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Allegato 4. FORMAT PIANIFICAZIONE VISITE IN SICUREZZA

Piano visita familiari/conoscenti

Domande da sottoporre al familiare/conoscente entro i 3 giorni precedenti alla visita
mediante contatto telefonico

1) Il familiare ha almeno uno dei seguenti segni o sintomi attribuibili al COVID?
(tosse, difficolta respiratoria, diarrea, disturbi del gusto o dell’olfatto, febbre
superiore a 37,5°)
dsi CINO

Nelle due settimane (14 giorni) precedenti all’accesso:
2) Il familiare & stato in zone con trasmissione locale* ed & stato in contatto
stretto®* con un caso probabile o confermato di infezione da COVID-19?
1Sl CINO

E’ sufficiente la presenza di un solo fattore di rischio perché |'operatore debba negare
I'accesso del familiare alla struttura residenziale ed invitare la persona a mettersi in
contatto con il proprio medico di famiglia e con I'igiene pubblica.

In assenza di fattori di rischio, I'operatore programma la visita del familiare/conoscente

Programma della visita:

Nome e cognome persona assistita:

Nome e cognome del visitatore:

Data prevista della visita:__ / / Orario della visita: dalle ore alle ore

Modalita della visita
[J Spazio esterno [ Spazio interno dedicato alle visite [1Camera

Il visitatore deve essere informato su comportamenti da tenere per la prevenzione del rischio
di infezioni per I'accesso alla struttura e durante la visita.

Nome e cognome operatore

Firma Data di compilazione __/_/_
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* Aggiornamento quotidiano della lista dei Paesi con trasmissione locale
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
Per I'ltalia si si pud tener conto della situazione epidemiologica nazionale aggiornata
quotidianamente dall’ISS https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-
dati

** || contatto stretto di un caso probabile o confermato e definito come.

e una persona che vive nella stessa casa di un caso di Covid-19;

e una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di Covid-19 (per
esempio la stretta di mano);

e una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso
di Covid-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

e una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di Covid-19,
a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

e una persona che si e trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala
d'attesa dell'ospedale) con un caso di Covid-19 per almeno 15 minuti, a distanza
minore di 2 metri;

e un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di
Covid-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un
caso di Covid-19 senza I'impiego dei DPI raccomandati o mediante I'utilizzo di DPI non
idonei;

e una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi
direzione, di un caso di Covid-19, i compagni di viaggio o le persone addette
all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso
indice era seduto.
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