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IRCCS DI DIRITTO PUBBLICO

Al LEGALI RAPPRESENTANTI IRCCS
PRIVATI - OSPEDALI CLASSIFICATI b

CASE DI CURA ACCREDITATE

LORO SEDI

Oggetto : TRASMISSIONE DECRETO 9583 i

Con comunicazione inviata in data 10/08/20 pari oggetto , & stata inoltrato il Decreto DGW In° 9b83 del
6/8/20. Nel Decreto di cui sopra & stata inserita , per mero errore materiale , la versione dell'allegato| 1a non
|

ancora contenente le ultime osservazioni formulate dal CTS .

Si allega la versione aggiornata e corretta dell'allegato 1a che sostituisce la precedente . S
emanazione del nuovo Decreto di retiifica che verra prontamente inviato. Si chiede alle ATS di
la presente comunicazione alle Strutture Private accreditate di riferimento

Scusandoci per il disguido si porgono cordiali saluti

IL DIRIGENTE

MARCO SALMOIRAGHI

Allegati:
File Protezione individuale (DP1).pdf

Referente per l'istruttoria della pratica: Marco Salmoiraghi  Tel. 02/6765. 2197

www.regione.lombardia.it
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Allegato 1
Indicazioni per la dotazione di Dispositivi Medici {DM) e Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)

Le presenti raccomandazioni sono da intendersi ad interim, in quanto suscettibili di aggiornamento in relazione all’evoluzione del quadro epidemico ed
organizzativo.

Si ritiene utile il richiamo costante atle misure universali di prevenzione e contenimento del rischio quali

fattori di protezione “chiave”: _

v sanificare frequentemente le mani ¢on soluzioni alcoliche se le mani non sono visibilmente sporche a con acqua e sapone se le mani sano sparche;

¥ evitare di toccare gli ocehi, il naso e |3 bocca;

v tossire o starnutire coprendosi con il braccio piegato o un fazzoletto, che poi deve essere immediatamente eliminato;

¥ lavare le mani dopo aver eliminato i dispositivi di protezione delle vie respiratorie, degli occhi, delle mani e del corpo;

In relazione alle specifiche misure di protezicne individuale degli operatori sanitari, ferma restando la raccomandazione di utilizzo continuativo della mascherina
chirurgica durante tutto I'orario di lavoro, si fornisce, in forma tabellare, un aggiornamente delle indicazioni per 'utilizzo dei DPI, tenendo conto sia dell’assetto
organizzativo in Fase 2 che del livello di intensita di cura per pazienti affetti da COVID-19.

Nella tabella seguente, in ragione delle diverse fasi evolutive della patologia e dei limiti attuali degli accertamenti diagnostici, sona state utilizzate le seguenti
definizioni gia riportate neila DGR 3115/20:

« Pazienti certamente COVID: con tampone/BAL positivo,
* Pazienti probabilmente COVID: con tampone/BAL negativo o in attesa di esito, ma con clinica/anamnesi/imaging suggestive-positive,
* Pazienti possibilmente COVID FREE: tampone negativo, anamnesi e clinica negative, imaging negativo.

Nella DGR di cui sopra viene altresi precisato che i pazienti “probabilmente COVID” cosi come descritti sopra, devono essere mantenuti in aree di osservazione o
aree grigie, in stanze singole, nelle quali & opportunc che il personale osservi le medesime misure di protezione e | medesimi compartamenti raccomandati nelle
AREE COVID.




TIPOLOGIA DI AREA TIPOLOGIA DI PAZIENTI LIVELLO DI INTENSITA’ DI CURA DM/DPi BOX

AREE DI DEGENZA COVID-19 E AREE | Pazienti certamente COVID (con | Unité Operative COVID-19 ad Alta | » FFP2/FFP3 1

Di PRONTO SOCCORSO COVID-19 tampone/BAL positivo) intensitd di cura (Terapia * tamice impermeabife + copertura del
tntensiva} capo e del collo + calzare {in alternativa,

+ o tuta impermeabile)

AREE DI OSSERVAZIONE o AREE Pazienti probahilmente COVID *  Occhiali di protezione/occhiale a

GRIGIE E AREE GRIGIE DIPRONTO | (con tampone/BAL negativo o in mascherina/visiera

SOCCORSO attesa di esito, ma con *  Guanti

clinica/anamnesi/imaging

suggestive/positive) Unitd Operative COVID-19 a s FFPZ/FFP3 2
Media intensita di curo (reparti e camice impermeabile + copertura del
con prevalenza di pazienti in NIV, capo e del collo + calzare {in alternativa,
CPAP e Assistenza Ventilatoria): tuta impermeabile}
esposizione ad aerosol *  Occhiali di protezione/occhiale a
mascherina/visiera
& Guanti
Unita Operative COVID-19a Bassa | « FFP2 3

intensitd di cura (reparti con| s camice idrorepellente + copertura capo
pazienti non in  assistenza { ® Qcchiali di protezione/occhiale a

respiratoria e  pazienti  in mascherina/visiera
ossigenoterapial: esposizione a| e Guanti
droplet
AREE DI PRONTO SOCCORSO COVID- | Pazienti possibilmente COVID qualsiasi e FFP2 4
19 FREE FREE (tampone negativo, *  Ordinaria divisa da lavoro
anamnesi e clinica negative, « Guanti
imaging negativo) {in caso di esposizione ad aerosol o droplet
fare riferimento ai box 2 ¢ 3}
AREE DI DEGENZA COVID-19 FREE Pazienti possibilmente COVID qualsiasi e Mascherina chirurgica 5
FREE (tampone negativo, »  Ordinaria divisa da lavoro
anamnesi e clinica negative, ¢ _ Guanti P
- imaging negativo) (in caso di esposizione ad aeresol o droplet

fareriferimento al bax 2 03]




SALE OPERATORIE Qualsiasi Tutto il personale in sala| & FFP2/FFP3
operatoria nel setting chirurgico @ | o  camice impermeabile + copertura del
da considerarsi esposto ad aerosol capo + sovrascarpe
*  Guanti
s QOcchiali di protezione/occhiale a
mascherina/visiera
PUNTI PRELIEVO Qualsiasi Non applicabile *  Mascherina chirurgica

* camice idrorepellente
+  Guantj
+ Occhiali di protezione/occhiale a
mascherina/visiera
AMBULATORI Pazienti con sintomi suggestivi Non applicabile e FPP2
per COVID-19 * camice idrorepellente
L *  Guanti
Fazienti con raccordo ¢ Qcchiali di protezione/facchiale a
anamnestico persanale efo mascherina/visiera
familiare suggestivo per COVID-
19
Pazienti senza sintomatologia Non applicabile s  Mascherina chirurgica
suggestiva per COVID-19 e QOrdinaria divisa da lavoro
* Guanti
* {in caso di esposizione ad aerosol o

droplet fare riferimento ai box 2 0 3)




