti e amici, salvo diverse indicazioni del dirigente medico

Nel casourgerte ed indifferibile di nuove accoglienzi, persona deve eseguire indagini atte a
verificare la presenza o meno di infezione da Gd¥9dsecondo le indicazioni e i protocolli aziendali
AY GG20T FAY2 TR | OOSNIIFGF oyS3ltGABGAGE f QdzGSY

| servizi specialigti ambulatoriali afferenti ai €htri per i Dsturbi del comportamento alimentare
(DCA) e alle Cliniche Psichiatrichmversitarie vannamantenuti, ma va riformulata la presenza
oraria, rimandando ogni appuntamento che norstitwisca situazione di urgenza.

Il responsabile della struttura operativa:
- garantiscela presenza di almeno un operatgper f a€coglienza telefonica;

- garantisce il mntenimento deicolloqui telefonici e/o telematicicon le persone in carico e con
i loro familiari, concordati con la singola persomisa ritenute necessarie, vanno garantite le
visite ambulatoriali presso il serviziel rispetto delle indicazioni gerar e specifiche di cui al
capitolo6.1

- dhalLkRyS f Q2 NIprimydolioduiaitraversd 8na Britna accoglienza telefonica, atta a
raccogliere le informazioni per una valutazione diagnostica e per fornire, se possibile,
indicazioni psicoeducativé. @Sy Gidzt t A GA&AGS | Yodzt F G2NRFE A A\
vanno garantite presso il servizio nel rispetto delle indicazioni generali e specifiche di cui al
capitolo6.1.

- garantisce il rispetto delle ureigieniche

Inoltre, per icentri DCAIl responsabile:
10



- garantisce la continuita delle attivita del centro diurno, utilizzando modalita individliali
supporto personalizzat(ad esempio, pasti assistiti, percorpsicoeducativo per familiari)

- garantisce la continuita ddhvoro diRete e dei contatti con gli altri Servizi territoriali ed
ospedalieri, attraverso telefono o altri mezzi telematici.

La rimodulazione delle attivita riabilitative deve avvenirgaterso forme di ceprogettazionee co
gestionecon gli Enti deTerzo Settoreimprontate a fornire risposte ai bisogni degli uteatdelle
comunita

I GFrt FAYS S ySttQlYoAatz2z RSttS O2y@Syil A2yAr S
degli strumenti ordinari di intervento (Budget di salutenisure di trocinio, progetti terapeutici
riabilitativi individualizzati sostenuti da FABute mentaleq art. 10 in compartecipazione con i
Servizi sociali dei Comuuaittivita di Centro Diurno,ecc) si invita a valutare, nei limiti dei bilanci
aziendali, il potenziamento degli stessifine di mantenere e generare nuove opportunit&io a
contrastareF 2 NY¥S RA | 60F yR2y 2 RSNAQGI a20AFtS S 3INI
tessuto relazionale, socioeconomico e comunitario conseguente alla condizione emergenziale.

Vanno altresi valorizzate tutte le forme di collaborazione caggstti associativi, con particolare
riguardo alle organizzazioni dei familiadn le quali € necessario mantenere e sviluppare
ulteriormente relazioni di ascolto, confronto e supporto, accogliendo tempestivamente criticita ed
eventuali proposte finaliati anche al consolidamento del supporto reciproco tra i familiari stessi.

E necessaridntercettare i nuovi bisogni emergenti, anche di tigwimario, ponendogia solide
premesse, in rete con tutti i soggetti comunitgrer lo sviluppali formedi supporto, messan rete
delle risorse presenti, nonché di nuovi strumenti di welfare di prossimita.

Un tanto potenziando anche tutte le forme telematiche di supportouhsellingtelefonico,
videochiamate, piattaforme virtualgcc). Tali nuove modalitaidupporto, laddove insufficienti per
R2GFT A2yS (SOy2ft23A0F § 02y2a0Syil 2 TF2NXII
investimento mirato anche in termini di disponibilita e fruibilita delle stesse, nonché di impiego
diversificato con metodologie sgificheda adottare(counsellingelefonico, teledidattica, attivita

di monitoraggio, attivita socializzanti mediate, attivita riabilitative individuali o di gruppo e
lavorative).

Nello specifico vanno garantiti gli interventi domiciligsérsonalizzatie tutte le attivita di
accompagnamento necessarie e inderogabili, nelle forme gia individuate per la riorganizzazione
RSEfQFGUAGAGLE ySA [/ {aX 02y LI NIAO2fI N8B FdGaSyl
misure di supporto economico e di waté individuate peaffrontarela situazione emergenziale.

[ 2y LI NIAO2t I NBE NAFSNAYSyG2 | Gdzi GA Agestign® 3S{ (
con gli Enti delTerzo Settore, attraverso lo strumento dei Budget di Salute o altre forme
convenzionali adottate dai singolil e necessari@he gli Enti del Terzo Settqreoordinandosi

con ilTeamCovid19, siorganizzino pet @A NB dzy QF G OGSy dl FdGA@AGE
esserecon il coinvolgimento dei Servizel rispetto delle misure generali di cui al capitble delle

seguenti indicazioni:

- limitare inuovi inserimenti e facilitardaddove il progetto lo prevedal rientro a domicilio,
formulando gli interventi piu assoni e il supporto necessar@nel caso di nuove accoglienze
valutate improcrastinabili e indifferibili vanno seguite le indica 2 Yy A LISNJ f QF 002 3¢
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- limitare il turn over delle equipe dedicate al supporto dei progetti di abitare e sostenere le
stesse eisingolioperatéfiz Ny Sy R2 f I F2NXI 1T A2yS ySOSaal NR I
rilevate;

- monitorare quotidianamenteda parte degli operatori dedicalg condizione di salutelevando
indicatori qualistato febbrile, tosse, dispnea, diarrea, vomitg ia casodi presenzadei
suindicati segni e sintoncomunicala tempestivamente alCSM driferimento per attivare le
valutazioni cliniche del caso

- individuare in accordo conl CSM de famiglie le forme dicontatto ritenute adeguate, seppur
con le limitazioninecessarigin questo caso deve essere garantito il rispetto delle misure
igieniche di cui al cajplo 5.2

- verificaree Rl LI NS RSt LISNE2YIfS LINSaAaSyaS ySttS
OKS aAil Ytenyziore viglizéphzi e aflako igienizzazione, formulando una eventuale
ridistribuzione, sempre nel rispetto e con il coinvolgimento delle persone

- operare per la costruzione di una quotidianita che possa comprendere momenti condivisi,
personalizzati, di ascolto attento, nella nica di un clima affettivo di collaborazione e di
corresponsabilita necessario a sostenere percorsi di promozione delle abilteanche di
contributo attivo alla riprogrammazione delle attivita in essereagiagzia della qualita del
tempo;

- mantenere le @aGABAGLE RA dzZAOAGF AYRAGARIzZEES 2 AY
terapeutichee nelle modalita previstdalle limitazioni vigentile persone devono utilizzare le
protezioni indicate (ad esempio, mascherina, come da ordinanze regionali e nazionali) e vanno
informate sulcorretto utilizzo;

- condividere con i Servizi la riprogrammazione degli interventi rispetto ai progetti indivadunal
particolare riferimento a# situazion maggiormente critiche o alle persone che dimostrano piu
difficolta a modificarde proprie abitudini personali;

- prevenire situazioni di criticita e acuzie agendo, ancor piu, in maniera proattiva anche
attravea 2 Af NI FF2NI I YSyi2 RSttQAY@SaldAYSyiliz2 Ay
S GSOYAOKS LISNI tQS@SyildzatS 3a3SadrazysS RSttt Ol
familiari, tecniche di de escalatiompunselling limitazione deRSY 2 G A A Gt S & LINS
situazioni di sovra stimolazione, presenza in continuita, tecniche di negoziazione del conflitto,
ecc).

t SNJ [jdzr yi2 O2yOSNYS f QF NBIF RSt TZNNITAEVSZ
per quanto riguardapercorsi dei singoli, che in relazione altesiddettea I G G A @A L O2f € S
NRAY2RdzZ I GA A RADGSNBA AYOUSNBSYOGAZ yOKS | ddNY

riprogrammagzione con specifiche iniziative dedicate.

In particolare per quanto riguarda i tirocini inclusivi e/o altre forme di supporto attivati dai DSM per

At az2aidS3ay2 itS FTAGGABGAGEL NARFOATAGFGADBS BASYS
laddove possano essere adottate tutte le misuresidurezza necessarie (distanziamento sociale,

uso dei DPI, spazi adeguati), verificata la disponibilita dei contesti formativi e lavorativi
FffQFOO023tASYT I S f QF (0 %igthtdla pradefuzion2 Néi gercdrs in RS A
presenza, anche iforme parziali o ridefinite, attraverso una valutazione condivisa con la persona

ed eventualmente con i familigrinelle attivita consentite dalle norme emergenzialiale
programmazione deve essere oggetto di validazione da part€elhCovid19.

12



7.Percorsoclinicd a3Aa0SylT AFfS RStfQdziSyGdS / h+L5
Le modalita di presa in carico della persona positiva al €®vitkve tenere conto necessariamente
RSttS adzS O2yRATA2yA ail RIf Lddzy G2 RA @Aadl
patologco presente (v. tabella seguente).

Tabella 1.Percorso clinico assistenziale.

Quadro clinico  Quadro clinico Gestioneclinico-assstenziale
psichiatrico
f In compenso o Ricovero in Terapia Intensiya o altro reparto ospedal
Moderato/grave scompenso | 202 R RSEtfQ!'l ASYRI halL)SR
psicopatologico con supporto psichiatrico in consulenza al bisogno.

Accoglienza pressoil Reparto ospedalieo COVID
identificato a livello aziendale

ASUFC: Reparto COVID Ospedale Palmanova
ASFO: Reparto COVID Ospedale Pordenone
ASUGIRepartoCOVIDDspedale Maggioré&rieste.

Il personale del CSM di riferimento supportéRéparto
secondo modalita definite a livello aziendale e in relazi
al quadro psicopatologico della persona accolta.

1 In scompenso
psicopatologico non
compliante

Lieve o
asintomatico Supporto psichiatrico modulato a seconda delle esige
a domicilig ove possibile, oppure accoglienza in struttu
del territorio a valenza aziendale o sovraziend
T In compenso identificata:
psicopatologicoe/o |1 {1 C/ Y &3 NHzZLILIA siti RILBottdelva
compliante (Palmanova) Sruttura sovraziendale.
'{ChY G&G3INUzLIIA | LI NI YSY
con modalita di gestione concordate tra le due Aziendé
ASUGIS E O Rafigioieddt t Q! NBI RA

7.1.Gestione dopo positivita

Nel caso di persona con positivita @bvid19 deve esserevalutata la situazione contestuake
ambientale

Deve essere garantitia sanificazione accurata degli ambienti dove la persbaasoggiornato
secondo leprocedure e indicazioni aziendai avviatala collaborazione con il Dipartimento di
Prevenzione per laalutazione del rischio di esposizione degkigiori e delle altre persone venute
a contatto stretto col case le attivita di sorveglianz@ontact tracing.

7.2.Riammissione di ospiti dopo guarigione da infezione da Cel&d

La valutazione pet@ventuale riammissione alle strutture del DSM dopo infezione da ddviel
adzo 2NRAYLFGEF £t QF OOSNI I YS yénth Cavilg, it dollayofaAdndicand A (i L
il Dipartimento di prevenzione di riferimento.
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World Health Organization Coronavirus disease (COMI®) advice for the public,
https://www.who.int/emergencies/diseases/novaloronavirus2019/advicefor-public.

World Helth Organization20/03/2020, Global surveillance for COVID caused by human
infection with @VID19 virus, Interim guidance.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 08/04/2020, Rapid risk assessment:
Coronavirus disease 2019 (COXE) pandemic: increased transmission in thg EHEA and the
UK eighth update.

5dt d/ da yd pd RSt nyknokuwnun NBOFIYyiHIS 02YS
decretolegge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento

gestione dell'emergenza epidemiologica da COWIp¢ T O2y i Sy Sy GdSxz GNF f
di informazione e prevenziongz f QA Y G SNRB GSNNAG2NR2 yIT A2y f

Circolare ministeriale n. 7865 del 25 marzo 202@giornamento delle linee di indirizzo
organizzativo dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza €OVID

Rapporto ISS COVAD n1/2020-L Y RA Ot T A2y A R AYGSNRAY LISNI £ Q
RSt f I FaaAradsSyl | akyAGl NR I A2 Ghppdd RakoBISSY St €
Prevenzione e Controllo delle Infezioni. Aggiornato al 7 marzo.2020

Rapporto ISS Coviddp Y PHKHANHNY HYKNOKHAHANE AGLYRAOFT A2\

delle protezioni per infezione da sacew2 nelle attivita sanitarie e sociasitarie (assistenza a X
soggetti affetti da covidn p0 Yy St £ QF Glddzl £ S &OBIEF NA2 SYSNBSYI
Rapporto ISS Coviddp Y POKHAHNATE MOKNOKHAHATE GLYRAOIT A2,
dzZNB I yA Ay NBEFTA2yS | fussaishvisyYAaaAz2y S RSt f QA

Istituto Superiore di Sanita Gruppo di Lavoro Prevenzione e controllo delle infezioni, Rapporto
ISS Covid9, n.4/2020. Indicazioni ad infen LJSNJ £ | LINB@SyiT A2yS S At C
SarsCowv2 in strutture residenziali sociasitarie.

v U

Direzione centrale salute, politiche sociali e disabift@ota n. prot. 8482 del 30.03.2020
GLYRAOFT A2y A 2LISNIGAGS oABMAIR NI 2 RSt S LISNE

[ $S33S NBIA2YyIFES ™M FTLNAES wHnunE yo ppenzaf SN
epidemiologica da CO\AHI®.

Nota DCS n. Prot. n. 8640/P del 31marzo 2020, Protocollo regionale del Friuli Venezia Giulia per
effettuare test microbiologici per la ricerca del COXLD
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A

9.1 £ £ SAFGAY wl OO02YFYRITAZ2YA aAyAaldSNR RSttt {Ffdzi$

Lavare frequentemente 1l lavaggio delle mani ha lo scopo

le mani é importante, di garantire un’adeguata pulizia e igiene delle mani

soprattutto quando trascorri attraverso una azione meccanica. S 0

molto tempo fuori casa, Per ligiene delle mani é sufficiente il comune sapone. M w4 %

in luoghi pubblici.

It Lavaggio delle mani

@ particolarmente importante

in alcune situazioni, ad esempio:

In assenza di acqua si puo ricorrere ai cosiddetti
igienizzanti per le mani (hand sanitizers),

a base alcolica. Si ricorda che una corretta igiene
delle manirichiede che si dedichi a questa operazione

non meno di 40-60 secondi se si é optato Pre Vl e nl

PRIMA DI per il lavaggio con acqua e sapone

wsigiars e non meno di 30-40 secondi se invece le lnfe Zlon]_

* maneggiare o consumare alimenti si é optato per l'uso diigienizzanti a base alcolica.

« somministrare farmaci Questi prodotti vanno usati quando le mani . tt

+ medicare o toccare una ferita sono asciutte, altrimenti non sono efficaci. COn ll Corre O
« applicare o rimuovere le lenti a contatto Se si usano frequentemente possono provocare

« usare il bagno secchezza della cute. laV agglo

* cambiare un pannolino In commercio esistono presidi medico-chirurgici .
« toccare un arrF:malato e biocidi autorizzati con azione battericida, delle manl i
ma bisogna fare attenzione a non abusarne. . R

DOPO L’uso prolungato potrebbe favorire nei batteri 4 S

« aver tossito, starnutito o soffiato il naso lo sviluppo di resistenze nei confronti

» essere stati a stretto contatto con persone ammalate di questi prodotti, aumentando il rischio di infezioni.

» essere stati 3 contatto con animali

* aver usato il bagno

« aver cambiato un pannolino

* aver toccato cibo crudo, in particolare carne,
pesce, pollame e uova

* aver maneggiato spazzatura

 aver usato un telefono pubblico,
maneggiato soldi, ecc. (e

* aver usato un mezzo di trasporto S
[bus, taxi, auto, ecc.] M M'%

« aver soggiornato in luoghi Direzione generale della comunicazione ?
molto affollati, come palestre, e dei rapporti europei e internazionali *a
sale da aspetto di ferrovie, Utficio 2 S

b
aeroporti, cinema, ecc. stampa )
¥ Centro Stampa Ministero della Salute

RIS TAVRA

P

Finito di stampare nel mese di gennaio 2020

www.salute.gov.it
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(A

con acqua 1 q@ e cacaruaar o e
la superficie delle mani
e S ap One Friziona le mani palmo contro palmo
occorrono N - Friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro
60 secondi intrecciando le dita tra loro e viceversa
Friziona bene palmo contro palmo
Friziona bene i dorsi delle mani con le dita

Friziona il pollice destro mantenendolo stretto
nel palmo della mano sinistra e viceversa
Friziona ruotando avanti e indietro le dita
della mano destra strette tra loro nel palmo
della mano sinistra e viceversa

4 8 Friziona il polso ruotando avanti e indietro le

dita della mano destra strette tra loro sul polso
g 8 |
Wy % 6
R

7 sinistro e ripeti per il polso destro
Bagna bene \\ /&
le mani con l'acqua i
Applica una quantita NG

9 Una volta asciutte le tue mani sono pulite
di sapone sufficiente per coprire

tutta la superficie delle mani O
Friziona bene le mani palmo contro palmo

Friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro ' . 'A A 6
intrecciando le dita tra loro e viceversa ? ; N

Friziona il dorso delle dita contro il palmo
opposto tenendo le dita strette tra loro

Friziona le mani palmo contro palmo avanti
e indietro intrecciando le dita della mano destra

[P,
L
7 8 @ Z\n)/ﬁ
9
incrociate con quelle della sinistra

Friziona il pollice destro mantenendolo stretto Sa .l § 1
nel palmo della mano sinistra e viceversa “ : con la S O uZIO rl_e
Friziona ruotando avanti e indietro le dita 1 l

della mano destra strette tra loro nel palmo 20 A B a C O IC a
della mano sinistra e viceversa O e RUAN occorrono

Friziona il polso ruotando avanti e indietro le dita : ¢ > £
della mano destra strette tra loro sul polso : : 30 secondi
sinistro e ripeti per il polso destro

10 Sciacqua accuratamente le mani con Uacqua

11 Asciuga accuratamente le mani
con una salvietta monouso

12 Usa la salvietta monouso per chiudere il rubinetto
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10.

11

COVID-19

Raccomandazioni per le persone
ur Bolamendo domiciliare
e per U familiarl che W assistoino

La persona con sospetia o accertata infezione
COVID-19 deve stare lontana dagli alin familiar,
2 possibile, in una stanza singola ben ventilata
g non deve Acevere visite.

Chi 'azsiste deve eseere in buona salute
e non avere malathe che lo mettano a nschio
52 contagiato.

| membri della famiglia devono soggiomars

in altre stanze o, se non & possibile, mantensre
una distanza di glmeno 1 metro dalla persona
malata & dommire in un letio diverso.

Chi assiste il malato deve indoszare una
maschenna chirurgica accuratamenie posizionata
sul viso quando =i trova nella stessa stanza.

Se la mazchera & bagnata o sporca per secrezion
€ neceszano sostituida immediatamenie & lavarsi
le mani dopo averda nmossa.

Le mani vanno accuratamente lavate con acgua

£ sapone o con una soluzione idroalcolica dopa
ogni contatto con il malato o con il 2uo ambiente
crcostanie, pnma e dopo aver preparato 1l cibao,
prima di mangiare, dopo aver usato il bagno e ogni
volta che le mani appaiono sparche.

Le mani vanno asciugate utilizzando asciugamani
di carta usa e getta. Se cid non & poszibile,
utilizzare azciugamani nzervatl & sostituiri

guando zono bagnatl.

Chi assiste il malato deve coprre la bocca e il nazo
guando fossizoe o stamutizce utilzzando fazzoleth
possibilmente monouso o il gomito piegato, quindi
deve |avarsi le mani.

Se non si utilizzano fazzolet monouso, lavare

| fazzolett in tessuto wilizzando sapone o nomale
detergents con acqua.

Ewitare il contatto diretto con i fluidi corpored,

in particalars le secrezioni orall o respiratorie,

fert & unne utlizzando guant monouso.

L allattamento al seno & consentito, purché la
madre indossl una maschenna e adott tutte le
norme di igizne delle mani gid descritte
|Hilizzare conteniton con apertura a pedale
dotati di doppio sacchetto, posizionat allintermo
della stanza del malato, per gettare guant,
fazzoleth, maschere e altn mfiut.

12. Mel caso di isclamento domicifiare vasospesa
|a raccolta differenmata per evtare accumulo
di materiali potanzialmente pencolosi che vanno
invece eliminati nel bidone dellindifferenziata.

13. Mettere la biancheria contaminata in un sacchetio
dedicato alla bianchena sporca indossando | guant.
Mon agitare la biancheria sporca ed evitare
il contatio diretto con pelle & mdument.

14. Evitare di condividere con i| malate spazzolin
da denti, sigarstte, utensil da cucina, asciugamani,
biancheria da letto, ece.

15. Pulire & disinfettare quotidianamente le superici
come comadini, reti & altn mobili della camera da
letio del malato, servizi igienicl e superfic dei bagni
con un normale disinfettante domestico,

o con prodott a base di cloro (candeggina)

alla concentrazions di 0,5% di doro attivo oppure
con alcol 7%, mdossando | quant & indumenti
protetivi (22, un grembiule di plastica).

16. Utilizzare la maschenna quando =i cambiano
le lenzuola del letto del malato.

17. Lavare vesti, lenzucla, asciugamani, ecc.
del malaio in lavairice a 60-90°C usando
un normals detersivo oppure a Mano con un nomale
detersivo & acqua, & asciugar acouratamente.

18, Se un membro della famiglhia mostra | primi sintomi
di un'infezione respiratoria acuta (febbre, tosse, mal
di gola e difficold respiratorie), contattare il medico
curanie, la guardia medica o | numen regionall.

19. Evitare il trasporto pubklico per raggiungere
la struttura sanitana designata; chiamare
ur'ambulanza o traspartare i| malato in un'awto
privata e, se possibile, aprire | finestnmi del veicolo.

20. La persona malata dovrebbe indossare
una maschenna chirurgica per recarsi nella strutiura
sanitafa & mantenere la distanza di almeno 1 metro
dalle altre persone.

21. Qualsiasi superficie contaminata da secrezioni
respiratorie o fluidi corporsi duranie il trasparto deve
ezsere pulita e disinfetata usando un nomale
dizinfettante domestico con prodat a base di cloro
(candegging) alla concentrazions di 0,.5% di cloro
attive oppure con alcol 70%.

A cure ded Gruppo EEE “Comuricazione Muows Coronavirz”
Forle OMS e 15 » 10 marzo 2020 jrevisione r. 1 del 12 marzo 2020)
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T
/= (3arantire un buon ricambio d'aria in tutti gli ambienti: casa, uffici, strutture sanitarie,
-E"ﬂ‘*‘ farmacie, parafarmacie, banche, poste, supermercati, mezzi di trasporto.
= Aprire regolarmente le finestre scegliendo quelle pid distanti dalle strade trafficate.
= Mon aprire le finestre durante le ore di punta del fraffico e non lasciarle aperte la notte

= Oftimizzare 'apertura in funzione delle attivita svolte. )
x5
FPulizio
= Prima di utilizzare i prodotti per la pulizia leggi atientamente le istruzioni = /
e rispetta i dosaggi d'uso raccomandati sulle confezioni (vedi simboli di 3 \
pericolo sulle etichette). .
= Pulire i diversi ambienti, materiali e arredi utilizzando acqua e sapone efo
alcol etilico T5% efo ipociorito di sodio 0,5%. In tutt | casi le pulizie devono
essere eseguite con guanti efo dispositivi di protezione individuale.
= MNon miscelare | prodotti di pulizia, in particolare gquelli contenenti candeggina
0 ammoniaca con altr prodoti.
= Sia durants che dopo l'uso dei prodotti per la pulizia e |a sanificazione,
arieggiare gli ambient.

| T |

A casa

= Pulire regolarmente ke prese e le griglie di ventilazione dell'aria
dei condizionatori con un panno inumidito con acqua e sapone
oppure con alcol etilico T5%.

Negli uffici e nei lvoghi pubblici

= Gl impianti di ventilazione meccanica controllata (WVMC) devono essere
tenuti accesi e in buono stato di funzionamento. Tenere sotto controllo
i parametri microclimatici (es. temperatura, umidita relativa, CO,).

= Negli impianti di ventilazione meccanica controllata (VMC)
eliminare totalmente il ricircolo dell'aria.

= Pulire regolarmente i filtri e acquisire informazioni sul tipo di pacco fitranta
installato sullimpianto di condizionamento ed eventualments sostituido
con un pacco filtrante pil efficiente.

A ure ded Gruppe 1535 “Comunicazions Muovo Coronevirus”

Forfe |55 » 12 mareo 2020
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