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OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE: della Regione Friuli Venezia Giulia

indicazioni per l'accesso in Residenze per
anziani di familiari e parenti

Con riferimento a quanto disposto dall'articolo 1, comma bb) del DPCM del 17 maggio
2020, il quale stabilisce, che “I'accesso di parenti e visitatori o strutture di ospitalitd e
lungo degenza, residenze sanitarie assistite (RSA), hospice, strutture riabilitative e
strutture residenziali per anziani, autosufficienti e non, ¢ limitata ai soli casi indicati dallg
direzione sanitarig della struttura, che é tenute ad adottare le misure necessarie ¢
prevenire possibili trasmissioni di infezione”, si forniscono alcuni chiarimenti e

- aggiornamenti rispetto alle indicazioni trasmesse con precedente nota del 6 aprile
SCOISO.

- Si precisa innanzi tutto che I'accesso nelle Residenze per anziani da parte di familiari
parenti & consentito esclusivamente per ospiti COVID negativi e limitatamente ai casi
indicati dalla Direzione sanitaria della struttura o, per le strutture che non prevedono
tale figura, dal Direttore Generale/ Responsabile della Struttura che potra avvalersi
dove lo ritenesse necessario e per e situazioni pit complesse della consulenza dei
-MMG di competenza.

A tal fine, la Direzione della Residenza deve adottare specifici protocolli che
definiscono le modalita di accesso dei familiari e tutte le misure di sicurezza impiegate,
per garantire la massima tutela della salute di operatori, utenti e visitatori. Tali
protocolli devono essere trasmessi all'Azienda sanitaria territorialmente competente e
essere predisposti tenendo In considerazione le seguenti raccomandazioni;

a) ilrispetto e losservanza delle misure generali di prevenzione (decalogo 1SS)

b) ingressi limitati e scaglionati in modo da ridurre it numero di visitatori
contemporaneamente presenti, organizzando le visite su appuntamento in modo
da evitare assembramenti anche negli spazi dedicati all'attesa dell'ingresso;
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d)

ingressi limitati ad un solo familiare e, se possibile, raccomandare che gli eventuali -
successivi accessi siano effettuati dal medesimo parente con calendarizzazione
definita dalla struttura; : :
verifica delle condizioni di salute dei familiari prima dell'ingresso in struttura in
modo da identificare e precludere 'accesso a visitatori con sintomi simil-influenzali
e/o febbre o venuti in contatto con casi COVID-19 negli ultimi 14 giorni. La
valutazione ai fini dell'accesso deve prevedere misurazione della temperatura e |a

_ compilazione di una scheda di screening/questionario;

e)

k)

n)
0)

tenuta di un registro da parte del'ente gestore delle visite effettuate;
individuazione di un unico accesso sorvegliato dedicato allingresso dei familiari nel
quale posizionare una postazione contenente: soluzione idroalcolica, mascherine
chirurgiche e apposite brochure informative sui comportamenti e le misure
igiéniche anti-COVID 19 da seguire;

accesso dei familiari in struttura consentito solo previa igienizzazione delle mani e
utilizzo di DPI forniti dalla Residenza stessa {mascherina chirurgica), in uscita
iglenizzazione mani, o comunque adottare procedure atte a far uscire il wsntatore
in sicurezza; ‘
indicazioni e controllo dei familiari affinché evitino di toccare superfici e materiali
allinterno della struttura, nonché vigilanza sul corretto uso dei DPI e del rispetto’
del distanziamento sociale; :
individuazione di luoghi dedicati alle visite e, dove possibile e compatibilmente con
le condizioni dellospite, preferire gli spazi out-door nel rispetto dellé regole di
igiene e sicurezza;

non sono ammessi accessi di familiari e parenti agll spazi di degenza (camere da
letto), fatti salvi casi particolari per i quali possono essere concesse delle deroghe

* su autorizzazione della Direzione sanitaria o, qualora tale figura non sia prevista,

del responsabile legale della Residenza dintesa con il Medico curante di
riferimento o il Distretto sanitario territorialmente competente, che pud avvalersi
anche delie USCA;

per le visite condotte allinterno della struttura gli spazi e luoghi individuati devono
consentire un'adeguata aerazione, il rispetto del distanziamento sociale, le norme
igieniche e la presenza di un vetro/plexiglass di separazione tra-ospite e visitatore
o in alternativa l'utilizzo della visiera protettiva {in aggiunta della mascherina
chirurgica} per i contatti ravvicinati evitando prossimita con contatto fisico e/o
scambi di oggetti;

areazione dei locali al termine di ogm visita, nonché adozione delle misure di pulizia
e di sanificazione dei locali e delle attrezzature raccomandate nei documenti
ministeriali e regionali;

definizione di percorsi standard.per regolare i flussi negli spazi interni ed esterni
della struttura anche con l'utilizzo di apposite segnaletiche;

visita limitata ad un tempo massime di permanenza

limitare al minimo il passaggio di familiari e parenti per gl spazi comuni.

Si precisa infine che, in deroga alla prescrizione di carattere generale che consente
f'accesso in struttura esclusivamente a parenti e familiari di ospiti COVID negativi,
eventuali visite ad ospiti COVID positivi possono essere autorizzate per i soli casi di
urgenza o di indifferibilita (es. nel caso di terminalitd), la cui valutazione & rimessa alla
Direzione sanitaria o, qualora tale figura non sia prevista, al rappresentante legale della
Residenza dintesa con il Medico curante di riferimento o il Distretto sanitario
territorialmente competente, che pud avvalersi anche delle USCA.




Siinvita a diffondere il documento a tutti i soggetti coinvolti.
Distinti saluti. '

IL DIRETTORE CENTRALE
Dott.ssa Gianna Zamaro
F.TO DICITALMENTE




