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Al Direttori Generali
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It presente documento ha P’obiettivo di favorire la gestione e presa in carico di persone con disebilith
grave non collaboranti che sono cast sospetti o confermati di COVID-19, Le indicazioni fomite in questo -
documento potranno subire modifichke 8l variare dello scenario epidemiologico, delle normative ¢ delle
conoscenze scientifiche disponibili.

1. DEFINIZIONI

Persone con disabilita non collaboranti nel contesto assistenziale di emergenza
Persone con grave disabilita cognitivo-comportamentale e/o neuromotoria non in grado di collaborare
alla prestazione sanitaria.

Definizione di Caso COVID-19 (adattato da Circolare Ministero della Salute n.705 del 08/01/2021)
Presenza di almeno uno dei seguenti sintomi:

- fosse '

- febbre

- dispnea

- esordio acuto di anosmia, ageusia o disgeusia

Aliri sintomi meno specifici possono includere cefatea, brividi, mislgia, astenia, vomito e/o disrre,

Q n! i. !i l -. -
Quadto radiologico compatibile con COVID-19.



Criteri epidemioclogici Almeno uno-dei due seguenti link epidemiologici: - contatto stretto con un caso
confermato COVID-19 nei 14 giomi precedenti I'insorgenza dei sintomi; se it caso non presenta sintomi,
si definisce contatto una persons che ha avuto contatti con il caso indice in un arco di tempo che va da
48 ore prima della raccolta del campione che ha portato alla conferma e fino a 14 giorni dopo o fino al
tmomento della diagnosi e dell'isolamento del caso;

Classificazione dei casi

‘A. Caso Possibile Una persona che soddisfi i criteri clinici.

B. Caso probabile Una persona che soddisfi i eriteri clinici con un link epidemiologico, OPPURE una
persone che soddisfi i criteri radiclogici.

€. Caso confermato Una persona che soddisfi il criterio di laboratorio.

Contatto di un caso COVID-19

‘Un contatto di un caso COVID-19 & qualsiasi persona esposta ad un caso corfermato di COVID-19 in
un fasso di tempo che va da 48 ore prima a 14 giorni dopo I’insorgenza dei sinfori nel caso.

Se il caso non presenta sintori, si definisce contatto una persona esposta da 48 ore prima fino a 14 giormi
dopo la raccolta del campione positivo del easo.

Contatto stretto

- una persona che vive niella stessa casa di un caso di COVID-19;

-una persona che ha avuto un contatto fisice diretto con un caso di COVID-19 (es. la strettadi
mano);

- una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-
19 (es. tocoare a mani aude fazzoletti di carta usati);

-una persona che ha avuto un contaito diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a
distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minutj;

- una petsona che si & trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala rivinioni, sala d’attesa
dell’ ospedale) con un caso di COVID-19, in assenza di DPlidonei;

- unoperatore sanitario od altea persona che forisce assistsnza diretts ad un caso di COVID-19
oppure personals di laboratorio addetto alia manipolazione di camploni di un case di COVID-
19 senza I'impicgo del DPI raccomandati o mediante 1 "tilizzo di DPT non idenei;

- una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o Gualsiasi altro mezzo di trasporto entro
due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche |
compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell'asreoftreno dove il caso indice ora
seduto.

Isolamento

L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle
persone infette dal resto della comunith per 1a durata del periodo di contagiosith, in embicnte e condiziont
tali da prevenire la trasmissione dell’infeztone (Circolare del Ministero della Satute n. 32850 del
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12/10/2020).

Quarantena

La quarantena si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per Ja durata del periodo di
incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia contagiosa,
con I"obiettivo di monitorare I"eventuale compatsa di sintomi e identificare tempestivamente nuovicasi
(Circolare del Ministero della Salute n, 32850 del 12/10/2020).

2. IEST DIAGNOSTICO: PROCEDURA OPERATIVA

I test diagnostici per SARS-CoV-2 includono:
- tampone rinofaringeo (test antigenico o molecolare)
- test antigenice o molecolare su saliva (in fase di sperimentazione, al momento non.ancorg,

validato).
- prelisvo smatico per esame sierologico per SARS-CoV-2
- prelievo capillare per esame sierologico per SARS-CoV-2

Il test diagnostico deve esscre sempre effettuato con la collaborazione di un familiare oppure di un
caregiver di riferimento, previa acquisizione dell*autorizzazions del familiare o dell’ Amministratore di
sostegno/esercente la responsabilitd genitoriale, qualora presente.

Lintervento diagnostico va effettusto prefererizialmente a domicilio, Sosi tratta di un bambino/ragazzo in
et scolare il test diagnostico, ove le condizioni lo consentissero, pud essere effettuato anche presso la
sede scolastica eventualmente individuata come sede di screening/effetivazione di test diagnostico per il
resto della scolaresca: in questo caso il referente scolastico COVID-19 dovra segnalare la presenza di
slunni con disabilitd non collaboranti in modo da favorire il raccordo tra Dipartimento di Prevenzione e
il caregiver dell’atunno.

Laddove invece fosse possibile o opportuno utilizzare i drive In oaltri servizi teriltoriali per
Iesecuzione dei test diagnostict, devono essere individuati specifici percorsi dedicati alle persone con
disabilitd tognitivo-comportamentale e/o neuromotoria.

Nel caso di intervento diagnostico in ambiente sanitario dovrd essere garantito:
» un ambiente risérvato a ridotto impatto di medicalizzazione;
* ridotta presenza di persone nei limiti compatibili con le provedure diagnostiche;
»  utilizzo di adeguato approccio, in relazione ail’etd della personia ¢ alla tipologia di disabilita.

L'indicazione ad effettuare il test per accertamento di SARS-CoV-2 su persona con disabilitd va esteso,
in caso di positivita, ali'intero nucleo familiare.

Nel caso in cui si riscontri Poggettiva impossibilitd ad eseguire il test per completa non collaborazione
della persona con disabilita, va considerata, in ultima ratio e valutando rischi e benefici , una procedura
in sedazione/narcosi. '



3. ISOLAMENTO/QUARANTENA DOMICILIARE

In caso di effettuazione dell’isolamento al proprio domicilio se positivo o della quarantena se contatto
stretto di caso confermato COVID, il caregiver familiare/Amministratore di Sostegno deve essere
informato sulle norme comportamentali da seguire per ’isolamento sscondo quanto indicato dal ISS'
nell’ottica di riuscire ad oftenere la massima applicazione possibile degli interventi necessari per la
limitazione della diffusione del virus.

In caso di permanenza in isolamento o in quarantena nel proprio domicilio della persona con disabilita
o del caregiver, dovr essere effettuata, dai setvizi aziendali, una valutazione dei bisogni dell’utente al
fine di garantirgli wn’adeguata assistenza nonché di individuare, tra il personale che ha gid in carico la
persona, un case manager che avrd il compito di facilitare ¢ coordinare la presa in carico assistenziale in
modo unitario,

La medesima modalita poird essere garantita nel caso in cui, a seguito di non idoneitd del domicilio alla
effetiuazione dell’isolamento/quarantena, si ricorra, ove le condizioni lo consentano, alla ospitalitd in
strutture atberghiere secondo le provedure previste dalla Regione.

Il personale impiegato dovrd utilizzare gli opportuni DPI ed effettuare appropriati interventi di
igienizzazione, areazione degli ambienti, ece., nel rigoroso rispstto delle misure di igiene ¢ prevenzione.
I DPI sono fomiti da parte dei rispettivi datori di lavoro e includono camice monouso, adeguati
dispositivi di proterione réspiratoria, protezione oculare ¢ guanti.

Ove il soggetto in isolamento/quarantena non riesca ad utilizzare la mascherina o a utilizzarla in modo
adeguato ¢ comunque non tiesca & follerare il distanziamento, & opportuno che le persone che prestane
assistenza diretta alla persona in isolamento utilizzino una maschera facciale FFP2. L'igienizzazione
delle mani andrd effettuata prima di indossare i DPI ¢ dopo averli rimossi, Si sottolinea Popportunita di
adegusta formazione degli operatori del personale sulle misure di prevenzwne e sul corretto utilizzo dei
DPI, Eventuali problemi/criticitd/incidenti nell’uso dei DPI da parte degli operatori durante Passistenza
alla persona con disabilitd, dovranno essere segnalati al case manager per le valutazioni del caso

Per le persone con disabilita ‘non coliaboranti’ poste in isolamento presso le strutture residenziali nelle
quali sono ospitate, si deve permattere la presenza di un familiare, o del caregiver che ne faccia richiesta,
nei casi in cui il paziente non sia in grado di accettare, o comprendere, il motivo di tale isolamento.

I servizi sanitari/sociosanitsri/socioassistenziali che hanne in carico la persoma in isolamenta o in
quarantenia forniscono, inoltre, consulenze telefoniche o online ai carégiver e, ove possibile, I'attuazione
di interventi da remoto d: telemedicina o tele-riabilitazione.

G opetatori, muniti d DPI idonei ¢ cainvolti nel supporto alla persona con disabilitd in isolamento o
quaxantena, davrann@ esscrc settepasti e non vaceinati, 8 sorveglisnza sanitarie con m

! Gmp “di layoro ISS Preveazione e controllo delle Infezioni, “Tadicazioni ad interim per P'effottuszione
dell'isolamento ¢ dells sssistenza sanitaria domioiliare neli’attuale conteste COVID-19, Versione del 24 huglio 2020", Roma:
Istituto Superiore di Sanitd; 2020 Rapporto 1SS COVID-19, n.1/ 2020 Rev.



E’ inoltre possibile effettuare la valutazione dello stato di salute per le persone adulte ¢ di minore etd in
isolamento/quarantena, medianto la piattaforma Telecovid regionile di cui al DA 381 del 07/05/2020,
coordinato dal CEFPAS, sttraverso I"utilizzo di specifici device il oui utilizzo viene affidato ai caregiver.

4. RICOVERO IN ARFA DI DEGENZA COVID - OSPITALITA’ IN STRUTTURE
TERRITORIALI COVID-19 |

Per i soggetti con disabilitd cognitivo-comportamentale efo neuromoteria non in grado di collaborare
alla prestazione sanitaria, I'assistenza in strutture ospedaliere pud risultare estremamente complessa o
richiederé necessariamente la presenza di un familiare/caregiver. Tale presenza va assicurata anche
per soggeiti con positivith per infezione da SARS-CoV-2 che necessitino di acoesso all'area di
emergenza ¢ al ricovero.

Riguardo all’assistenza prestata da un familiare/caregiver, in ambiente ospedaliero, vanno valutati il

grado di antonomia e di consapevolezza del paziente ¢ va comunque garantito I'uso di DPI che limitino -
la possibilita di contagio. Il familiare/caregiver deve impognarsi a rispettare tutte le regole in metito

alle misure di prevenzione e ali’uso dei DPI impartite dagli operatori,

Tali aspetti devono essere valutati dal responsabile della U.O o daun suo delegato preliminarmente

ali’accettazione della presenza del familiare/carégivet, che deve attestare I'informazione ricevuta -

anche sui rischi di possibile contagio - e il suo impegno al rispetto delle regolé attraverso la

compilazione di un’sutodichiarazione.

Al fine di prevenire le misure di contagio il familiare/caregiver deve essere inolire sottoposto 2
misurazione della temperatura corporea & a tampone rinofaringeo all”ingresso, al pari def soggetto che
deve essere ricoverato.

Procedura di supporto nelle vari fasi di ricovero/ospitalitd in strutture tovrite sovid.
Durante tutte Ie fasi di ricovero nelle aree di degenza COVID-19 e fino a livello di "media intensita di

cura" (alta intensitd di cura” se il paziente non & sotioposto a terapie intensive) al Paziente andré
garantito: _
« lapresenza del caregiver a bordo del mezzo 118, a cul sono foniti titti 1 DP] necessati;
 Inarea triage, deve essere consentita la presenza di un familiare/caregiver, anche per favorire la
riccolta anamnestica ¢ I'inguadramento clinico.
o In sala rosss, in tagione dellc manovre invasive in essa effettuate, non & consentito la presenza
del familiare/caregiver, salvo motivate situazioni valutate dal responsabile dell’area di
o il ricovero in reparto deve essere effettuato in una stanzasingola, dotata di secondo letto per il
caregiver. Qualora non fosse disponibile una stanza dotata di due letti, in attesa di trovare
Iopportuna collocazione dell’utente, deve comungue essere garantita la collocazione in una
zona protetta che permetta la presenza del caregiver. (al quale saranno forniti i necessari DPI)
che potrd, ali’occorrenza, cssere sostituito da altro familiare o personale sociosanitatio o sociale
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di fiducia;
 In fase di accoglienza del paziente, il responsabile medico del reparto accettante deve valutare
"opportunitd di confiontarsi con il centro di riferimento specialistico che ha o potrebbe avere
in carico la persona per una consulenza clinica sul caso, al fine di evitare potenziali
comphcaznom durante la degenza derwann dalla speclﬁca patologia di base del paziente. E*
: - g sgionale per lo scambio di

mformaznom senitarie del paziente.
» Inprevisione dela dimissions il medico ospedaliero effettuerd un teleconsulto con il PLS/MMG
per la suceessiva presa in carico.

b) Per favorire il contatto tra pazienti e caregiver, & opportuno preveders apposite strutture logistiche
dove il familiare possa fornite attraverso separatori trasparenti ¢ postazioni audio e microfono un
supporto & distanza del familiare (“stanza degli affetti”)

In easo di ricovero in area degenza COVID-19 saranno attivate le procedure previste ne! setting
assistenziale “Terapia Intensiva”. Anche in questo caso, nei momenti di non sedazione/svezzamento dal.
macchinario di respirazions, & da prevedere, previa valutazione del responsabile della U.O. sul rapporto
rischi/benefici, la possibile presenza del caregiver familiare con la persona con disebilitd cognitivo-
.gomportamentale e/o neyromotoria.
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ALLEGATO1

Misure di prevenzione da adottare in quarantena o in isolamento domiciliare e assistenza al
soggetto in isolamento domiciliare (ISS)

> La persona sottoposta a quarantena o a isolamento domiciliare deve rimanere in una stanza
dedicata e dotata di buona ventilazione, possibilmente servita da bagno dedicato, dormire da sola,
e limitare al massimo i movimenti in altri spazi della casa dove vi siano altre persone.

» La persona deve rimanere raggiungibile per le attivitd di sorveglianza attiva ¢ misurare la
temperatura corporea due volte al giorno e in caso di percezione di aumento della temperatura.

» Se disponibile un solo bagno, dopoe I'uso le superfici, quali lavandino, bidet, we e maniglie,
devono essere accuratamente pulite con un detergente neutro. In seguito, praticare la disinfezione
mediante un disinfettate efficace contro il virus, quale alcol etilico al 70%, con una soluzione di
ipoclorito di sodio diluita allo 0,5% di cloro attivo per i servizi igienici (es. la candeggina sul
mercato € generalmente al 5% o al 10% di contenuto di cloro), e allo 0,1% di cloro attivo per
tutte le altre superfici da pulire, tenendo in considerazione la compatibilita con il materiale da
detergere, 1'uso e I’ambiente. I detergenti a base di cloro non sono utilizzabili su tutti i materiali.

» [ opportuno che il/i locali che ospitano il soggetto in quarantena o in isolamento domiciliare
siano regolarmente arieggiati per garantire un adeguato ricambio d’aria.

» Inpresenza di altre persone, deve essere mantenuta una distanza di almeno un metro ¢ deve essere
assolutamente evitato ogni contatto diretto (compresi strette di mano, baci e abbracci). Deve
essere evitato il contatto diretto anche con altre persone sottoposte ad isolamento
domiciliare/quarantena. Un’eccezione puod essere fatta per una madre che allatta. La madre deve
indossare una mascherina chirurgica ed eseguire un’igiene accurata delle mani prima di entrare
in stretto contatto con il neonato.

» Evitare ogni possibile via di esposizione attraverso oggetti condivisi inclusi asciugamani,
salviette o lenzuola, piatti, bicchieri, posate, ecc. Gli oggetti da cucina andranno lavati con
attenzione con normale sapone e acqua calda.

» Per il soggetto in isolamento domiciliare/quarantena vi ¢ il divieto di spostamenti o viaggio e
I’obbligo di rimanere raggiungibile per le attivita di sorveglianza.

» 1i soggetto in quarantena non pud ricevere visite fino ad esaurimento dei 14 giorni previsti®. Se
il paziente & sintomatico il divieto & comungue posto fino a risoluzione della sintomatologia e a
due test negativi per la ricerca di SARS-CoV-2 a distanza di almeno 24 ore I'uno dall’altro
(consulta glossario).

» Il soggetto in isolamento domiciliare, per contenere le secrezioni respiratorie, deve indossare la
mascherina chirurgica il pitl a lungo possibile e cambiarla ogni giorno. Le persone che non
possono tollerare la mascherina devono praticare misure di igiene respiratoria: coprire naso e
bocca usando fazzoletti quando starnutiscono o tossiscono, tossire e starnutire nel gomito; i
fazzoletti dovrebbero essere preferibilmente di carta ed eliminati in un doppio sacco
impermeabile posto in una pattumiera chiusa che non preveda contatto con le mani per la sua
apertura (es. apertura a pedale). Se i fazzoletti sono di stoffa, devono essere maneggiati con guanti
¢ lavati in lavatrice a 60-90°C usando comune detersivo. Dopo 'uso del fazzoletto le mani
devono essere immediatamente e accuratamente lavate con acqua e sapone per 40 secondi o
frizionate con prodotto idro-alcolico.

2 Nella Circolare del Ministero della Salute 12 ottobre vengono indicati 10 giorni con tampone negativo al terming o
quattordici senza tampone.



Le persone che prestano assistenza diretta al soggetto in isolamento, adeguatamente formate ¢ in
numero limitato, devono indossare guanti, camice, protezione oculare e mascherina chirurgica
(che non deve essere toccata durante Putilizzo e cambiata se umida o danneggiata). 1 dispositivi
di protezione non possono essere riutilizzati e devono essere eliminati con cura in un doppio
sacco impermeabile in pattumiera chiusa con apertura a pedale, e successivamente accurata
igiene delle mani con soluzione idroalcolica o, se non disponibile o se le mani fossero
visibilmente sporche, con acqua e sapone e quindi asciugarle con salvietta monouso.

La persona che si occupa della rimozione della biancheria e degli effetti letterecci del soggetto
in isolamento domiciliare deve indossare mascherina chirurgica, guanti e camice. Per {e persone
in quarantena & sufficiente I’utilizzo di guanti. La biancheria deve essere collocata in un sacco
separato ¢ gestita separatamente da quella del resto della famiglia o comunita e pud essere lavata
in lavatrice a 60°C per almeno trenta minuti o a tempi pit brevi per temperature superiori usando
comune detersivo.

Almeno una volta al giorno, o pil, le superfici dei locali utilizzati dal soggetto in
quarantena/isolamento devono essere pulite con prodotti detergenti e successivamente
disinfettate con prodotti a base di cloro (candeggina), come riportato precedentemente. Chi
effettua la pulizia deve indossare mascherina e guanti monouso; se vengono usati guanti
domestici in gomma spessa riutilizzabili, questi devono essere disinfettati dopo 1’uso, come
precedentemente descritto. Per i pazienti in isolamento, chi effettua la pulizia deve indossare
anche un camice monouso (o un grembiule dedicato). I prodotti a base di etanolo (alcol etilico),
ipoclorito di sodio, propan-2-olo {(alcol isopropilico), perossido di idrogeno (acqua ossigenata),
ammoni quaternari ¢ acido lattico sono quelli al momento in commercio in Italia (PMC e Biocidi)
che vantano anche un’azione nei confronti dei virus, in aggiunta a quella battericida e/o fungicida.

I rifiuti prodotti dal soggetto in isolamento o dall’assistenza prestata devono essere smaltiti in un
doppio sacchetto di plastica che verra chiuso e disposto in pattumiera chiusa.

Secondo quanto riportato da alcune evidenze che indicano che alcuni animali-domestici sarebbero
suscettibili a SARS-CoV-2, a scopo puramente precauzionale, si suggerisce alle persone COVID-
19 positive di limitare il contatto con gli animali, analogamente a quanto si fa con le altre persone
del nucleo familiare, evitando, ad esempio baci o condivisione del cibo.
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Autodichiarazione assistenza volontaria a pazienti disabili
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consapevole del rischio di contagio cui si  espone avendo richiesto di assistere il
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DICHIARA

di riconoscere di poter essere a rischio di contrarre la COVID-19;

di sollevare I'organizzazione e i suoi dipendenti da qualsiasi responsabilita derivante direttamente o
indirettamente da o correlata a infezioni, infortunio o morte che possa essere in relazione a COVID-19 durante
la sua permanenza in ospedale caome caregiver;

di non essere sottoposto alla misura di quarantena ovvero di non essere risultato positivo al l'infe<ione da
SARS-CoV-2;

di non aver avute sintomi COVID-19 (tra i quali, a titolo non esaustivo, temperatura corporea >37,5 °C, tosse,
astenia, dispnea, ageusia, anosmia, diarrea, mialgie) negli ultimi 14 giorni e di non essere stato in contatto
diretto con un soggetto con COVID-19 o con sintomi COVID-19;

di essere stato esaustivamente informato sul rischio di contagio e sulle misure di prevenzione dello stesso;

di impegnarsi a adottare e rispettare, per tutta la durata della permanenza in ospedale, le misure di
prevenzione e protezioni vigentl per la riduziene del rischio di contagio di SARS-CoV-2 previste dalla OMS e

quelle specificate nelle istruzioni ricevute.

Il dichiarante
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