[.a Provvidenza

MODULO DI TRIAGE

lo sottoscritto .
residente in via/piazza , citta ,
recapito telefonico \

familiare/conoscente/visitatore della Sig.ra / del Sig. -
ospite presso il Reparto . al fine di accedere alla struttura senza pregiudizi

agli ospiti sotto la mia responsabilita:
DICHIARO

1) dinon avere avuto febbre, tosse, disturbi respiratori e di non aver contattato il mio Medico Curante per la
diagnosi e conseguenti provvedimenti nei 14 giorni precedenti I’odierno;

2) dinon avere familiari e non avere avuto contatto stretto (faccia a faccia) o aver vissuto nello stesso ambiente
chiuso con un caso confermato o sospetto di COVID 19, negli ultimi 14 giorni precedenti I’ odierno;

3) di non essere stato contattato dalla mia ATS/ASL in quanto venuto inconsapevolmente a contatto con
persone affette da infezione da coronavirus (esempio viaggio aereo, operatore sanitario o sociosanitario)

negli ultimi 14 giorni precedenti I’odierno.

Dichiaro inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali ai sensi dell’art. 13 del

Regolamento UE n. 2016/679, allegata al presente modulo.

Busto Arsizio,

(firma)
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L.a Provvidenza

PATTO DI CONDIVISONE DEL RISCHIO
La Provvidenza ha come obbiettivo fondamentale la salute ed il benessere dei propri ospiti.
I divieti o, comunque, le forti limitazioni all’ingresso in struttura da parte di familiari e visitatori, disposte dalle Autorita competenti, hanno rappresentato misure eccezionali,
ma necessarie per arginare i rischi di diffusione dell’epidemia da SARS-CoV-2 nell’ottica della miglior tutela soprattutto degli ospiti piu fragili.
Lattuale scenario epidemiologico, gli sforzi organizzativi attuati dal nostro Istituto, I’elevato livello di copertura vaccinale raggiunto, le attivita di screening periodiche
eseguite sui nostri ospiti € sugli operatori, I'introduzione delle certificazioni verdi Covid-19, consentono di riprendere le visite e gli accessi, nonché i rientri in famiglia e le
uscite programmate.
Abbiamo sempre garantito il mantenimento dei legami affettivi ed i contatti con i famigliari, i conoscenti e gli amici; ¢ arrivato adesso il momento di poterlo fare in presenza.
Ovviamente occorrera garantire il rispetto delle misure e delle cautele indicate dalle Autorita, da ultimo quelle previste nella Circolare del Ministero della Salute
dell’8.05.2021 e sara necessaria la collaborazione di tutti, anche quindi di tutti coloro che intendono far visita ai loro cari o programmare uscite presso il domicilio.
Per questo motivo, ¢ fondamentale condividere il presente “patto di condivisione del rischio™, la cui sottoscrizione ha valore di informazione e di corresponsabilizzazione
circa le misure organizzativo-strutturali assunte e le condotte da osservare prima dell’ingresso in struttura, durante la permanenza e dopo il rientro presso il domicilio,
nonché in caso di uscita programmata degli ospiti.
Ci0 premesso,
La Provvidenza
DICHIARA
- di aver adottato e trasmesso all’ATS competente uno specifico Piano Organizzativo per regolamentare I’accesso dei visitatori in struttura e I"uscita degli ospiti,
nel rispetto delle indicazioni allegate all’Ordinanza del Ministero della Salute dell’8.05.2021;
- che il Piano Organizzativo ¢ stato oggetto di puntuale e approfondita formazione preso tutto il personale della struttura
- che il Piano Organizzativo prevede, tra le altre, le seguenti misure volte a contenere il rischio infettivo da SARS-CoV-2: regole per gli accesi con rilevazione
temperatura, triage, esibizione del certificato verde e registrazione nominativi e recapiti dei visitatori, percorsi distinti di accesso e uscita, individuazione degli
spazi dedicati al chiuso e all’aperto, numero dei visitatori, ricambio aria e sanificazione, verifica impianti di condizionamento, utilizzo DPI, promozione
campagna vaccinale, screening, vigilanza sulle regole di comportamento, aggiornamento costante delle procedure eccetera. ..
- di aver sensibilizzato i visitatori e gli ospiti circa I’efficacia della misura di prevenzione del rischio rappresentata dal c¢.d. metodo delle “bolle sociali”, vale a
dire I'individuazione di un numero ristretto di soggetti che entreranno in contatto con gli ospiti
€
il Sig./la Sig.ra residente in , in qualita di dell’ospite
Sig./Sig.ra

DICHIARA
- di essere stato informato adeguatamente in maniera chiara, comprensibile ed esaustiva dei rischi infettivi che possono derivare dalle visite di soggetti esterni e
dalle uscite programmate degli ospiti;
- di essere consapevole che. nonostante La Provvidenza abbia adottato tutte le misure di sicurezza e prevenzione volte a contenere i rischi da infezione da SARS-
CoV-2, la natura del virus Covid-19 e le modalita di trasmissione non consentono di poter prevedere “una condizione di rischio zero™ per gli ospiti;
- di essere consapevole che il contenimento del rischio di infezione richiede, da parte dei visitatori e dei soggetti con cui gli ospiti entreranno in contatto anche
durante le uscite programmate, una condotta responsabile, collaborativa e attenta

SI IMPEGNA PERTANTO
in caso di accesso presso la struttura

a) ad osservare il giorno e I’orario di ingresso concordato all’atto della prenotazione

b)  anon presentarsi per la visita se la temperatura corporea ¢ superiore a 37.5°

c) asottoporsi a rilevazione della temperatura e a triage e ad esibire al personale autorizzato il certificato verde covid-19, cosi come definito nell’allegato A

d) arispettare tutte le norme igienico-sanitarie per la prevenzione della diffusione del virus, tra cui I’igienizzazione delle mani, I’utilizzo corretto dei DPI
(mascherina di tipo FFP2 o superiore)

e) ad evitare assembramenti e mantenere il distanziamento dagli altri visitatori

f)  ad astenersi dall’introdurre oggetti e/o alimenti, non autorizzati dalla struttura

g)  arispettare i percorsi di accesso ed uscita

h) ad osservare le regole che verranno fornite dal personale della struttura rispetto al contatto fisico con gli ospiti

i) ad accettare che il personale della struttura vigili costantemente, seppur nel rispetto del diritto alla riservatezza ed intimita delle relazioni sociali, il rispetto
di tutte le misure di cautela applicate

j)  asegnalare alla struttura I'insorgenza, dopo il rientro al domicilio, di sintomatologia sospetta da Covid-19 o la confermata diagnosi

in caso di uscita programmata degli ospiti
a)  ad osservare il giorno e Iorario di uscita e di rientro in fascia diurna (8.00-20.00) concordati all’atto della prenotazione evitando di frequentare luoghi

pubblici e domestici affollati (feste familiari)

b)  a rispettare tutte le norme igienico-sanitarie per la prevenzione della diffusione del virus, tra cui I’igienizzazione delle mani, I’utilizzo corretto dei DPI
(mascherina di tipo FFP2 o superiore)

¢)  ad osservare le regole che verranno fornite dal personale della struttura e previste in apposito protocollo di riferimento

Busto Arsizio, data

il Sig./la Sig.ra
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