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Aggiornamento della NOTA SULLA RIMODULAZIONE
DEGLI INTERVENTI FISIOTERAPICI

N (//fEMERGENZA COVID19
e R aggiornato al DPCM 10 aprile 2020 - revisione del 20/04/2020

In considerazione:
della persistenza della situazione di pandemia e della possibile evoluzione in endemia;
delle note del 10 e del 12 marz&@ XOOD ULPRGXOD]LRQH GHJOL LQWHUYF
COVID con cui le scriventi realtproponevanodi: sospendere i trattamenti in presenza eccetto
alcune fattispecie improcrastinabili, rimoduldee prestazioni con modalit™ a distanza, rivalutare
dopo 15 giorni le condizioni del paziente;
del fatto che il codice ATECO 86 Assistenza sanitaria, ¢ stato sempre presente tra le attivit®
consentité
che i fisioterapisti hanno ridotto la loro attivit™ con senso di responsabilit”, etica e deontojmgica,
contribuire a limitare il rischio di diffusione del virus;
della necessit™ di risponderg bisogni di salute delle persone che diventano a un mese di distanza
improrogabili, pena il rischio di peggioramento funzionale o di insorgenza di patologie secondarie;

le scriventi realt”, in considerazione della normativa vigente, suggeriscono di:

¥% PROCESSARE le richieste dei pazienti identificando lanon differibilit™ di
valutazione/trattamento IN PRESENZA o la possibilit™ di erogare le prestazioni in forma di
consulenzal/trattamento A DISTANZA condividendo con il pazienta scelta anche riguardo alla
necessit” di contrastare, attravefaoiduzione degli spostamenti, la diffusione di SARS-CoV-2;

¥% QHOOYDUWLFRODUH L SHUFRUVL ILVLRWHUDSLFLall&dibLDIH
37U L DpéH COVID19, valutazione in presenza, sedute in presenza, contatti telematici)
UTILIZZARE la modalit™ A DISTANZA per tutto ci” che ¢ possibile come, a titolo di esempio,
prevalutazioni delle condizioni del paziente, monitoraggio e modifica di percorsi avviati in presenza
con esercizi che possono essere autogestiti dal paziente arégiver (@llegato 23Teleconsulenze

fisioterapich€)>?,

¥, ADOTTARE la modalit"IN PRESENZA per la valutazione e prime sedute in pazienti con:
esiti recenti di interventi chirurgici, nei traumi e la fase immediatamente post acuta di patologie
invalidanti neurologiche, cardiorespiratorie, oncologiche, viscerali (infarto, ictus, ecc)
disfunzioni e patologie negli apparati muscolo-scheletrico, neurologico, vascolare e
cardiorespiratorio indotti dal COVID19 in pazienti dichiarati guariti a seguito di doppio tampone
negativo;
JUDYL SDWRORJLH GLVDELOLWDQWL GHOOYHWj HYROXWLY
disfunzioni acute e sub-acute per le quali un intervento fisioterapico non tempestivo
comporterebbe rischio di cronicizzazione o di insorgenza di patologie secondarie;
condizioni croniche-degenerative in fase di peggioramento del quadro funzionale.

Y, tutti i trattamenti difisioterapia in presenzanegli studi professionali/ambulatori comunque devono
essere erogati solo DTTEMPERANZA a tutti i sequentCRITERI *>

F K Hbrgarfizzazione degli spazi e degli appuntamsiatitale da ridurre o, meglio, azzerare la
compresenza di pazienti e, in ogni caso, che sia garantito il rispetto delle norme di distanziament
sociale tra essi (almeno un metro);

dotare lo studio dinfografiche dedicateD O O { H P,HnUnddd®@ta@ che utilizzando cartelloni,
messaggi diretti, immagini, siano ben chiare tutte le indicazioni a tutela della sicurezza dei
cittadini;




Documento congiunto AlFI +Commissioni di Albo dei Fisioterapisti
Aggiornamento della NOTA SULLA RIMODULAZIONE DEGLI INTERVENTI FISIOTERAPI  CI IN RELAZIONE EMERGENZA COVID19
aggiornato al DPCM 10 aprile 2020 - revisione del 20/04/2020

Si suggerisce che vengdevata la temperaturacorporea per ogni persona che frequenta lo
studio, chiedendo a chiunque abbia un valore superiore a 37,5 jC di rientrare al proprio domicilic
e contattare il proprio MMG;

che venga attuato un utilizzo ragionato e appropriatoddgiositivi di protezionecome da
LOGLFD]LRQL GHOOT,VWdnals gpetificoqieddiol 3RUtIiAzaxei BD Y L W |

% mascherina chirurgica a paziente e fisioterapisih fine di garantire la protezione
reciproca in tutte le situazioni di impossibilit”™ di mantenere la distanza di 1 metro (es
tecniche di terapia manual@ LQIRGUHQDJJLR «

¥% ULVHUYDUH re$cheve FFP2/JHRP& (senza valvola) e occhiali/visiera e camice
idrorepellente/tutaalle manovre in prossimit™ del volto e/o che possano generare aereosol
HV WRVVH DVVLVWLWD « HieQtél o pbsSalparidne hiaRoRdrina Q
chirurgica o siano previste strategie di trattamento che necessitino di agire senzs
PDVFKHULQD DO SD]JLHQWH HV WUDWWDPHQWR GHOO

¥ le mascherine generichattualmentan distribuzione per la popolazione, possono essere
adottate dal paziente in seduta solo se non e previsto contatto ravvicinato inferiore ad un
PHWUR HV VROL HVHUFL]L VXSHUYLVLRQDWL DVSHW

che vengano attuate lmrme OMS sulla detersione delle manfisioterapista e paziente, con la
ULFKLHVWD GL GHWHUVLRQH FRQ VROX]JLRQH LGURDOFRC
della seduta in presenzalégato 3, JLHQH GHOOH PDQL"

che vengano attuate t®rme di detersione degli oggeiita un paziente e il successivo nonchZ le
norme di sanificazione ambientaERQ SHULRGLFLW] UHODWLYD DOOH F
lavoro @llegato  Mlisure di igiene ambiental®

¥ in relazione alle limitazioni delle possibilit™ di spostamento delle persone fisiche all'interno di tutto il
territorio nazionale, previste dagli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19, nella
autoGLFKLDUD]LRQH FKH OR VSRVWDPHQWR g GHWHUPLQDWR
ILVLRWHUDSLD SHU «” VL Vs{@mthitbLdXEGIDFBW W B VRALDV WRD@GH GGRH C
di altra attestazione sanitaria;

Per i trattamenti domiciliari, le indicazioni sopra riportate vanno opportunamente adattate al contest
GRPLFLOLDUH D WDO ILQ Hl¥datG 6°V litdnevitkdbdiEilbki PHQWL GHOOY

Le presenti indicazioni di carattere generale vanno declinate e rese coerenti con ewentu@lio
disposizioni regionali specifichemesse dalle autorit™ competenti.

| presenti suggerimenti sono validi fino alla pubblicazione di ulteriori disposizioni normatparanno
esserci ulteriori aggiornamenti anche su tematiche specifiche.

Associazione Italiana Fisioterapisti I presidenti delle Commissioni
A.LFI. di Albo dei Fisioterapisti

Riferimenti normativi

1) DPCM 10/04/2020

2) Telemedicina - Linee di indirizzo nazionali 2012

3) Rapporto ISS COVID- £ Q Indicazioniad interim SHU VHUYL]L DVVLVWHQ]JLDOL GL WHOHPHGLI
CovID-19

4) Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contradtgomtenimento della diffusione del virus Covid-19 negli
ambienti di lavoro

5) Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezdaanSARS-COV-2 nelle attivit™ sanitarie e sociosanitarie
aggiornato al 28/03/2020
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| Allegato 1!Scheda di triage telefonico fisioterapico per COVID1B

Fisioterapista Data

Cognome nome pazient Luogo e data di nascit

Indirizzo di residenza completo

Indirizzo di domicilio Complethe diverso da residenza)

recapiti telefonici recapiti mail

STEP 1 - TRIAGE PER COVID19 TELEFONICO

(Domande da porre al paziente nei giorni precedenti il consulto fisioterapico)
!
|

(A) ET DWWXDOPHQWH Dd pblst W iRol&ri@nt& 2i@miciliare per contatto stretto con persona positiva?

previo consenso del paziente, prendere contattd ceedico di fiducia dello stesgger valutare BSSURURJDELOLWj GHOOLQ
S| /A | in questo caso non potr” che essere domicilidreU L F K L H G H Wiell® fmas&iRd mRupaHli prevenzione).
Valutare la possibilit™ di teleconsulto fisioterapico.

NO AE| screening sintomi infezione SAReV-2 (B)

(B) Negli ultimi 14 giorni ha avuto i seguenti sintomi?

! !
Screening sintomi infezione SARBV-2 ! < N
Febbre > 37.5;C (88%) ! ! o _ _ ) _
invitare il paziente a contattare il proprio
Tosse secca (68%) : : medico di fiducia. Il fisioterapista potr”, previc
Affaticamento (38% ! ! s £  consenso del paziente, prendere contatto cot
- - ( ) ,4_’:Qua_dr_o I:l medico di fiducia dello stesso per accertarsi
produzione di espettorato (33%) ! ! compatibile delle condizioni cliniche del paziente, al fine ¢
dispnea (19%) ! ! con concordare se e quando riprogrammare la pr
— _ infezione da in carica

Mialgia o artralgia (15%) ! ! SARCO\V-2?

R (se febbre o tosse
Mal di QOIa (14%) : : secca Sl. Per gli
Mal di testa (14%) | | altri valutare nj di

sintomi presenti e la

f 0, loro probabilit™ di
Vomito (5%) ! ! o aaione con NOZ  9DOXWDUH *6LWXDJLRQL D
Diarrea (4%) 1 | SARSC0V-2)! SAR-CoV- (C)'
Disgeusia (alter. del gusto) ! !
Anosmia (alter. del $ifatto) ! !

'Rapporto ISSCOVID  t Q ,Q GLREIMROL VHUYL]L DVVLVWHQ]LDOL 80 W HWDHPH\GIOF lvE{mmeaEUD QW H O
aprile 2020 (pag. 18)
!

(C) Negli ultimi 14 giorni:

Situazioni a rischio di infezione da SARV-2 S| NO

ha avuto familiari o contatti stretti (< 1 m. per almeno 15 min se¢

dispositivi di protezione) con un caso confermato di COVID19 | seuno o pis Slla presa in carico in presenzi
non ¢ stato posto in isolamento domiciliare? * possibile (nei primi due casi al termine

» stato contattato dalla ATS/ASL in quanto venuto della quarantena) ma valutare se adottare
inconsapevolmente a contatto con persone affette da COVID1! dispositivi ad alto livello di protezione o tele
viaggio aereo, operatore sanitario 0 sociosanitario) ma non ¢ si consulenza fisioterapica

posto in isolamento domiciliare?

. . o - . se tutti NO programmare intervento (amb,
S e oot g o e gueta dor) o aeconsenca eoeraic

*al momento della pubblicazione del presente documeio sono ancora stati individuati i migliori test slegici per poer definire con sufficientgrado di
validit™ una condizione di immunit” pos& 29, " ,QROWUH QRQ YL VRQRFEQFRUD PHULMRHOQOOIFBARVLVIRN@WD QHO

&29,' SHUWDQWR VL q ULWIBDQXWR GIHDFPRYHUDUH L 3JX
!
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\&

|

Nei seguenti casi:

~ esiti recenti di interventi chirurgici, nei traumi e la fase immediatamposé acuta di patologie invalidanti
neurologiche, cardiorespiratorie, oncologiche, viscerali (infarto, ictus, ecc)

disfunzioni e patologie negli apparati muscolo-scheletrico, neurologico, vascoladiosesmiratorio indotti dal
COVID19 in pazienti dichiarati guariti a seguito di doppio tampone negativo;

" JUDYL SDWRORJLH GLVDELOLWDQWL GHOOTHWj] HYROXWLYD
disfunzioni acute e sub-acute per le quali un intervento fisioterapico non tempeshporterebbe rischio di
cronicizzazione o di insorgenza di patologie secondarie;

condizioni croniche-degenerative in fase di peggioramento del quadro funzionale

procedere con il programmare valutazione in presenza in contesto ambulatoriale (o0 dersecitiecessario), laddove
non sostituibile con tele consulenza fisioterapica.

-,

Altrimenti « opportuno orientare la presa in carico verso una teleconsulenza fisioterapicapergli spostamenti.
|

STEP 2 - TRIAGE PER COVID19 IN PRESENZA

domande da riproporre ad ogni seduta

(A) Oggi ha i seguenti sintomi?
!

! !
Screening sintomi infezione SARBV-2! - e
Febbre > 37.5;C (88%) ! !
Tosse secca (68%) | | Invitare il paziente a rientrare al proprio
- — domicilio e contatta¥il proprio medico di

Affaticamento (38%) ! ! SI £ fiducia.
Produzione di espettorato (33%) ! ! Attuare misure di sanificazione e disinfezione ¢

. 0 : d ambienti e oggetti con cui * venuto in contatto i
Dispnea (19%) ! ! AQuadro paziente.*
Mialgia o artralgia (15%) ! ! compatibile

- con

Mal di gola (14%) ! ! infezione da
Mal di testa (14%) ! ! SARCoV-22
Vomito (5%) ! ! NOA 9DOXWDUH 36LWXD]JLRQL D U
Diarrea (4%) ! ! SAR-CoV- “(B)!
Disgeusia (alter. del gusto) ! !
Anosmia (alte. dell Hlfatto) ! !

" |l fisioterapista potr”, previo consenso del pazemprendere contatto con il medico di fiducia dstiesso per accertarsi delle condizioni cliniceemhziente, al

fine di concordare se e quando riprogrammare la pnesarico.
|

(B) Nei giorni intercorsi da quando ci siamo sentiti/visti:

Situazioni a rischio di infezione da SAR\-2 S NO

ha avuto familiari o contatti stretti (< 1 m. per almeno 15 mir

senza dispositivi di protezione) con un caso confermato di se uno o pie Sl la presa in carico in presenze
COVID19 ma non ¢ stato posto in isolamento domiciliare? possibile ma valutare se adottare dispositivi

* stato contattato dalla ATS/ASL in quanto venuto ad alto livello di protezione

inconsapevolmente a contatto con persone affette da COVI
(es. viaggio aereo, operatore sanitario 0 sociosanitario) ma
» stato posto in isolamento domiciliare?

se tutti NO proseguire nella presa in carico

NOTA: Il professionista pu™ valutare se elaborare un modulo con qaestande da far firmare al paziente (o integrare le suddette domande in
moduli gi” esistenti) e da allegare alla cartella fisioterapica. In tatagotr” essere aggiunta la seguente riga.

Luogo e data Firma del paziente
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STEP 1- TRIAGE TELEFONICO

COMPILAZIONESEZ. A
E'attualmente affetto da 9
Covid-197

COMPILAZIONESEZ.B
Quadro compatibile con
infezione da SAR-CoV-277

COMPILAZIONESEZ.C
Situazionia rischio di

infezioneda SAR-CoV-277

v

" CONTATTO TELEFONICO
CON ILPAZIENTE

previo consenso del paziente,
prendere contatto con il medico di
fiducia per valutare la prorogabilita
dell'intervento in presenzaiche in
questocasonon potra che essere
domiciliare e richiedera I'adozione
delle massimemisure di
prevenzione);

valutarela possibilita di
teleconsulte fisioterapico.

invitareil paziente a contattareil
proprio medico di fiducia;
Ifisioterapista potra, previo
consensodel paziente, prendere
contatto con il medico di fiducia
dello stessoper accertarsidelle
condizioni cliniche del paziente, al
fine di concordare se e quando
riprogrammarela presain carico;
valutarela possibilita di
teleconsulto fisioterapico.

STEP2- TRIAGE IN PRESENZA
domande da riproporre
ad ogni seduta

COMPILAZIOMNESEZ.B
Situazionia rischio di
infezione da SAR-CoV-27

|
|
|
]

¥ Invitareil paziente a rientrare al

proprio domicilio e contattareil
proprio medico di fiducia.

¥ Attuare misure di sanificazione e

disinfezione di ambienti e oggetti
con cui & venuto in contattoil
paziente,
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Allegato 2. Teleconsulenze fisioterapiche

Sintesi delle Linee di indirizzo nazionali sulla telemedicina
approvate dal Consiglio Superiore di Sanit™ del 10 luglio 2012
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6 2 2 1.jsp?lingua=italiano&id=2129
e adattamento allo specifico dei teleconsulti fisioterapici

Premessa

Le Teleconsulenze fisioterapiche sono strumenti che possono essere utilizzati per est@naléca tradizionale oltre

gli spazi fisici abituali. Si configurano come una diversa modalit™ di erogaz prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie e pertanto rientrano nella cornice di riferimento che normamodedissi (es. valutazione, documentazione,
UHPXQHUD]JLRQH cbb st udaifhzb0Q Bude condizioni di attuazione.

IHOOTHPHUJH Q] ODDHiJDunaprdois& id@icazione governativdH UV R O § HacRe) @e]le Rtyit!
sanitarie, laddove possibile, attuando modalit™ alternative quali la telemedicina.

Gli aspetti positivi connessi ai teleconsulti fisioterapici (es. mingregno di tempo per il paziente grazie alla
riduzione degli spostamenti, minor costi per il professionista per matar@ndumo, possibilit”™ di distribuire con
maggiore frequenza sedute anche di breve durata per contiolBRQLWRUDJJLR « QRQFKp OH
SUHVHQWL LQ OHWWHUDWXUD VXJJHULVFRQR® D BRIDSRULADX U R/IjHES V LIR
ancheDO GL O GHOOYHPHUJHQ]D &29,"'

1.Finalit” e caratteristiche

I consulti fisioterapici a distanza si possono realizzaredpagrse finalit”™ sanitarie e, pur non sostituendo la
prestazione sanitaria tradizionale, costituiscono uno strumento importante per gamamgazienti un supporto
personalizzato e continuit™ delle cure.

Le finalit™ principali di teleconsulenze applicate alla fisioterapia sono:

1) Prevenzione:teleconsulenze dedicate alle categorie di persone classificate a rischio o péraffeétayda
patologie le quali, pur conducendo una vita normale necessitano di valutazitemventi preventivi di danni
secondari;

2) Interventi fisioterapici: teleconsulenze che prevedono proposte di strategie (es. esercizi terapedutici,
HGXFD]J]LRQH WHUDSHXWLFD « I1LQDOL]]DWH ub @teR/eri®deRanaliEzEt® W R
a distanza;

3) Riabilitazione: teleconsulenze che prevedono valutazioni e interventi orientati a superamentiadidni
delle attivit™ e/o restrizioni della partecipazione (es. identificazione iaasitlestramento del paziente/care-
giver, valutazioni ambientali,.suggerimenti @rGDWWDPHQWL DPELHQWDOL HGXFD]LF

4) Monitoraggio: 3D SSX QWD PHQ W telecQnbulBn@eDfddlizzati a garantite monitoraggio delle
condizioni funzionali, verifica del programma concordato con il paziente, supgarese giver, consulenze
VX SDUWLFRODUL DVSHWWL FKH QRQ ULFKLHGRWYRQR LRWGHPYHH)
XQTRWWLFD GL VXSSRUWR DOOYDGHYV inR&tidolar®©inSituBz@R détdiitD S H X W |

Luogo di fruizione della prestazioneGD SDUWH GHOOTXWHQWH
1) Domicilio
2) Strutture Assistenziali dedicate, Residenze Sanitarie Assistite
3) Ambulatorio
4) Studi professionali

Luogo di erogazione della prestazione in Teleconsulto fisioterapleoparte del Fisioterapista:
1) Strutture di ricovero e cura
2) Ambulatorio territoriale
3) Studi professionali
4) Ambulatorio
5) Altro (es. domicilio)

Modalit™ temporalecon cui la prestazione viene erogata
+in tempo reale
+in differita
*mista
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Durata temporaledella prestazione
* continuativa
* occasionale
* periodica

Altre figure coinvolte:
tcare-givers
familiari
* equipe

2.Componenti tecnologiche

a) Infrastrutture di telecomunicazione
Le telecomunicazioni svolgono una funzione fondamentale nei servizi di Telemedicina, al fine dritsivas dei
dati e della comunicazione tra Utente, Centro Erogatore, ed eventualmente Centro Servizi.

b) Interfaccia
6L LOQWHQGRQR WXWWL L VLVWHPL LGRQHLWHIDNVH QGghitede-B@YTERPEQH V
Servizi alla rete di servizi di Telemedicina:
apparati biomedicali, sistemi hardware e software, per acquisire ed elaborare segmadjini, dati, anche
DWWUDYHUVR GLVSRVLWLYL PRELOL VP QU SKPaGoifi co DEemiE M Ut
teleconsulto fisioterapico;
applicazioni web, accessibili anche attraverso dispositivi mobili (smartphone, tpblefa trasmissione
bidirezionale delle informazioni sanitarie;
portali dedicati riservati allo scopo.

c) Contenuti
Le informazioni sanitarie e gli esiti trasmessi possono essere di diversi tipi:
Testi: che di solito accompagnano ogni altro tipo di dato sotto fornstodia clinica del paziente, dati
DQDJUDILFL«
Immagini: sia digitalizzate a partire da fonti analogiche sia direttamente idigital
Audio: per esempio indicazioni vocali;
Altri dati monodimensionali: ad esempio segnali provenienti da monitoraggio di paran@tgfis;
Video: ad esempio trasmissione di corrette modalit™ di esercizio e ricedndinimmagini della sua
esecuzione.
/IH LQIRUPD]LRQL SRVVRQR HVVHUH VWDWLFKH PP IORQVXRLEERODRLY
LQYHFH YDULDQR FRQ LO SDVVDUH GHO WHPSR L WX GlHdtnaxtdn&tidnesse HY F
e ricevute, al fine di assicurare la completezza delle prestazioni erogateratirservizi di Teleconsulto rispetto alle
prestazioni erogate in modalit™ convenzionale.

3.Informazione ai pazienti

/ITDWWR VDQLWDU Liderss Hild Teleconstler@afisibteraica deve ottemperare ai diritti ebadjljta
inerenti a qualsiasi atto sanitario, ma anche tenere conto degli obblighi connessiaafipecificit™ e tra questi,
OfLQIRUPD]LRQH DO SDJLHQWH ,0 SD]JLHQWH GHYH YDV WWR L Q RRQUAKXIW
utilizzati e sulle modalit™ di conservazione e trattamento dei dati, nel rispetto dellatha@wigente.

La pie ampia diffusione dei servizi di Teleconsulenza fisioterapica, e in paricdi Telemonitoraggio, solleva
VHQ]D GXEELR WHPDWLFKH GL RUGLQH HWLFR \sTHEHKVEHWH LLOI P\RLGRL
dunque indispensabile che per fare accettare queste innovative modalit™ di serdedfimisca la relazione tra chi
HURJD OflQWHYWHQWRDUL GHOOYDVVLVWHQ]D VDQLWDULELVRQGRVW
relazione forte con il fisioterapista e di informazioni comprensibili, corretissauranti.

Nel rapporto tra proH VVLRQLVWD V D Q canhidndueRsermp&Ri¢llaH@sida qgnportanza assicurarsi che
le domande formulate e le risposte date dal professionista siano comprensibili per il paziente.

Al fine di rispondere al timore degli utenti e rafforzare la IolboG XELO@HFHVVDULR PHWWHUH LQ
informazione che consentano ai pazienti di familiarizzare con questi nuoviireettsdmenti, tanto pie che spesso si
tratta di persone anziane.
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4.Documento di definizione degli standard di servizio

Il Documento di definizione degli standard di servizio descrive i livelli di compe@gila struttura sanitaria fornendo
una serie di garanzie di accesso al servizio ossia garanzie tecnologiche, professionaliatixgeaiczliniche.

a) Garanzie di accesso al servizio
IHOOYDFFHVVR DO VHUYL]LR GHEERQR HVVHUH JDU WOWAMBH RAYTEX LOMjFH
chiare e verificabili.

b) Garanzie tecnologiche
Le garanzie tecnologiche riguardano il servizio di Teleconsulenza fisioterapica nehgulesso. I livelli minimi che
devono essere assicurati riguardano:
- integrit” delle informazioni trasmesse e gestite;
- FRHUHQ]D WUD OfLQIRUPD]LR Q Bponhil®qidbdoia/medthzOrelviend® erégBthLiR Q H C
modalit™ convenzionale
/ITLQIUDVWUXWWXUD GL WHOHFRPXQLFD]JLRQH GHYH JDUDQWLUH
1) OYRSHUDWLYLWj] GHO VHUYL]JLR JUD]JLH DOO TDGRVHR®IS HBLD\EW O QW
dei protocolli di cui fa uso;
2) la continuit™ del servizio rispetto al periodo di erogazione;
3) la sicurezza per il cittadino, assicurando:
x verifica della sorgente delle informazioni (autenticazione);
x protezione delle informazioni dagli accessi hon autorizzati;
X sicurezza informatica ovvero protezione delle reti e dei sistemi al fine di pregsmiikevare
tentativi di intrusione;
X riservatezza attraverso specifiche soluzioni tecniche di profilazione degli utentivieibse

c) Garanzie professionali
Le garanzie professionali devono assicurare come livelli minimi la definizione drganigramma di distribuzione
dei livelli di responsabilit™ delle responsabilit™ professionali. Tale requisito si applica per gli studi professionali.

d) Garanzie organizzative

/H JDUDQ]LH RUJDQL]IDWLYH ULJXDUGDQR OfLQWGRWB GG ADE®HSGRHMH
VHUYL]LR GL TXDOLW; $ WDO ILQH q QHHPFDLNVIWU PR GudMRapHBEILLERONEQ D S
GHOOYDSSOLFD]JLRQH GHOOH SURFHGXUH FRQ XQ VLVWHPD GL LQGLFC

e) Garanzie cliniche
/ITDWWLYLWj GHYH HVVHUH SURJHWW D W @ehrddé¢hd ale lih€eWidalell&RIstiéndtlray D Q
scientifica nazionale ed internazionale per la patologia trattata.

5.Aspetti etici

La Teleconsulenza fisioterapica presenta rilevanti ricadute nella delicataséer, in quanto tale diversa modalit”

GL JHVWLUH OTLQWHUD]LRQH H OpofesRiBriis@ Iséniddrio RliQatto WhpbRa In@n& $itdazideW F
particolare per il cittadino bisognoso di assistenza sanitaria, sul modo diranstalurapporto con lo stesso
professionista e sulla percezione della salvaguardia della dignit™ del malato.

Appare necessario quindi assicurare che il legame fiduciario professionistagazipossa sviluppare ancheQ
WDOH QXRYR FRQWHVWR DQFKH GHGLFDQGR LO WHP &R @ ISPHVN QW HRE
del consenso informato, che oggi, talvolta, viene interpretato in logica difensiva edialogio e condivisione con il
paziente (ad esempio, secondo ricerche del Journal of American Medical Record ssogietlora le visite
mediche GXULQR PHQR GL PLQXWL LO FRQWHQ]JLRVR VUDESEROQORMAD @
YLVLWD QXPHUR SURFH V 8miratH QcdhtehzioddldiinuisEe \Ritiginedamente).

Nella prospettiva della Teleconsulenza fisioterapgiaraccomanda di porre la massima attenzione agli aspetti
informativi e relazionali, garantendo sempre il massimo supporto alla comprenaipaetel del paziente rispetto la
diversa modalit™ di erogazione della prestazione e agli obiettivi terapehocianno sempre resi espliciti e concordati
con la persona. Tali raccomandazioni assumono valenza importante anche ai fini dellaacapsiturativa della
prestazione erogata.
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!
6.Trattamenti di dati personali e di dati clinici con strumenti elettronici

/IH RSHUD]JLRQL VXL GDWL SHUVRQDOL H VIRQDWMRWQH CEdictavizd M G L (
Teleconsulenza fisioterapica rientrano tra i trattamenti di dati sersftattuati mediante strumenti elettronici. Le
ogni caso essere adottate in coerenza con le misure di sicurezza espressamente piztigte nel196/2003 e nel
relativo Allegato B (Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di ezza),D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101
Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizionegi@hmento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2fHétivo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonchZ alla libera circolazione did&ilie che abroga la direttiva 95/46/CE
(regolamento generale sulla protezione dei dati). nonchZ chiarimenti sull'applicazione della disciplina per il
trattamento dei dati relativi alla salute in ambito sanitprimdotti il 7 marzo 2019 dal Garante per il trattamento dei
dati personali..

In termini di adempimenti verso gli assistiti, particolare rilevanza assumono, anche in coerenzaspettgétici
evidenziati in precedenza, i seguenti aspetti:

a) ,QIRUPDWLYD VXL WUDWWDPHQWL HVDPH WUDVPILWHV LGRRXHF K pl PQ WD
di specifici percorsi diagnostico terapeutici, sui protocolli.

(Y QHFHVVDULR HODERUDUH PRGHOOL GL LQIRUPP@YXWH SUBEYWID GIRL(
guanto le prestazioni a distanza si possono svolgere anche in Regioni differenti e, in prospettigaj\aiiche
europeo.

b) Consenso informato dei pazienti

(1T QHFHVVDULR SRUWDUH D FRQRYV E&l®ihDrimkH@i SDesisati€) a\permefer® e fRelfak L
ponderata. Nel particolare caso delle prestazioni a distanza, occorre valutaess$itheeneno di ripetere il consenso
per ogni prestazione, e l'opportunit™ di esplicitare specificamente i rischi dwgrsno (quali, i rischi connessi alla
mancanza del contatto fisico e di una osservazione diretta in presenza da pp@e ILVLRWHUDSLV WD «

c) Diritti G H O O 1 MAgitwealzh WaRRpersonali

(T QHFHVVDULR PHWWHUH D SXQWR GHOOH PR@BOHWPDVHRSIUH GH.I B
personali, ancor pie nel contesto della Teleconsulenza fisioterapica, che ha per sudanatulao maggiori livelli di
FRPSOHVVLWj] WHFQRORJLFD H GDOOYDOWUR OWUDPRWWDRIROH GRWIHUD
SDUWLFRODUPHQWH LPSRUWDQWH GLYLH@H HD\RLO WQ 1B FOEID/DEdNALL W DO
poter definire puntualmente responsabilit”, compiti e funzioni da attribuire, irerezee con la normativa vigente, e
individuare le idonee soluzioni organizzative e tecnologiche che consentano énemanka responsabilit™ e la
disponibilit™ delle informazioni solo presso i soggetti che sono legittimati al |dipzati

7. Formazione ed aggiornamento dei professionisti sanitari

Ai fini di una ampia diffusione della Telemedicina, particolare attenzionededicata alla formazione ed
aggiornamenR GHL SURIHVVLRQLVWL GHOOD VDOXWH SH3HGDWH ORURL BIRP
professione.

La formazione dovr” riguardare le nuove apparecchiature di acquisizione delle informazieniecnologie di
trasmissione dei dati, alla base di una prestazione in Teleconsulenza fisiotehapiite, la continuit™ e |l
FRRUGLQDPHQWR G H®rlieivhd lavcWe HaQchpacy iseirBl di nuovi strumenti di diakogn il
paziente. Il professionista, soprattutto quello con cui i pazienti hanno cqrgattelefono oppure attraverso lo
schermo, dovr™ aver ricevuto anche una formazione adeguata ad umanizzare la relazione a distanza e ddlamediare
mancanza di quella presenza fisica sulla quale si era sinora basato il dialogo con il paziente.
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Allegato 3. Utilizzo DPI nella pratica professionale fisioterapica

3ULPD GL OHJJHUH TXDQWR VHJXH VL FRQVLJOLD OWj GHWWXI\DP IG\H\
SARS-CoV-~ D SDJ Rap@Bdibd@SS COVID- f O Indicazioniad interimper servizi assistenziali di
WHOHPHGLFLQD G Xbad\COVIDFIIPHUJHQ]D

A. Motivazioni

3HU SRWHU FRPSUHQGHUH DO PHJOLR OfXWLOL]]R GHL '3, IDFFLDPR >
Virus:

i droplet entrano nell’organismo soggetto

attraverso bocca, nasc o occhidiun jnfettato
soggetto sano (<1,5m)

soggetto
infettante

anche
presintematico

soggetto
— R .
infettato
i dm.plet si un soggetto sano il soggetto sa!m
depusna.nf) su tocca superfici o portale mania
super flL! 0 oggetti bocca,‘ na.so
oggetti contaniifiati occhl‘e il virus
cosientra
nell’'organismo
0.»mz--,ryurAuu_-‘m. f') ::EA
https://vvawavorld-heart-federation.org fresources/covid-19-transmission/ FECERATION

Fig. 3.1Schema delle vie diretta e indiretta di trasmissione del virus.

A questo si aggiungono altre due considerazioni:
la mancanza di vaccino rende tutti potenzialmenfettabili;

la contagiosit™ anche dire-sintomatici (e, seppur ancora dubbia, di asintomatici) rende tutti potenzialmente
infettanti

Quindi, fino alla diffusione su larga scala di strategie di definizione della personale thsenalogica,sia i

professionisti sanitari che i pazierft, pie in generale, tutte le persone che frequentano lo studio) devono essere
consideratpotenziali infettanti o potenziali infettabili

Pertanto tutte le misure di prevenzione sono volte a ridurre il rischio di trasmissione:
dal fisioterapista al paziente;
dal paziente al fisioterapista;
WUD XQ SDILHQWH H OTDOWUR
attraverso:
OD ULGX]LRQH GHOOD GLYV SiHassherh€ddin@dich®.igReie@ddpvato@H OO YDULD

OD ULGX]JLRQH GHO FRQWDWWR FRQ RFFKL Q DdisRanEamErfdEilttanti GUR S C
facciali occhiali/visierg;

la riduzione della persistenza di droplets su superfici e oggettificaziong
la riduzione della persistenza di droplets sulle migierfe delle maniper evitare di portarli a contatto con
occhi/naso/bocca.
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i droplet entrano nell’organismo soggetto
attraverso bocca, nasc o occhidiun jnfettato
soggetto sano (<1,5m)

MASCHERINE

soggetto
infettante

anche
presintomatico

- DISTANZIAMENTO

i, SANIFICAZIONE  y6ienE pELLE MANI

\ c.TAA oggetti / superfici ;

soggetto
infettato

A\
MANCANZA DI VACCINO RENDE \

¢ TUTTI POTENZIALMENTE ' ) : )
\ INFETTABILI / idropletsi un soggetto sano il soggetto sano
depositano su tocca superfici o portale mania
3 superfici o oggetti bocca, naso
CONTAGIOSITA’ DI PRESINTOMATICI oggetti ot occhi e il virus
(E, SEPPUR ANCORA DUBBIA, \ £ cosi entra
\\ ASINTOMATICI) RENDE TUTTI '

. POTENZIALMENTE INFETTANTI s Ay

wild)-
. U UNIVERSITY OF CAPE TOWN 'r.)' HEA
https:/Avvnwaworld-heart-federation.org/resources/covid-19-transmission/ FEDERATION

Fig. 3.2Schema delle misure di prevenzione (in verde) e delle attuali conoscenze (in giallo)
cheregolanolascelta§DGR]LRQH GL '3,

B. | dispositivi di protezione

Vengono classificati in base al loro potere filtrante:

Mascherina chirurgica
G Blocca i droples in uscita.
F a) Filtra poco in entrata

Filtrante facciale FFP2 senza

. valvola
8 iz . Blocca idroples in uscita
4 JLOWUD Of GHOOH SDUWLF
Meno confortevole da portare per lunghi periodi

Filtrante facciale FFP3 senza

_ . valvola
8 5 . Blocca i droples in uscita
: Filtra il 95% delle particelle in entrata.
Meno confortevole dagstare per lunghi periodi.

Filtrante facciale FFP2 con

‘ valvola*
A “ Non blocca i dropletin uscita (quindi necessita ¢
8 j mascherina chirurgica sovrapposta)
\. JLOWUD Of GHOOH SDUWLF
La valvola facilita la respirazione quindiepi
confortevole da portare per lunghi periodi.

Filtrante facciale FFP3 con
valvola*

8 \, - Non blocca i dropletin uscita (quindi necessita ¢

- ¢ mascherina chirurgica sovrapposta)
d Filtra il 95% delle particelle in entrata.
La valvola facilita la rggirazione quindi pie
confortevole da portare per lunghi periodi.

* i filtranti facciali convalvola sono sconsigliati perchZ comportano emissione di dropletstedalipehi le indossa.

A
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ALX.FE.

I
Pertanto in caso di distanze inferiori a 1 m. (come nelle interazioni terapeutiche) la solugiamre mi

3 4{ E;/ ; 8 0% "K;J

C. DPI nella pratica professionale

3HU TXHVWL PRWLYL QHOOD 3VHFRQGD QRWDSVYKO@MHOORRBNODHORD K
suggerisce di adottare:

mascherina chirurgica a fisioterapista

in tutte le situazioni di impossibilit™ di manteneee | mascherina chirurgia a paziente

distanza di 1 metro (s tecniche di terapia manua eventuale camice monouso in caso di contatto oll
OLQIRGUHQDJJLR HVHUFL]L C

che ravvicinato anche prolungato (>15 minuti) e
ripetuto

manovre che prevedano alta diffusione di droplet:
HV WRVVH DVVLVWLWD «
maschere FFP2/FFP3 (senza valvola)

situazioni in cui il paziente non possa portare + occhiali/visiera
mascherina chirurgica + camice idrorepellente/tuta
+ cuffia

strategie di trattamento che necessitino di agire  + guanti
senza mascherina al paziente (es. trattamento
GHOOY%$70 «

se non ¢ previsto contatto ravvicinato inferiore ad

. . . . : . mascherina chirurgica a fisioterapista
metro (es. soli esercizi supervisionati, soli aspetti + mascherina generica a paziente
HGXFDWLYL « 9 P

D. Come indossare i DPI

, '3, GHYRQR HVVHUH LQGRVVDWL GRSR DY H(dord tal aleya¥o]3W R XQIDFF XU |
| DPI dovrebbero essere disponibili nella stessa stanza in cui si tioaaiéhte, nelle taglie necessarie e in quantit”
sufficiente per il turno di lavoro. Essi vanno scelti in base alla valutazioniscbre in base alle attivit™ che sarann
VYROWH FRQ OYDVVLVWLWR

I DPI monouso saranno sostituiti ad ogni cambio di attivit™ e in ogni caso di contaminazione ogtemeaip.

/I TRSHUDWRUH QRQ GHYH WRFFDUVL LO YLVR TXAOXQGR]LLR®WHR \GHO Q D' 3$
RSSRUWXQR DOORQWDQDUVL GDOOYDUHD GImd¥apprephiatbQ]D SHU ULPXR®

La sequenza corretta per indossare i DPI (FFP2/3, visiera/occhiali, camice, guanti) ¢ la seguente:
" WRJOLHUH RJQL PRQLOH H RJJHWWR SHUVRQDOH H SUDWLFDUH O
controllare che i dispositivi siano integri
indossare un primo paio di guanti
indossare il camice monouso idrorepellente sopra la divisa
indossare il filtrante facciale
indossare gli occhiali di protezione

Questa la sequenza per togliere gli stessi DPI evitando contaminazioni con il viso, le mucose e la cut
" rimuovere il camice monouso e guanti e smaltirli insieme nel contenitore,

rimuovere gli occhiali e/o la visiera e sanificarli,

rimuovere la maschera maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel contenitore,

" SUDWLFDUH OYLJLHQH GHOOH PDQL
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ALL.FL.

Vestizione

STEP 2

togliere ogni monile e oggetto personalle.
Praticare igiene delle mani con acqua e
sapone o soluzione

Alcolica;

controllare 'integrita dei dispositivi; nan
utilizzare dispositivi non integri;
Indossare il camice monouso

STEP1

Valutare |a necessita di indossare DPI
Decidere dove indossare e togliere i DPI
Puoi essere aiutato da qualcuno? C'8
uno specchio?

Sai dove e come smaltire i DPI?

STEP 3A

STEP 3B
Indossare uno schermo facciale;

Indossare mascherina chirurgica e
occhiali di protezione;

NOTA: se si eseguono procedure che generano aerosol (ad esempio, aspirazione del tratto respiratorio, intubazione, broncoscopia,
rianimazione cardiopolmonare, autopsia) usare respiratori FFP2 o equivalenti in combinazione con lo schermo facciale o una
protezione oculare. Nel caso di utilizzo di respiratori di questo tipo, eseguire un controllo della tenuta (seal ch_e_ck)

STEP 4
Indossare i guanti posizionando il
bordo sopra il camice monouso,

- -
Svestizione
, STEP 1 _ I | STEP2
N Evitare la contaminazione di se stessi, degli altrie \ \/ - y ) Praticare 'igiene delle mani
: dell'ambiente b /k

Rimuovere I'equipaggiamento pill contaminato per primo
Rimuovere guanti e camice

Rimuovere camice e guanti rivoltandoli dallinterno verso l'esterno f 24 [ r)&-\ l
Smaltire camice e guanti in maniera sicura —

STEP 3A é ; STEP 3B

Se si indossa maschera facciale Se si indossa mascherina chirurgica e occhiali di
A Rimuoverla partendo dalla nuca b el protezione

Smaltirla in maniera sicura . Rimuovere gli occhiali dalla nuca
g - s Riporre gli occhiali in un contenitore separato
\ 2 ( ' per il re-processing
) ! L ‘ Rimuovere la mascherina dalla nuca e smaltirla
in sicurezza

|| sTEP4
> /,L Praticare l'igiene delle mani

4 /

zr
i

immagiritratte da35DFFRPDQGD]LRQL SHU OD SUGDH HXQ]L R QHRR-HDERIDYIPYR/QItelEtd @vid = 5SHILRQH /D]LR
UHSHULE L O Lhtp Y. Q@nletdedjdiRosinone.it/fr/attachmentsfaef1303/ALLEGATO_A_Raccomandazioni%20IPC_OMS.pdf

g

9
TAN.
Y

4‘ . ‘l\

E. Come smaltire i DPI usati

I DPI (mascherine, guanti, camici) monouso utilizzati per il trattamentcediope che non presentano sintomi
riconducibili a COVID- YDQQR UDFFROWL LQ XQ VDFFKHWWR H GHSRVLW
indifferenziati/secchi prima di uscire dalla stanza in cui si * reso necessario il loro usd?IRgiliExati in fisioterapia
GRPLFLOLDUH VL ULPDQGD DOOTDOOHJDWR
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F. Possibilit™ di sanificazione di DPI

Le mascherine chirurgiche o filtranti non sono sanificabili, a meno che non siantmésiigi sporche o deteriorate
possono essere utilizzate per 4/6 ore (verificare le indicazioni del tosjutiopodichZ verranno smaltite nel rifiuto
secco

, JXDQWL H OH FXIILH PRQRXVR YHQJRQR IWWMYD WL & HOROAWRIS\WM X DW/IR |
SUDWLFDUH RJQL YROWD OfLJLHQH GHOOH PDQL

/1R S H&J EhVdispone di guanti in gomma spessa (utilizzabili soprattutto per @apelia decontaminazione
ambientale) e di altri DPI non monouso tipo occhiali protettivi e visiere, davatli accuratamente e disinfettarli con
un prodotto a base di cloro attivo (concentrazione dello 0,5%) oppure con alcolas@atol agire per almeno 10
minuti prima di un nuovo uso del DPI.

6H OTRSHUDWRUH XVD FDPLFL H JUHPELXOL LQL¥WRIHN QRE@ HQRR) R VR
da altri indumenti, a temperatura minima di 60j, con detersivo comune.

Riferimeni normativi
X Rapporto ISS COVID- f. £2/2020Indicazioniad interimSHU VHUYL]L DVVLVWHQ]LDOL GL WHOF
sanitaria COVID19
X Raccomandazioni operative per i tecnici verificatori, Direzione Generale della Prevenzione Sakliaiséero della
Salute nota prot. 0009268-18/03/2020-DGPRE-DGPRE-P
X Rapporto ISS COVID- Q 3,QGLFD]LRQL DG LOQWHULP SHU HJ® DI HDW WIX\DWIHR B
GRPLFLOLDUH QHOO1DWW xiapb dARVOQNYIBES/RYeRen&iBree, & Controllo delle Infezioni
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Allegato 4.1giene delle mani

£ | 5 momenti fondamentali per CEin

A A ke sl ddmien

L'IGIENE DELLE MANI

‘-------------.~

$ Tﬂummmu-m
HOpicD (0 dopo 2war Tmo0 | gt
prokgpone 18 Soep o Fambiarda Syvtaro ndl cofrond d pome saagent

Tuumum-monnm
Pt profggane 15 SeesD o Fambiarta syvtario nal cofroesl d porme salageed

UADTT Phetn Mgewm &l man e dila st dopo 2w 100c0 gkl
2 madls el IMnack cnonss ¢ 31 pasents - 0w P Esnn
1 0393 draio con F xria

PERCHE? Pt probopgone 1 SessD @ Fambianta st nal confronsl d gome palagont.

WORLD ALLIANCE 5 somete o om0 = e mees (788 World Health |
OPATENTSAFETY  °TTTTTTLITITIEITEETE GRS Organization |
e e e ]

RULJLQDOH UH S H bttpEw@nsali®. goy.it/inGsl3J 17] JdRuscoliPoster 339 allegato. pdf
|
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Misure di igiene ambientale
per la gestione dello studio professionale fisioterapico.

SINTESI

1) CONCETTI BASE SULLE MISURE DI IGIENE AMBIENTALE

la disinfezione haOTRELHWWLYR GL ULGXUUH DO OLYHOORKQP DQPLEAR @V
FRQILQDWR PHGLDQWH OfXVR GL GLVLQIHWWDQWL

OD GLVLQIH]LRQH g VHPSUH VXFFHVVLYD DOOH RSHOW|LRRE G@

i disinfettanti pie indicati per eliminare dalle superfici il coronavirus SARoV- VRQR OfTWBERFOF
sodio (al 0,1- H OTDOFRO-HM¥WLOLFR DO

ogni prodotto disinfettante va maneggiato, utilizzato e conservato in modo opportuno ossereaido qu
ULSRUWDWR QHOOYHWLFKHWWD SURGRWW RV HP § H\OW e BEHIC D S
tipologia di DPI da indossare, etc.).

le operazioni di disinfezione vanno eseguite osservando specifiche sequenze dimatimate idonea
VWUXPHQWD]LRQH FKH DQGUj] XWLOL]]IDWD LQ PRGRNGERAGRYILHL
superfici da disinfettare (laddove possibile ¢ consigliato utilizzare panni e/o mezzi usg.e getta

si rimanda la lettura dei paragrafi 1.1-1.2-1.3.

2) AMBIENTE PROFESSIONALE

DOOYLQWHUQR GL XQR VWXGLR SURIHVYVL R@® Qffdrenti AmiGamiHconD S L F
diverse priorit” di disinfezione;

al fine di facilitare le operazioni di pulizia e successiva disinfezionensigtiabile ridurre al minimo la
presenza di arredi, soprammobili e/o suppellettili. Sulle scrivanie ¢ consigligdilrre la presenza di
cancelleria e accessoristica varia;

le operazioni di pulizia e disinfezione devono essere preventivamente programmatazsandiordinaria
ad inizio e fine giornata e disinfezione periodica settimanale;

fondamentale ¢ la disinfLRQH RSHUDWLYD WUD XQ SD]JLHQWH H OfDO\V
disinfettare tutte le superfici lavorative (lettino, scrivania, elettromedicabjlim professionale);

SHU WDOL RSHUD]JLRQL SRWUDQQR HYVVH UWiHpdclBréd di Sddid/dpr&y ddd G R W
soluzioni al 0.1-0.5% (o alcool etilico al 70%) con panni monouso, eseguendo un pasdaggianeo
asciugare (verificare la compatibilit™ del prodotto con le eventuali apparecehiateitromedicali e/o
mobilio professionale);

 importante arieggiare le aree di lavoro sia durante@Bh&/ HIXLWR GHOOfXVR GHL SURGI
ULFDPELR GHOOYDULD WUD XQ SD]JLHQWH B H PNGIW UFR PRXKH UG HL
VDOD G %ba\s@hkkzMdenici);

« fortemente consigliato documentare e registrare ogni attivit™ di pujirnaliera e periodica, su apposite
schede di rilevazione (pag.)26

si rimanda la lettura dei paragrafi 2.1-2.2-2.3-2.4-2.5
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PREMESSA

Alla luce della recente pandemia Covid-19 da coronavirus SARS-CoV-2 il teraabdelhe prassi di gestione dello
Studio Professionale Fisioterapico va ripensato e revisionato.

Lo Studio Professionale Fisioterapico (di seguito denominato SPF) « auielttura semplicedove le prestazioni
erogate dal fisioterapista non determinano procedure terapeutiche di particolaressdimpl che comportano un
rischio per la sicurezza del paziente.

La sicurezza delle cure mediante una sistematica igienizzazione degli SPF ¢« da sempre entardorforte
VHQVLELOLWj] SURIHVLRQDOH /D JHVWDRQIH KGIHHO/AOVR PHUTIHQWNH @)D R&ER
riguarda la gestione degli accessi allo studio, il corretto mantenimento eigtiee rdi distanziamento sociale e la
specifica disinfezione degli ambienti di cura.

Sappiamo che i virus riescono a sopravvivere diverse ore sulle superfici, in taiusmaae diversi giorni (a seconda
della temperatura e umidit™ ambientale). Il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 pare essdr#essiasai raggi UV che

al calore [3], tuttavia pu™ persistere su superfici inanimate come metallo, wgtiastica fino a nove giorni, ma pu”
essere inattivatdd Q PRGR HIILFDFH HQWUR XQ EUHYH WHPSR GD @& DLRO®GH @GLHA
superfici con etanolo al 62-71%, perossido di idrogeno allo 0,5% o ipoclorito di sauli®, b [4,5,6]. Altri agenti

biocidi come il cloruro di benzalconio allo 0,05-0,2% e la clorexidina diglucond@®2% si sono dimostrati meno
efficaci [4]. Non vi sono al momento motivi che facciano supporre una maggiore soprea&vigmbientale o una
minore suscettibilit”™ ai disinfettanti sopramenzionati da parte del SARS 2-Be¥xtanto, in accordo con quanto
VXJIJIHULWR GDOOY206 VRQR SUR F pulizia dddurdthl deleDskterfiti &mbldritdtilcoh@atjua e Q L
GHWHUJHQWH VHJIJXLWD GDOOYDSSOLFD]LRQH GSHGDWOL®IHRN WRE@W LOFIE
sodio) 3HU OH VXSHUILFL FKH SRVVRQR HYV3&bH& HpasdibeQtilidzhteeidhdio @QID@O L
GRSR XQIDFFXUDWD SXOL]JLD FRQ XQ GHWHUJHQWH QHXWUR > @

Lo scopo di questo lavoro « quello di fornire le principali informazioni sulle dergrbcedure per le misure di igiene
ambientale nonchZ per lacovétD JHVWLRQH GHJOL DFFHVVL DOOJLQWHUQR GHJOL

1. CONCETTI BASE SULLE MISURE DI IGIENE AMBIENTALE
1.1 PULIZIA, SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE

Pulizia complesso di procedimenti e di operazioni atto a rimuovere ed asportaiie pifiveri e

(detersione) sporco, di qualsiasi natura esso sia, dalle superfici e dagli ambienti. La puitiarg con
idonee operazioni di lavaggio tramite sistemi meccanici e mediante acqua e deterg
detersione riduce sensibilmente il numerhc dPLFURUJDQLVPL SUHVHC(
preliminare e indispensabile alla successiva disinfezione [1,2].

Sanificazione processo atto a rendere igienicamente sano [12] un ambiente. La sanificaziores"s
costituita dal complesso di procedure e operazioni atte a rendere salubre un dete
ambiente, dispositivo o impianto (riduzione del numero di contaminanti microbieglh |
tollerati da soggetti sani) mediante interventi di detergenza e/o successifazihne con
disinfettanti in basse concentrazioni [1,8,12]. Quando non ¢ necessario creareoodrmili
carica microbica particolari (disinfezione), ma < sufficiente ottenere unzazgine
ambientale con una carica microbica entro limiti igienicamente accettabili, E&ree
FRQGRWWD XQYDWWLYLWj GL 3VDQLILFD]JLRQH ™ > @

Disinfezione operazione che @ TRELHWWLYR GL ULGXUUH DO OLYHOD®
SRWHQ]J]LDOPHQWH SDWRJHQL LQ XQ DPELHQWH PRI
di altri sistemi di disinfezione ambientale. La disinfezione ¢ sempre succesde:
RSHUD]LRQL GL SXOL]LD H QRQ GHYH PDL VRVWXW
VSRUFR SRVVRQR FRQWULEXLUH DOOSYLQHIILFDFLEL
riduzione della carica di microrganismi, tuttavia, non « mai a livello zero (comdap
condizione di sterilit”) [1,2].

Sanitizzazione WUDGX]LRQH OHWWHUDOH GHO WHUPLQH LQ D@MHDHR\
come sinonimo di disinfezione nelle industrie alimentari o, in genere, negli ambien
ospedalieri [1].
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!
1.2 PRODOTTI

Detergente FRPSRVWR FKLPLFR FKH DXPHQWD OfD]JLRQH SXOF
superfici senza rovinarle e senza causare danno a chile usa [1].

Disinfettante ~ agente chimico ad attivit™ antimicrobica aspecifica in grado di eliminare sutoggetbstrati
inanimati i microrganismi presenti su materiale inerte con la sola eccezioreiuk apore
batteriche [1,2]. | prodotti disinfettanti essendo contaminanti chimici richiedenpre il
risciacquo per evitare problemi di contaminazione chimica (eccetto per &dcomilati che
non richiedono il risciacquo del prodotto). Il disinfettante va lasciato a cont#igsdperfici
per il tempo previsto dalla scheda tecnica del prodotjaindi risciacquato con acqua puli
| disinfettanti, non devono mai essere confusi con i detergenti che come tali non hannc
battericida, ma solo pulente [1]. Il disinfettante chimico pie utilizzato nellanfdigione
ambientale in ospedale (pavimenti, pareti, porte, letti, tavoli, servigni@j etc.) e
OYLSRFORULWR GL VRGLR VWDELOL]IDWR FKH HR®
JDUDQWLVFH XQTDWWLYLWj VX YLUXV E D WWd#EUholtbl
EDVVH FRPSUHVL L FRURQDYLUXV 3HU OYDSSOEKE
GRYH YHQJRQR ULSRUWDWH OH GLOXL]JLRQL GD WH
GYDSSOLFD]JLRQH H JOL HYHQW X Raale da utifi&&&/MWLY L (

Tra i disinfettanti pie indicati per eliminare il coronavirus SARS-CoV-2 si possbaacare:

Ipoclorito di sodio | prodotti a base di ipoclorito di sodio (NaClO) vengono venduti a

(al 0,1-0,5%) concentrazione variabile. Per le grandi superifici (es. pavimenti) pu™ esseretan
una soluzione al 0,1%. Per piccole superfici (es. scrivanie, sedie, lettino, WC,
consigliabile una soluzione al 0,5%. Se un prodotto a base di cloro « al 5
contenuto di cloro), la soluzione al 0,5% corrisponde a un litro di candeg§itiaie
di acqua [9]. Candeggina o varechina ¢« la denominazione commercia
GHOOYLSRFORULWR GL VRGLR FORUR LQ VRO
Tabella 1.

Caratteristica tossicologic&andeggina e soluzior
varie di ipoclorito di sodio sono irritanti e caustict
¢ bene pertanto maneggiarle usando un paic
guanti di gomma e avendo cura di evitare il cont:
con gli occhi. Non devono inoltre essere mesco
nZ all'acido cloridrico (acido muriatico per gli L
domestici) con cui sviluppano cloro, tossico,
all'ammoniaca con cui  sviluppano clorammit
irritanti, nZ all'etanolo, con cL
sviluppano cloroformio o altri alogenuri alchilici. L
soluzioni di ipoclorito di sodio sono sensibili al
luce e al calore e hanno una durata limitata
tempo. Devono quindi essere conservate al rif
dalla luce e lontano da fonti di calore. Se acquis
in supermercato * meglio preferire i prodo
Tabella 1 confezionati in bottiglie non trasparenti in grado

liberamenteW UDW W D GARtiSépsl @ disinfezione in ambito sanitario e soc Pproteggere il prodotto dalla luce [10].
VDQLWDULR’ 665 (AuDRobghR Robild D1 [19]

Alcol  etilico efficace per la disinfezione di superfici, piani di lavoro, schermi PC, monitc

(al 70-71%. apparecchiature elettromedicali, termometri clinici, etc. € un prodotto che rdituita, ma
YD DSSOLFDWR FRVu FRPYg FRQ XQ SDQQR ODVFI
risciacquato con acqua [1Qaratteristica tossicologichritante e disidratante [11].

Detergenti hanno nella loro composizione oltre agli ingredienti dei detergenti anche prittbipi
disinfettanti disinfettanti come per esempio cloro attivo da ipoclorito di sodio. Il deterganteil
SULQFLSLR DWWLYR GLVLQIHWWDQWH FRQWLLBQWHJI
DXPHQWDQGR LO SRWHUH EDJQDQWH GHOOH VRC
operazione disinfezione e detersione [1].
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Etichetta
Prodotto

Scheda di Dati
di Sicurezza

(SDS)

Conservazione,

manipolazione
dei prodotti e
durata

Scopatura
a secco

Scopatura
a umido
(lavaggio)

Spolveratura
A secco

Spolveratura
ad umido

Attrezzatura
per la
scopatura
Panni e Fibre

* il mezzo per informare le persone che utilizzano il prodotto commercial¢ieGerutte le
indicazioni per un suo uso corretto e sicuro [12].

rappresenta il documento che il fornitore di una sostanza o miscela deve t@es
DOOYDFTXLUHQWH TXDORUD VL WUDWWIL GRQIRY PO
SURSULHWj H GHL SHULFROL GHO SURGRWWRELGHLV
misure di protezione da prendere inrapgppR DOOH FRQGL]JLRQL GTXVR

 importante tenere sempre a disposizione le schede tecniche e di sicurezza pliddttiti
in uso. Conservare i prodotti al riparo dalla luce e lontano da fonti di calore, [meaiigi in
apposito armadietto e separati dal materiale infiammabile, secondo quansiopdalie
norme antincendio. Dopo aver aperto le confezioni originali, evidenziare con ag
etichetta la data di apertura e quella di scadenza. Una volta preparata lanepligartare
VXL FRQWHQLWRUL SURQWL SHU OYfXVR LO QBRHH Gt
la data di preparazione e di scadenza. Utilizzare il prodotto con le modalit®
concentrazioni riportate in etichetta, rispettando le avvertenze. Non mescolare prodotti
WUD ORUR 6H OD VROX]LRQH QRQ q JLj SURQWD
contaminazione con microrganismi. Indossare sempre i dispositivi di protezioneliradiy
previsti [12]. Una volta aperta la soluzione pu™ essere utilizzata per 3 mesilérdiftgzioni
preparate estemporaneamente sono da rinnovarsi ogni 24 ore. Si consiglia di st
VHPSUH OD GDWD GL SUHSDUD]LRQH > @ DésinfettdiF
igienizzanti e deterrgentitUsali in sicurezza S D) ed alla sua esposizione nei luog
GHGLFDWL DOOYLQWHUQR GHOOR 63)

1.3ATTREZZATURE E TECNICHE

viene eseguita mediante sistemi con panni in microfibra di tipo elettrostatice gsta
(preferibili in quanto non sollevano polveri) oppure aspirapolvere eleftiianno lo
VYDQWDJJLR GL IRUPDUH YRUWLFL GYDULD FKH VRC

YLHQH HVHIJXLWD FRQ VLVW H &ge @ilLcoidhe SRmaterrls ‘sintetk
dotata di manico e di un attrezzo strizzatore) oppure mediante sistemidfibbna associati
ad azione meccanica [12] di sfregamento delle superfici.

operazione di rimozione della polvere dagli arredi, dalle suppellettili o dalle sugari
genere con strofinacci antipolvere. Deve venire effettuata su tutte le sufleeiie sia
orizzontali che verticali.

operazione da effettuarsi con le medesime modalit™ della precedente operazione,
panni in viscosa e polipropilene inumiditi con acqua ed appositi prodotti.

sistemi duali sia per la scopatura a secco che ad umido (preferibili) o sigtgoli con (o
senza) frange, garze monouso o di cotone [1].

sono utilizzati per operazioni di pulizia e spolveratura; quelli pie comunemiiiezati

sono i panni riciclabili in microfibra (utilizzati a secco ed a umido). | pammhicrofibra
hanno azione elettrostatica e pernfief R GL UDFFRJOLHUH DOOTLQ\V
sporco depositato ed, inoltre, sono inoltre lavabili a 90iC. Per la spolveratura ad ui
sempre consigliabile utilizzare panni e soluzioni in secchi colorati, abluioatcodice di
colore che ne identifica il corretto utilizzo in base alla superficie da pulire [1].

(T LPSRUWDQWH XWLOL]]JDUH SDQQL GL FRORUH GLI
a) arredi, suppellettili, porte, cestini portarifiuti, cestini pontecatelefoni, maniglie,
apparecchi illuminanti;

b) lavandini, specchi, rubinetterie, bidet, doccia,

c) tazza wc, scovolino
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Nota. Le attrezzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo l'uso connfettdiste a base di cloro [7].
Eseguire le pulizie con guanti (ed eventuali idonei Bfispositivi di Protezione Individuale), evitando di creare
schizzi e spruzzi durante la pulizia [8]. Laddove possibile ¢ consigliato utilizzare pammeezi usa e getta.

2. AMBIENTE PROFESSIONALE

2.1 AMBIENTI/AREE
$OOLQWHUQR GL XQR 63) Kérergi RaMMeRiQ éhe LpGssbQoNakére Fdivesde pBorit™ di pulizia,
sanificazione e disinfezione:

a. $UHH FRPXQL GHVWLQDWH DOOYDFFRJOLHQ]D H DJOL VSRVWDPHQ
b. Aree dilavoro (studio, palestra);
C. Servizi igienici (bagno, antibagno).

2.2MOBILIO, ACCESSORI E SUPPELLETTILI

Al fine di facilitare le operazioni di pulizia e successiva disinfezitile superfici calpestabili, nonchZ del mobilio
presente nei vari ambienti dello studio, ¢ consigliabile ridurre il pie possiaileresenza di tappeti, arredi superflui,
soprammobili e/o suppellettili. Sulle scrivanie ¢ consigliabile ridurrgidl possibile la presenza di cancelleria e
accessoristica varia, al fine di facilitare le soventi operazioni dripug disinfezione. Nel contempo soda
SUHGLOLJHUH VHGLH H R SROWURQH LQ PDOMHULID O D VURHN W X WALIOH.
LPSRUWDQWH HYLWDUH R OLPLWDUH OfXRRDOGMWUH RRIUWPH R LS $RIKIXP\L
guanto rilasciano sostanze chimiche spesso inquinanti (COV e materiale particellare PMP05) degradando la
TXDOLWj GHOOYDULD LQGRRU

3(5,2',&,7$7 '(//$ ',6,1)(=,21(

Sanificazione RSHUD]J]LRQH QHFHVVDULD DOOD U LIs&i LfRiQ ¢ tidcc@ @l

giornaliera sporco e polvere da tutte le superfici dure, resilienti e tessili gizootali che verticali, ac

(ordinaria) HVFOXVLRQH GHOOH VXSHUILFL LQWHUQH GHJOUWL
facilmente accessibili, soggette a formazione quotidiana di sporco. Le pulizie e
degli ambienti/aree, devono riguardare le superfici toccate pie di frequente (és,
maniglie, finestre, vetri, specchi, tavoli, interruttori della luce, serginici, rubinetti,
lavandini, scrivanie, sedie, tasti, tastiere, telecomandi, stampanti). Utilizaang diversi
per ciascun tipo di oggetto/superficie, in microfibra inumiditi con acqua e sapomere
alcool etilico al 75% e successivamente con una soluzione di ipoclorito di sodia dilai
0,5% di cloro attivo per i servizi igienici e le altre superfici e allo Odi%loro attivo per
WXWWL OH DOWUH VXSHUILFL WHQHUH RQHF®RD/AE
GHWHUJHQWL SURIHVVLRQD O tion¢ TfAdeivdD @tteizidhe aF e
XWLOL]]JR SHU RJQL VXSHUILFLH GD SXOLDMDQY ISQ
servizi igienici (WC), mediante detergente e successivamente utilizzando una so
disinfettante di ipoclorito di sodio al 0,5% [9], lasciando agire il pradpdr almeno 1(
PLOQXWL FRQ VXFFHVVLYR ULVFLDFTXR GHOOR VW@
colorazioni distinte. Le spugne e gli attrezzi usati per gli ambienti ddvonon sono gli
stessi delle parti comuni, di accoglienza e di servizio igienico.
La sanificazione si rende necessaria a fine giolastaativa.

Disinfezione operazione necessaria al fine di disinfettare tutte le superfici lavortgttiad, scrivania,

operativa dopo elettromedicali, mobilio professionale); durante la disinfezioni < indicato ssale

ogni paziente eventuali DPI quali mascherina, occhiali e guanti monouso. Per tali operaziomnpc
HVVHUH LPSLHIJDWL SURGRWWL SURQWL F®Q T3oRiRal>
0.1-0.5% (o alcool etilico al 70%) con panni monouso, eseguendo un passaggio e lg
asciugare (verificare la compatibilit™ del prodotto con le eventuali apparecch
elettromedicali e/o mobilio professionale).
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Disinfezione operazione preliminare alla detersione e disinfezione sar” la rimozione da tsiijgeldici
settimanale calpestabili di polvere e particelle solide con aspirapolvere o scopa ma
(periodica) Successivamente si dovranno lavare le superfici calpestabili con una soluzionead

calda e ipoclorito di sodio (candeggina) con una soluzione al 0,1-0,5%, lasciandd .
SURGRWWR SHU DOPHQR PLOQXWL H VXFFHVVLYD
lavandini con detergente e successivamente utilizzare una soluzione al 0,5%, lascian
LO SURGRWWR SHU DOPHQR PLOQXWL H VXFFHVGE
spugne dedicate con colorazioni distinte. Le spugne e gli attrezzi usatii genkgénti
lavorativi non sono gli stessi delle parti comuni, di accoglienza e di servieioidg. |
cestini portarifiuti andranno puliti e disinfettati con mediante ipocliriteatiio spray cor
soluzioni al 0.1-0.5%. Durante la disinfezioni ¢ indicato indossare eventuali DRIl
mascherina, occhiali e guanti monouso.

5LFDPELR g LPSRUWDQWH DULHJJLDUH OH DUHH GL ODMRMWL
SHU LO ULFDPELR GHOOYDULD WUD XQ SDIJLHQWHsH
LQ WXWWL JOL DPELHQWL ULSHWHUH OTRSHUD]LRC
e nei servizi igienici. A tal proposito si dovr™ calendarizzare una pulizisogiea dei
WHUPRVLIRQL FRQGL]JLRQDWRUL H GHOOHesEIRIEE K
ULFLUF Rria &/ qualdas §pparato di ventilazione/areazione/condizionamento in
6L ULPDQGD DOOD OCbws\yixpergli enbiond §iusi O &l D) \wdRalla sue
HVSRVL]LRQH QHL OXRJKL GHGLFDWL DOOYLQWHUQ

2.4 RIFIUTI

Operazioni da effettuare con frequenza giornaliera (in taluni casi anche al bisogno):
f Vuotatura cestini/contenitori carta con sostituzione sacchetto di plastica.
f Raccolta dei rifiuti assimilabili agli urbani e smaltimento degli stessi secondo neamagente.
f Rifiuti speciali (Materiale infetto categoria B - UN3291): solo laddove si€fa&nuti a stretto contatto con un
paziente covid-19 positivo [7].

Nota. | cestini andranno puliti e disinfettati con frequenza periodica settimanatliante appositi detergenti e
disinfettati (vedere paragrafo 2.3).

2.5 REGISTRAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PULIZIA ESEGUITI

(Y IRUWHPHQWH FRQVLJOLDWR GRFXPHQWDUH H HWHJIRG WADD UHK BDISHER Y U
ULOHYD]LRQH YHGEhedd dOr I HWHURD§LR @H GHIOL LQWHAPEHZPWL GL SXOL]LI
Per esempio al termine di ogni intervento di pulizia quotidiana * opportuno registravenseati:

f JRQD VRWWRSRVWD DOOTLQWHUYHQWR LGHQWLILFDQGROD FRQ OH
f daWbD GL FRQGX]J]LRQH GHOOTLQWHUYHQWR

f IDVH JLRUQDOLHUD GL FRQGX]LRQH GHOO L QMWHVUKN HQNRV R QL D RD OLVE

f

3. SETTING PROFESSIONALE

Al fine di ridurre la diffusione di eventuali agenti infettivi « cons&gt seguire alcune specifiche raccomandazione
DOOTLQWHUQR GHO VHWWLQJ GHOOR VWXGLR TXDOL

Lavaggio delle O ODYDJJLR GHOOH PDQL q UDFFRPDQGDWR DZXSt
mani ULSHWHQGR OD VWHVVD RSHUD]LRQH SdniteP® m&idiix
DFTXD H VDSRQH QHO ULVSHWWR GHOOH P#eyat®a)
oppure mediante frizionamento delle mani con soluzione idroalcolica igienizzant
ULVSHWWR GHOOH PRGDOLWj H WikG®LAY.VEL kakdasal
OHWWXUD GHOOYDOOHJDWR HG DOOD VXD HVSRYV
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Misure di
distanziamento
sociale

LQ VDOD GI{DWWHVD H QHL OXRJKL FRPXQL g FGAHIMS
almeno 1 metro, allontanando preventivamente le sedie in modo da rispettare tale sy

Agenda degli
appuntamenti

g FRQVLIJOLDWR SUHYHGHUH WUD XQ SD]LHQWM IHO
attuare le misure di pulizia e disinfezione dello studio (vedere paragrafo 2.3)e In
IRUWHPHQWH VFRQVLJOLDWD OD FRPSUHVIPQ]DLQ
opportuno fissare gli appuntamenti giornalieri osservando alcuni minuti didaltetsa un
DSSXQWDPHQWR H OfDOWUR ,Q FDVR GL SLORSWVY
studio ¢ consigliato organizzare in comune le agende degli appuntamenti, al fine @
LO SL* SRVVLELOH OYDWWLYLWj LQ FRPSUHVHQ]D

Accompagnatori

» bene limitare la presenza di accompagnatori/visitatori. In casi specifici entita la
presenza, preventivamente autorizzazione telefonicamente, di un solo accompa
/I THYHQWXDOH DFFRPSDJQDWRUH GRYUj] VHJIJXLUHL"
paziente.

DPI

« consigliato di mettere a disposizione dei pazienti opportuni DPI per le pienadelle
LQIHILRQL WUDVPLVVLELOL YLD GURSOHWRRQRXR
facoltativo.

Sintomi

GI{DOODUP

QRQ IDUH DFFHGHUH DOOR VWXGLR SD]LHQMéLquRlk
febbre, stanchezza, tosse secca, congestione nasale, mal di gola,
indolenzimento/dolori muscolari [18]. Consigliare i pazienti di coatattl proprio medicc
di fiducia.

Rilevamento al fine di rilevare la temperatura corporea del paziente ¢ consigliabilezatiizun
della termometro a infrarossi senza contatto diretto con la pelle, con misuratdededasgila
temperatura temperatura.

corporea

Triage predisporre un contatto telefonico, nei giorni precedenti il consulto, adfimgormare il

fisioterapico
(telefonico e in
presenza)

SD]JLHQWH VXOOH PRGDOLWj GIDFFHVVR DOOR VYV
SUHVHQWL VLQWRPL GYDOODUPH ,Q WDO FDYROUWD
paziente di contattare il proprio medico di fiducia. Ripetere lo stesso taiagjee in
SUHVHQ]D DG RJQL DFFHVVR LQ 63) YHGHUH OfDO

Dotazioni usa e
getta

laddove possibile « fortemente consigliabile utilizzare dotazioni/attrezzatgessori/DP|
di tipo usa e getta.

Animali
domestici

pur non esistendo ad oggi alcuna evidenza scientifica che gli animali domgiestitho un
ruolo nella diffusione di SARS-CoV-2 che riconosce, invece, nel contaginumano la
via principale di trasmissione, la sorveglianza veterinaria e gli stspdrimentali
suggeriscono che gli animali domestici siano, occasionalmente, suscettibili a SARS-
$O00D OXFH GL WXWWR FLz QHOOYYDWMID Hemdérid
sconsigliata la presenzadianldOL GRPHVWLFL GD FRPSDJQLD D

Letture consigliate

f Rapporto ISS COVID- t Q YHUVLRQH GHO PDU]R
f Rapporto ISS COVID- t Q YHUVLRQH GHO PDU]R
f Rapporto ISS COVID- t Q YHUVLRQ202GHO PDU]R

,O SUHVHQWH ODYRUR q VWDWR UHGDWWR QHOOTDSULOH
S5LDELOLWDWLYH GHOOH 3URIHVVLRQL 6DQLWDULHRWBDYDINS BUW
Liguria.
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Esempio di Scheda di registrazione degli interventi di pulizia eseguiti
!

MESE: ANNO:

Tipologia*

O +P +S Data Firma

Tipologia di pulizia

Vuotatura, pulizia cestini porta rifiuti e contenitg
porta carta

Scopatura dei pavimenti

Spolveratura delle superfici e degli arredi

Pulizia, detersione e disinfezione delle supel
comuni (desk, tavoli, tavolini, sedie, etc.)

Pulizia, detersione e disinfezione delle superfic
lavoro (scrivanie, tavoli, tavolini, sedie, etc.)

Pulizia, detersione e disinfezione degli arr
PRELOLR GIDUUHGR

Pulizia, detersione e disinfezione degli arr
professionali (mobilio professionale, carrelli, etc.

Pulizia, detersione e disinfezione dei pavimenti

Pulizia, detersione e disinfezione lavandini studi

Pulizia, detersione e disinfezione dei servizi igie
comuni

Pulizia, detersione e disinfezione dei servizi igie
privati

Pulizia di termosifoni, condizionatori, bocchette
areazione, tapparelle avvolgibili, persiane, tende

Pulizia e disinfezione punti luce

Pulizia, detersione e disinfezione lettini fisioterap,

Pulizia e disinfezione apparecchiaty
elettromedicali

Pulizia, detersione e disinfezione acces
fisioterapici

Pulizia vetri e infissi

Pulizia esterna davanzali, terrazzi e balconi
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originale reperibile al linkttps://www.iss.it/infografiche
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ITrattamenti domiciliari in pazienti che non manifestano
sintomi da infezione COVID

A cura del Gruppo di Lavoro GReSS
Gestione del Rischio e Sicurezza in Sanit”
FNO TSRM e PSTRP*

1. Preparazione del materiale occorrente

Prima di recarsi presso il domicilio del paziente, il fisioterapista effettua un controhlimatisliale occorrente:

X

X X X X

DPI e dispositivi medici raccomandati per la prevenzione del contagio da SARZ-Qe&Y-contesto
ODYRUDWLYR H GHVWLQDWaDdptrt S HFOOTLQGLFD]LRQH FRPH

Sacchetti per rifiuti

Disinfettante per superfici e fazzoletti o carta in rotoli

Eventuale attrezzatura sanificata necessaria per la seduta di fisioterapia, adegudttereate sanificata
$XWRFHUWLILFD]JLRQH VHFRQGR OXOWLPR IRUPDW LQGLFDWR GD

2. Prima di recarsi presso il domicilio del paziente, il fisioterapista:

X

(IHTHWWXD XQIYDXWRYDOXWD]LRQH ULVSRQGHQGR DHDBGR QGN\RIPW QY G«
GD $00 LQ FDVR GL ULVSRVWD SRVLWLYD VRVSHQGH OYDWWLYL
Effettua triage telefonico al paziente (ALL.1) e durante il triage educa iemazifamiliari e care-givers
DOOYLIJLHQH GHOOH PDQL DOO¢YLJL H®W GHCOHONMWDX 8 HY BLLRLD W REUHL]
segni e sintomi di infezione da SARS Cov2, alla corretta igiene delle superfici.

In caso di presenza di sintomi compatibili con sospetto di COVID-19, invjfaziente o il care-giver a
contattare il MMG/PLS.

3. Arrivato presso il domicilio del paziente il fisioterapista prima di entrare:

X

X

X

X

Silenzia il proprio cellulare (¢ altamente raccomandato non utilizzarlo dufargeduta domiciliare, al fine di
evitare possibili contaminazioni

Pratica la corretta igiene delle mani prima di entrare a domicilio del pazieii3) ed indossa mascherina
idonea (chirurgica o FFP2/3 nel rispetto di quanto gi~ valutato nel triage telefonico).

Ripete in presenza il triage per COVID-19 al paziente e a tutti i convivemtingistrato in precedenza,
verificando il perdurare delle condizioni esaminate durante il triage telefonico.

Invita i familiari ed i care-giver a non sostare nella stanza dove si effetiuterapia; qualora fosse necessaria
la loro presenza, li invita a rimanere ad almeno 1 metro di distanza e, ove igoesfosse possibile, i
esorta ad indossare una mascherina chirurgica.

4. Entrato presso la stanza ove si effettuer” la terapia, il fisioterapista:

X

Igienizza le mani con soluzione idroalcolica e chiede al paziente di fare aloeganicando il paziente
stesso, i familiaried il carsckLYHU DOOYJLIJLHQH GHOOH PDQL D O O T H WIHRIKQH.WH
sintomi di infezione da SARS Cov2;

Si assicura che il paziente indossi una mascherina chirurgica ed adotta i DPI necessari secondo il triage appe
eseguito.

9HULILFD OfLJLHQH GHOOH VXSHUILFL H GHJOL RJJHWWL

Inizia la seduta.
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5. Al termine della seduta il fisioterapista:

X

(Senza togliere i guanti) friziona le mani con gel idroalcolico

Adeguatamente distante dal paziente sanifica le attrezzature ed i sussidi utilizzati ttredtaimento

7TRJOLH JXDQWL HG HYHQWXDOH FDPLFH VHFRQBRL Qtrod@tiGal FD ] L
GRPLFLOLR GHO SDJLHQWH QHOOTDSSRVIVNWRFKRQAHOQ EWR. KWK \@H L
3);

Friziona le mani con gel idroalcolico e non lo ripone nella borsa, tenendolo in una mano o in tasca;

Esce dal domicilio del paziente ed effettua nuovamente il frizionamento dellecoraiili gel idroalcolico,
riponendolo nella borsa. Se necessario, sostituisce la mascherina come da All.3 .

* Il GReSS, gruppo di lavoro per la Gestione del Rischio E la Sicurezza in Sanit”,medieeite una collaborazione
WUD )12 7650 H 36753 H SURIHVVLRQLVWL DSSDU®@H YMHW V D GF RQQILLOI
HODERUDUH GRFXPHQWL SHU FRQWUDVWDOWYHW]j WBLUVF KL DWRW ID@H. QWADLQ D
della sicurezza e della salute dei professionisti stessi e dei cittadini.

Prossimamente saranno da tale gruppo di lavoro emanate varie pubblicazioni in merito.
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