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Ingresso dei visitatori nelle strutture
PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO

Con il Patto di Condivisione del rischio vengono condivise con i parenti/visitatori le
procedure messe in atto dalla struttura per contenere il rischio infettivo da SARS-
cov-2.

Cio e necessario per poter sviluppare strategie di corresponsabilizzazione che mirano
a garantire la osservanza delle suddette procedure al fine di poter garantire la
massima sicurezza possibile nella gestione dei rapporti tra ospiti e familiari/visitatori.

Premessa:

1) La programmazione delle visite sara effettuata considerando le condizioni
dell’Ospite (eta, fragilita, stato immunitario) e del Visitatore, nonché le
caratteristiche logistiche della struttura e le mutabili condizioni epidemiologiche
(proprie della struttura e del suo territorio di ubicazione e del territorio di
provenienza del visitatore);

2) L’ingresso é consentito solo ai Visitatori o Familiari in possesso di certificazione
verde COVID-19 (di cui all’art. 9 del Decreto — Legge 22 aprile 2021, n. 52) o
documentazione analoga;

3) Il possesso e la presentazione di certificazioni verdi COVID-19 non sostituisce il
rispetto delle misure di prevenzione e contrasto della diffusione del contagio né
I'interruzione dei programmi di screening degli Ospiti e degli Operatori;

4) Le visite si svolgeranno, per il periodo maggio/settembre 2021, preferibilmente
all’esterno della struttura.

Con il Patto di Condivisione del Rischio si declina quanto segue:

e |l parente visitatore e a conoscenza dei rischi infettivi da SARS-COV-2 che
possono derivare dalle visite di esterni e dalle uscite degli ospiti.

e || parente e stato adeguatamente informato di tutte le disposizioni
organizzative ed igienico sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del
rischio di diffusione del contagio da COVID-19 ed in particolare delle
disposizioni per gli accessi e la permanenza nella struttura.

27052 Godiasco Salice Terme (PV) e via Ardivestra n. 3/5 e fel. 0383 940650 - 0383 940985 e fax 0383 940969
www.varniagnetti.it e E-mail: info@varniagnetti.it e 2 /A 01664350186

Patto di condivisione del rischio — RSA “Varni Agn,
Rev. 1 del 18/05/2021




NIV -l l i
Sistema Socio Sanitario

@8): FONDAZIONEVARNIAGNETTI  Eesinen

ONLUS

E necessario mantenere I'adesione alle buone pratiche igieniche e all'utilizzo di
dispositivi di protezione.

E stata promossa ed eseguita una vasta campagna vaccinale di ospiti e
operatori.

Continuano i programmi di screening degli Ospiti e degli Operatori, anche se
vaccinati.

Verra effettuata una registrazione dei nominativi e recapiti dei visitatori
conservata per almeno 14 giorni dal loro ingresso.

Verra praticata la vigilanza sull'adesione alle regole di comportamento degli
esterni da parte del personale durante le visite.

Verranno effettuati procedure di sanificazione degli ambienti e superfici.

| visitatori prima dell'ingresso nella struttura si impegnano a:

prenotare l'incontro;
fornire informazioni clinico- anamnestiche circa il rischio di COVID-19;

non presentarsiin caso di sintomi sospetti per infezione da Nuovo Coronavirus
(febbre > 37,5 gradi, difficolta respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto,
mal di gola, tosse, congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.);

Durante la permanenza in struttura il visitatore si impegna a:

mantenere la distanza di almeno 1 metro tra Visitatore ed Ospite, evitando
contatti fisici (se non nei casi espressamente consentiti dal Responsabile
Sanitario della Struttura);

il visitatore e tenuto ad accedere alla struttura indossando correttamente una
mascherina FFP2;

utilizzare dispositivi di protezione individuale;
rispettare le regole previste dall'Ente;
rispettare i percorsi definiti;

praticare il lavaggio delle mani/utilizzo di gel idroalcolico disponibile c/o la
Struttura;
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e evitare l'introduzione di oggetti o alimenti se non in accordo con la struttura.

Dopo il rientro a casa il visitatore si impegna a segnalare l'insorgenza di
sintomatologia sospetta per COVID-19 nei due giorni successivi alla visita in struttura.

Il visitatore dichiara di essere consapevole ed accettare, che in caso di insorgenza di
febbre o di altra sintomatologia, dopo la vista all’Ospite, I'ente gestore provvedera
all'isolamento immediato dell’Ospite medesimo, nonché alla messa in atto delle
specifiche misure di prevenzione previste dalla struttura e dall’autorita locale in
materia di sanita pubblica.

Visite ad Ospiti allettati e/o difficilmente trasferibili:

In presenza di specifiche condizioni psico-fisiche (es. paziente allettato e
difficilmente trasferibile, etc.) pud essere autorizzata la visita all'interno del nucleo di
degenza che potra essere effettuata da parte di un solo familiare/visitatore.

Il familiare/visitatore in possesso di Certificazione Verde COVID-19 (o
documentazione analoga) si dovra sottoporre a tampone antigenico all’ingresso della
struttura e, durante il transito nel nucleo di degenza, dovra rispettare il protocollo
dalla Fondazione che prevede la presenza di un nostro operatore e |'utilizzo dei
dispositivi di protezione individuale coerenti con il livello di rischio (FFP2, guanti e
camice monouso). La visita all’interno della struttura non potra protrarsi oltre 10
minuti.

Infine le parti concordano che, per meglio garantire la sicurezza degli Ospiti,
individueranno, di comune accordo, un numero definito di Visitatori per ciascun
Ospite.

L’obiettivo e quello di condividere con tali Visitatori I’'assunzione di responsabilita
nelle condotte da assumere anche al di fuori della Struttura.

Le presenti condizioni possono essere modificate dal Responsabile Sanitario in
relazione all’andamento della situazione sanitaria esterna e interna alla struttura al
fine di prevenire possibili trasmissioni di infezione da SARS-CoV-2.

Eventuali variazioni alle modalita di svolgimento delle visite saranno comunicate
tempestivamente.

La sottoscrizione del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede.
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Sottoscrivo il Patto di Condivisione del Rischio
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Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

NOME

visitatore dell’Ospite

grado di parentela (se parente)

luogo, data

Firma del parente o del visitatore

Timbro e firma dell’Ente

COGNOME

NOME

visitatore dell’Ospite

grado di parentela (se parente)

luogo, data

Firma del parente o del visitatore

Timbro e firma dell'Ente
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