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3. Scopo 
Ridefinire le procedure di accesso in ospedale e nel le d iverse a ree ass i s tenz ia l i secondo speci f iche 

disposizioni per Utent i -Accompagnator i -V is i ta tor i -Careg iver al f ine di garant i re l ' ingresso 

rego lamentato e contro l la to , un i formando i compor tament i e le regole . 

4. Campo di applicazione 
Il presente documento si appl ica a l l ' ingresso del l 'ospedale e in tutte le a ree ass i s tenz ia l i 

del l 'Azienda Ospeda l ie ro-Univers i ta r ia di Fe r r a ra . 

5. Riferimenti 
1) Nota D i r e z i o n e G e n e r a l e C u r a d e l l a P e r s o n a , s a l u t e e w e l f a r e R e g i o n e E m i l i a 

R o m a g n a , I n d i c a z i o n i per l ' a c c e s s o di v i s i t a t o r i e a c c o m p a g n a t o r i p r e s s o le s t r u t t u r e 
o s p e d a l i e r e , Det . D G C P S W n . 1 1 5 9 0 de l 1 8 / 0 6 / 2 0 2 1 , R e c e p i m e n t o D.L. 1 0 5 / 2 0 2 1 , 
prot . n. 2 3 0 7 3 de l 1 3 / 0 8 / 2 0 2 1 ( N o t a P G . A O U F E n . 2 3 0 7 3 del 1 3 / 0 8 / 2 0 2 1 ) 

2 ) P r e f e t t u r a - Uff ic io T e r r i t o r i a l e del G o v e r n o di F e r r a r a , " D i s p o s i z i o n i in m a t e r i a di 
v e r i f i c a de l l e c e r t i f i c a z i o n i v e r d i C O V I D - 1 9 " , C i r c o l a r e Min i s te ro d e l l ' I n t e r n o n . 5 4 9 1 5 
del 10 a g o s t o 2 0 2 1 , Nota P G . n. 2 2 8 2 7 de l 1 1 / 0 8 / 2 0 2 1 

3 ) C i r c o l a r e Min i s te ro de l l a S a l u t e " A c c e s s o / u s c i t a di osp i t i e v i s i t a t o r i p r e s s o s t r u t t u r e 
r e s i d e n z i a l i d e l l a r e t e t e r r i t o r i a l e " de l 3 0 / 0 7 / 2 0 2 1 . 

4 ) D e c r e t o - L e g g e 2 3 lugl io 2 0 2 1 , n. 1 0 5 , M i s u r e u r g e n t i p e r f r o n t e g g i a r e l ' e m e r g e n z a 
e p i d e m i o l o g i c a d a C O V I D - 1 9 e p e r l ' e se rc i z io in s i c u r e z z a di a t t i v i tà s o c i a l i ed 
e c o n o m i c h e , G . U . S e r i e G e n e r a l e - n . 1 7 5 de l 2 3 / 0 7 / 2 0 2 1 . 

5 ) Determinaz ione Regione Emi l i a -Romagna n. 11590 del 1 8 / 6 / 2 0 2 1 E M E R G E N Z A C O V I D - 1 9 
Indicaz ioni per l 'accesso di v is i tator i e accompagnator i a l le s t rut ture ospedal iere regional i -
Agg iornamento del la Determinaz ione N. 1 0 7 4 2 / 2 0 0 0 . 

6 ) Nota P.G. n. 2 3 4 8 0 de l 1 9 / 0 8 / 2 0 2 1 , A g g i o r n a m e n t o d e l l e i n d i c a z i o n i p e r l ' a c c e s s o di 
a c c o m p a g n a t o r i - v i s i t a t o r i c a r e g i v e r p r e s s o le a r e e a s s i s t e n z i a l i d e l l ' A z i e n d a 
O s p e d a l i e r o - U n i v e r s i t a r i a di F e r r a r a . R e c e p i m e n t o d e l l e i n d i c a z i o n i r e g i o n a l i r e l a t i v e 
a l l 'obbl igo di C e r t i f i c a z i o n e v e r d e ( G r e e n P a s s ) in c o r s o di v a l i d i t à . 

7 ) Nota P .G . n. 1 8 1 4 8 del 1 8 / 0 6 / 2 0 2 1 . 

8 ) D.L. n. 52 del 22 apr i le 2 0 2 1 , a l l 'art . 9 , I s t i tuz ione del la cert i f icaz ione ve rde C O V I D - 1 9 . 

9 ) I - 1 1 8 - A Z , Indicaz ioni operat ive di igiene e s i curezza e indicazioni organ izzat ive per la gest ione 
de l l ' emergenza Covid -19 rev . 1 1 8 / 0 9 / 2 0 2 0 . 

10 ) Nota P .G . n. 2 2 7 4 del 2 5 / 0 1 / 2 0 2 1 . 

6. Definizioni 
U t e n t e : fruitore di prestaz ioni san i ta r ie . 

A c c o m p a g n a t o r e - V i s i t a t o r e - C a r e g i v e r : persona di r i fe r imento , indiv iduata dal paz iente , per 
accedere in ospeda le . 

C e r t i f i c a z i o n e V e r d e C O V I D - 1 9 ( G R E E N P A S S ) : è una cert i f icaz ione in formato digitale e 
s tampab i l e , e m e s s a dal la p ia t ta forma naz ionale del Ministero del la Sa lu te , che cont iene un QR code 
per ver i f i carne autent ic i tà e va l id i tà . La Cert i f icaz ione a t tes ta una del le seguent i condiz ioni : 
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• a ve r completato il ciclo vacc ina le anti C O V I D - 1 9 non oltre 9 mes i 
• a ve r r icevuto la sommin i s t raz ione di a lmeno 1 dose di vacc ino an t i -COV ID-19 da a lmeno 15 

giorni 
• e s se re negat iv i al test molecolare o ant igenico rapido nel le ul t ime 4 8 ore 
• e s se re guarit i dal C O V I D - 1 9 da non più di 6 mes i . 

7. Le Regole di ingresso 

L'attuale quadro epidemiologico , se da un lato non consente ancora di r imuovere in toto le misure 

di conten imento prev i s te per r idurre o impedire la di f fusione del contagio (poiché un 'ampia fasc ia 

del la popolazione r isulta tut tora suscett ib i le a l l ' in fez ione) , dal l 'a l t ro , graz ie al mig l ioramento delle 

conoscenze su diagnosi e gest ione del la infezione da S A R S - C o V - 2 e a l l 'espans ione del la campagna 

vacc ina le in corso , consente di a v v i a r e una progress iva r i -apertura del l 'ospedale e delle a ree 

ass i s tenz ia l i ad accompagnator i -v i s i ta tor i -careg iver-vo lontar i che present ino un r ischio basso di 

contrar re o ve ico lare l ' infezione, favorendone l 'accesso con condizioni agevo la te . 

Questa gradua le e prudenz ia le r i -aper tu ra , sos tenuta dal r inforzo del le v igent i regole di igiene e 

s i curezza che dovranno es se re r i spettate e fat te r i spet ta re , si sp iega con la necess i tà di tute lare la 

sa lute dei pazienti r icoverat i in ospeda le , soggetti r iacut izzat i con moltepl ici patologie c ron iche , 

f requente età a v a n z a t a e p lur ime f ragi l i tà . 

Per questo mot ivo , in cons ideraz ione del l 'at tuale s i tuaz ione che vede un inc remento dei contagi e 

la dif fusione delle va r i an t i , in part icolare De l ta , è necessar io appl icare quanto indicato dal Decreto-

Legge 23 luglio 2 0 2 1 , n .105 e dal le success i ve indicazioni regionali e minister ia l i che prevede 

l ' ingresso in ospedale di accompagnator i -v i s i ta tor i -ca reg iver in possesso del la C e r t i f i c a z i o n e 

v e r d e ( sa l vo per a l cune eccez ion i ) e d e l l ' A u t o d i c h i a r a z i o n e per l 'assenza dei cr iteri clinici ed 

epidemiologici di caso sospetto di infezione da S A R S - C o V - 2 . 
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7.1 Tabella sinottica delle regole di ingresso nelle aree assistenziali 
CETEGORIE REGOLE DI INGRESSO NELLE AREE A S S I S T E N Z I A L I 
PER TUTTI : 

- UTENTI 
- ACCOMPAGNATORI 
- V IS ITATORI 
- CAREGIVER 

- Esibire l 'AUTODICHIARAZIONE (per l'assenza dei criteri clinici ed 
epidemiologici di caso sospetto di infezione da SARS-CoV2), modulo 
disponibile presso i Checkpoint aziendali e già scaricabile dalla home page del 
sito internet ospfe.it. 

- Indossare la mascherina chirurgica naso-bocca- mento o Filtrante 
Facciale P2-P3 (sono esclusi i bambini di età inferiore ai 6 anni e le persone 
con patologie o disabilità incompatibili con l'uso della mascherina chirurgica). 

- Mantenere la distanza di s icurezza interpersonale di almeno 1 metro. 
- Sottoporsi al controllo della temperatura. 
- Effettuare l'igiene delle mani con la soluzione idroalcolica. 
- Applicare le misure indicate nel Foglio informativo consegnato ai 

Checkpoint. 

V I S I T A T O R I E' obbligatorio esibire il Certificato verde (GREEN PASS) in corso di 
validità, in forma digitale o cartacea. 
Sono esclusi i soggetti esenti per età dalla campagna vaccinale e i soggetti esenti 
sulla base di idonea certificazione medica. 
Devono rispettare le misure di igiene e s icurezza generali e specifiche 
per l'accesso ai reparti di degenza ( I -119-AZ) . 

CAREGIVER autorizzati , che 
prestano ass istenza NON 
SANITARIA presso le aree di 
degenza a : 
• minori; 
• persone non autosufficienti, 

con disabilità fisica, psichica 
o cognitiva certificata e non 
certificata con evidente 
necessità di supporto; 

• persone con necessità di 
mediazione culturale. 

Per questa categoria è sempre garantito l 'accesso, anche se non in 
possesso della certificazione verde (GREEN PASS) sia in ospedale che nelle aree 
assistenziali. 

Resta invariato l'attuale percorso descritto nella I-118-AZ R e v . l del 
19/09/2020 che prevede l'esecuzione del Tampone molecolare naso-faringeo 
per la ricerca SARS-CoV2. 

ACCOMPAGNATORE-
CAREGIVER della donna in 
gravidanza (Partner o altra 
persona di riferimento) 

Per questa categoria è sempre garantito l 'accesso, anche se non in 
possesso della certificazione verde (GREEN PASS) sia in ospedale che nelle aree 
assistenziali. 

Resta invariato l'attuale "percorso nasc i ta" descritto nella I-118-AZ R e v . l 
del 19/09/2020 che prevede l'esecuzione del Tampone molecolare naso-
faringeo per la ricerca SARS-CoV2. 

ACCOMPAGNATORI di: 
• minore; 
• persona con disabilità 

certificata (L. 104/92) . 

Per questa categoria di Accompagnatori è sempre garantito l 'accesso, 
anche se non in possesso della certificazione verde (GREEN PASS) sia in 
ospedale che nelle aree assistenziali. 

ACCOMPAGNATORI di: 
• persona non autosufficiente, 

con disabilità fisica, psichica 
o cognitiva non certificata; 

• persone con necessità di 
mediazione culturale. 

Per questa categoria di Accompagnatori è richiesto di esibire la 
Certificazione verde (GREEN PASS) in corso di validità, in forma digitale 
o cartacea. 
In caso contrario andrà verificata l'effettiva necessità di supporto. 

Presso il Pronto Soccorso la valutazione andrà effettuata dall'operatore 
di Triage. 

ALTRI ACCOMPAGNATORI E' obbligatorio esibire la Certificazione verde (GREEN PASS) in corso di 
validità, in forma digitale o cartacea (ad esclusione dei soggetti esenti sulla 
base di idonea certificazione medica). E' consentito il solo ingresso in 
ospedale e la permanenza nelle hall principali (e non nelle aree 
ass istenzia l i ) , rispettando le norme di igiene e s icurezza. 

In Pronto Soccorso, gli Accompagnatori non ricompresi nelle precedenti 
categorie, su valutazione dell ' Infermiere di Triage, possono entrare solo 
fino a mass ima capienza della sala di attesa. 
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7.2 Checkpoint agli Ingressi 
I l fi ltro a l l ' ingresso in ospedale è svolto dai Checkpoint present i nei punti principal i di accesso al la 
s t rut tura ospeda l ie ra . I l presidio v iene ef fettuato da persona le di v ig i lanza adegua tamente formato 
per far r i spet tare le regole di ingresso stabi l i te , g a r a n t e n d o , a ch i e f f e t t u a il s e c o n d o l ive l lo di 
cont ro l lo ne l l e a r e e a s s i s t e n z i a l i , c h e co lo ro c h e e n t r a n o h a n n o s u p e r a t o p o s i t i v a m e n t e 
le v e r i f i c h e s in te t i camente indicate nel la Tabe l la 7 . 1 . 

Tabe l la 7 .2 - Orari di aper tura degli ingress i e dei Checkpoint 
Checkpoint Lunedì - Venerdì Sabato Festivi 
Ingresso 1 7 . 00 - 2 0 . 3 0 7 .30 - 2 0 . 3 0 7 .30 - 2 0 . 3 0 
Ingresso 2 7 . 00 - 2 0 . 0 0 7 .30 - 1 4 . 3 0 C H I U S O 
Ingresso 3 7 . 00 - 19 . 00 7 .00 - 1 9 . 0 0 7 .00 - 1 9 . 0 0 
Ingresso 4 * 7 . 00 - 1 8 . 0 0 7 .00 - 1 8 . 0 0 C H I U S O 
PS 1 0 . 0 0 - 2 3 . 0 0 1 0 . 0 0 - 2 3 . 0 0 1 0 . 0 0 - 2 3 . 0 0 
*da//e ore 18.00 l'operatore del Checkpoint n° 4 si sposta in supporto agli operatori del Checkpoint 
dell'Ingresso 1. 

Nel dettagl io , i compit i attr ibuit i agli operator i di Checkpoint sono i s e g u e n t i : 

• C h e c k p o i n t agl i I n g r e s s i 1, 2 , 3, 4 

- Ver i f icare che tutti (u tent i -accompaqnator i -v i s i ta tor i -ca reg iver ) indoss ino la m a s c h e r i n a 

c h i r u r g i c a naso-bocca-mento o F i l t r a n t e F a c c i a l e P 2 - P 3 . 

E' fatto divieto di indossare mascherine con valvola che devono essere sostituite con la 

mascherina chirurgica fornita dal Checkpoint. 

- Far mantene re la d i s t a n z a di s i c u r e z z a i n t e r p e r s o n a l e di a l m e n o 1 m e t r o . 

- Per tu t t i , procedere al la m i s u r a z i o n e de l l a t e m p e r a t u r a c o r p o r e a . 

In caso di temperatura >37,S°C, dopo aver fatto accomodare la persona all'interno della 

struttura mantenendola vicino al punto di ingresso, eseguire una s e c o n d a misurazione dopo 

5 minuti, a conferma della prima (in modo da dare il tempo alla temperatura corporea della 

persona di stabilizzarsi e limitare il rischio di errore). 
In caso di p resenza di febbre > 3 7 , 5 ° C e/o di cr iteri epidemiologici e/o clinici di sospet to , la persona 

deve e s se re inv i tata a tornare al domici l io e a contat ta re il proprio medico di medic ina genera le . 

Far i g i e n i z z a r e le m a n i p e r 2 0 s e c o n d i con la soluz ione idroalcol ica presente al Checkpoint . 

Consegna re , se non già compi la to , il Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e p e r l ' a c c e s s o in 

o s p e d a l e , r e v . l , fo rnendo , se r ich iesto , even tua le aiuto per la compi laz ione e r icordando che , 

per acce le ra re le procedure di ingresso , il modulo è scar icabi le dal la h o m e p a g e del s i to 

i n t e r n e t o s p f e . i t e può es se re compi lato al domici l io . 

Ver i f icare il possesso de l l a C e r t i f i c a z i o n e v e r d e ( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , 

control lando il QR-code con la A P P d e d i c a t a (Ministero del la s a l u t e ) . 

Nel caso in cui appa ia man i fes ta incongruenza con i dati anagraf ic i contenut i nel la cer t i f i caz ione , 

secondo quanto disposto dal la norma in m a t e r i a , v e r i f i c a r e il d o c u m e n t o di ident i tà de l l a 

p e r s o n a . 

La C e r t i f i c a z i o n e v e r d e ( G R E E N P A S S ) è r e q u i s i t o e s s e n z i a l e p e r l ' a c c e s s o in o s p e d a l e . 
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E' consent i to l ' ingresso di n ° 1 V i s i t a t o r e - A c c o m p a g n a t o r e - C a r e g i v e r a u t o r i z z a t o per 
p a z i e n t e . 
Possono e n t r a r e : 

• u t e n t i ; 
• a c c o m p a g n a t o r i d i : 

- m i n o r i ; 
- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à c e r t i f i c a t a ( L . 1 0 4 / 9 2 ) ; 

• a c c o m p a g n a t o r e - c a r e g i v e r de l l a d o n n a in g r a v i d a n z a (Pa r tne r o a l t ra persona di 
r i fe r imento) nel "percorso n a s c i t a " 

• g e n i t o r e di n e o n a t i che devono accedere ai contro l l i a m b u l a t o r i a l i p r o g r a m m a t i . 
• e n t r a m b i i G e n i t o r i de i n e o n a t i r i c o v e r a t i in Neonatologia e Te rap ia I n tens i va Neonatale 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è s e m p r e g a r a n t i t o l ' a c c e s s o , a n c h e s e non in 
p o s s e s s o del la cert i f icaz ione verde ( G R E E N P A S S ) . 

• a c c o m p a g n a t o r i d i : 
- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à f i s i c a , p s i c h i c a , o c o g n i t i v a non 

c e r t i f i c a t a c o n e v i d e n t e n e c e s s i t à di s u p p o r t o ; 
- p e r s o n e c o n n e c e s s i t à di m e d i a z i o n e c u l t u r a l e ; 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è r i c h i e s t o di e s i b i r e la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e 
( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o c a r t a c e a . 
Possono ent ra re anche se non munit i di cert i f icaz ione ve rde su va lu taz ione di ev idente 
necess i t à . 

Tutt i i soggetti esc lus i dall 'obbligo del possesso del la Cert i f icaz ione verde ( G R E E N P A S S ) devono 
comunque compi la re ed es ib i re al Checkpoint il Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e p e r l ' a c c e s s o 
in o s p e d a l e , r e v . l . 

- Ver i f icare la comp le ta , corret ta e leggibile compi laz ione del Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e per 

l ' a c c e s s o in o s p e d a l e e , al le categor ie degli avent i dir i t to, apporre sul Modulo di 

Autodich ia raz ione , sotto la data di compi laz ione , il T I M B R O D A T A R I O c o n la d a t a di 

e f f e t t u a z i o n e de l c h e c k - i n che , ident i f icando la persona autor i zza ta a l l ' ingresso in ospeda le , 

g a r a n t i s c e a ch i e f f e t t u a il s e c o n d o l ive l lo di cont ro l lo ne l l e a r e e a s s i s t e n z i a l i c h e 

co loro c h e e n t r a n o h a n n o s u p e r a t o p o s i t i v a m e n t e le v e r i f i c h e di C h e c k p o i n t . 

- I Moduli di Autodich iaraz ione consegnat i al Checkpo int , sul retro e lencano le " R e g o l e di 

a c c e s s o ne l l e d i v e r s e a r e e a s s i s t e n z i a l i " la cui appl icaz ione deve e s se re r icordata al le 

persone autor i zza te a l l ' ingresso . 

- Se l 'utente si presenta al Checkpoint con il Modulo di Autodich iaraz ione già compi lato senza le 

Regole di a cces so , deve e s se re consegnato il Fogl io i n f o r m a t i v o ( A l l e g a t o 1 ) , r ibadendone 

l 'appl icazione. 

- S e v i s i t a t o r e o c a r e g i v e r di p a z i e n t e r i c o v e r a t o , l 'operatore di Check-point dovrà inoltre 

ch iedere di es ib i re il Modulo di A u t o r i z z a z i o n e p e r l ' a c c e s s o di V i s i t a t o r i - C a r e g i v e r in 

r e p a r t o o s p e d a l i e r o C O V I D - F R E E , r e v . l r i lasc iato dal reparto di d e g e n z a , per ver i f i care se si 

t rat ta di Vis i tatore o di Careg ive r . 

La v a l i d i t à de l Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e c o n il T I M B R O D A T A R I O di c h e c k - i n è di 7 

g iorn i , durante i qua l i , al r ipresentars i de l l 'u tente-accompagnatore-v i s i ta tore-careg iver al 
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Checkpo int , l 'operatore dovrà c h i e d e r e s e le c o n d i z i o n i in e s s o d i c h i a r a t e s o n o c o n f e r m a t e o 

s e ci s o n o s t a t e v a r i a z i o n i . 

I l Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e d e v e e s s e r e c o m p i l a t o n u o v a m e n t e ogni 7 g iorn i ( 8 v o 

g iorno da l l a d a t a di c h e c k - i n ) . 

S t e s s a c a d e n z a di r i n n o v o è f i s s a t a per il Modulo di A u t o r i z z a z i o n e r i l a s c i a t o da l r e p a r t o 

di d e g e n z a . 

S o n o e s c l u s i d a l l a v e r i f i c h e di C h e c k p o i n t le s e g u e n t i c a t e g o r i e di o p e r a t o r i : 
- dipendenti del l 'Az ienda Ospeda l ie ro-Univers i ta r ia di F e r r a r a , 
- gli operator i del Consorz io P rog .Es te (addett i al t rasporto in a m b u l a n z a , Ditta C I D A S , Ditta 

C O O P S E R V I C E , Ditta COPMA, Ditta S E R V I Z I T A L I A , Ditta LA S E R E N I S S I M A , e c c . ) ; 
- Onoranze Funebr i , 
- A V I S , 
- Ditta PLURIMA, 
- Ditta E S S E R E - G R U P P O E C O E R I D A N I A . 

Tut t i gl i o p e r a t o r i h a n n o l 'obbl igo di e s i b i r e a l C h e c k p o i n t il c a r t e l l i n o di r i c o n o s c i m e n t o . 

• C h e c k p o i n t al P r o n t o S o c c o r s o 

Nelle sa le di a t tesa di PS è consent i to l ' ingresso di n ° 1 A c c o m p a g n a t o r e a u t o r i z z a t o per 
p a z i e n t e . 

Utente e accompagnatore accedono al T r i age , dove l ' In fermiere va lu ta l ' A c c o m p a g n a t o r e avente 
diritto a l l ' ingresso in sa la di a t t e s a , secondo le seguent i ca tegor ie : 

• d o n n a in g r a v i d a n z a (Pa r tne r o a l t ra persona di r i fe r imento) nel "percorso n a s c i t a " 
• m i n o r i ; 
• p e r s o n e n o n a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à c e r t i f i c a t a ( L . 1 0 4 / 9 2 ) . 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è s e m p r e g a r a n t i t o l ' a c c e s s o , a n c h e s e non in 
p o s s e s s o del la cert i f icaz ione verde ( G R E E N P A S S ) . 

• p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à f i s i c a , p s i c h i c a , o c o g n i t i v a non 
c e r t i f i c a t a c o n e v i d e n t e n e c e s s i t à di s u p p o r t o , va lu ta ta da l l ' In fe rmiere di T r i a g e ; 
- p e r s o n e c o n n e c e s s i t à di m e d i a z i o n e c u l t u r a l e , va lu ta ta da l l ' In fe rmiere di T r i age . 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è r i c h i e s t o di e s i b i r e la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e 
( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o c a r t a c e a . 
Possono ent ra re anche se non munit i di cert i f icaz ione ve rde su va lu taz ione di ev idente 
necess i t à . 

L ' ingresso di altr i accompagnator i è possibi le s e : 
- mun i t i di C e r t i f i c a z i o n e V e r d e ( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o 

c a r t a c e a 
- so lo f ino a m a s s i m a c a p i e n z a d e l l e s a l e di a t t e s a , ver i f i cata dagli operator i del l 'area 
ass i s tenz ia le , che hanno la responsabi l i tà di far r i spet tare le regole di igiene e s i c u r e z z a , in 
part icolare re l a t i vamente al m a n t e n i m e n t o d e l l e d i s t a n z e di s i c u r e z z a al f i n e di e v i t a r e 
p e r i c o l o s e s i t u a z i o n i di s o v r a f f o l l a m e n t o . 

- L 'accompagnatore autor izzato a l l ' ingresso v iene inviato dal l 'operatore di T r i age al Checkpoint . 

L 'operatore del Checkpoint di PS esegue quindi la sequenza delle att iv i tà di ver i f ica descr i t ta per gli 
altri Checkpoint . 
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Supe ra ta pos i t i vamente la ver i f ica al Checkpo int , l 'accompagnatore raggiungerà il paz iente 
al l ' interno del la sa la di a t tesa di P S . Fondamenta le è r ibadire che devono es se re r i spettare tutte le 
misure di igiene e s i cu rezza indicate sul retro del Modulo di Autodich iaraz ione e ne l l 'A l legato 1. 

Gli Accompagnator i non autor izzat i ad ent ra re nel le sa le di a t tesa di PS (pe rché non appar tenent i 
al le categor ie tu te la te , non in possesso del la Cert i f icaz ione ve rde o per temporaneo 
sovra f fo l l amento) p o s s o n o l a s c i a r e un r e c a p i t o t e l e f o n i c o a l l 'operatore di T r i age per esse re 
contattat i al la f ine del percorso di P S , nel caso in cui la persona ass i s t i ta che hanno accompagnato 
non s ia in grado di farlo in au tonomia . 
Se in possesso del la Cert i f icaz ione v e r d e , possono sos ta re nel l 'area es te rna ad iacente al PS . 

::::::::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMIUA-ROMAGNA 
• • • Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara 

7.3 Visitatori e caregiver nelle degenze COVID-FREE 
I N D I C A Z I O N E g e n e r a l i D A T I Note e s p l i c a t i v e 
Fasce orar ie di accesso 1 2 . 0 0 - 1 4 . 0 0 

1 8 . 0 0 - 2 0 . 0 0 

( 4 ore/giorno) 

Possono es se re r imodulate in autonomia da 
Direttore e Coord inatore , ma non in senso 
r idutt ivo , in modo da garant i re la m a s s i m a 
di luiz ione delle p resenze e in re laz ione al le 
necess i tà c l in ico-ass is tenz ia l i ed organ izzat ive 
interne e ai bisogni non sani tar i dei paz ient i . 

N. v is i tator i per paz iente 1 v i s i t a t o r e a l 
g io rno 

Il numero può es se re aumenta to in autonomia da 
Direttore e Coordinatore se le condizioni cl inico-
ass i s tenz ia le del s ingolo paz iente lo r ichiedono. 

Durata del la v i s i ta Max 1 5 m i n u t i Può es se re a u m e n t a t a in autonomia da Direttore 
e Coordinatore in caso di pazienti che present ino 
condizioni di non autosuf f i c ienza f i s i ca , ps ichica 0 
cognit iva con necess i tà del la p resenza prolungata 
di un fami l ia re di supporto , p e r un m a s s i m o di 
2 o r e c o n s e c u t i v e e in m o m e n t i d i v e r s i f i c a t i 
d e l l a g i o r n a t a (ad e s . accesso 2 0 più vol te al 
giorno per fami l i a r i - ca reg ivers che devono 
pres ta re a s s i s tenza ai pas t i ) . 

Vis i tator i present i per 
s t anza 

Max 1 
v i s i t a t o r e 

I l numero m a s s i m o di v is i tator i giornal ier i per 
paz iente , in base a specif ic i bisogni del s ingolo 
ca so , può e s se re r imodulato in autonomia da 
Direttore e Coord inatore . 

Organ izzaz ione f lusso 
Access i 

^ 1 2 . 0 0 - 1 3 . 0 0 
- > 1 3 . 0 0 - 1 4 . 0 0 

A c c e s s o v i s i t a t o r i lett i par i 
A c c e s s o v i s i t a t o r i lett i d i s p a r i 

^ 1 8 . 0 0 - 1 9 . 0 0 
^ 1 9 . 0 0 - 2 0 . 0 0 

A c c e s s o v i s i t a t o r i lett i par i 
A c c e s s o v i s i t a t o r i lett i d i s p a r i 

• C o m e s i a c c e d e 

E' consent i ta la p resenza di n . l v i s i t a t o r e - c a r e g i v e r per paz iente r i coverato . 
Di norma non è c o n s e n t i t o l ' a c c e s s o di v i s i t a t o r i c o n e t à i n f e r i o r e ai 1 2 a n n i , sa lvo i cas i di 
fami l iar i strett i e per un n u m e r o m a s s i m o di n . 2 v i s i t a t o r i ( m i n o r e + a c c o m p a g n a t o r e ) 
con temporaneamente present i al letto del paz iente . 

I V i s i t a tor i d e b b o n o p o s s e d e r e la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e ( G R E E N P A S S ) . 

N o r m a l m e n t e non è n e c e s s a r i a la v e s t i z i o n e del V i s i t a t o r e . 

La vest i z ione con c a m i c e e cuf f ia è r i c h i e s t a per : 
- i c a r e g i v e r che pres tano as s i s tenza non s a n i t a r i a : 
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- i v i s i t a t o r i - c a r g i v e r che ent rano in Neonatologia e Te rap ia I n tens i va Neonata le , Emato log ia , 
Oncologia , Oncoemato loq ia Pediatr ica . 

Al momento del r i covero , il personale di reparto chiede al paz iente di indiv iduare n .1-2 
f a m i l i a r i / p e r s o n e di f i d u c i a che potranno ven i re a fargli v is i ta in repar to . 

I l Coordinatore infermier is t ico (o suo de legato) fornisce a l la/e persona/e così indiv iduata/e le 
i n f o r m a z i o n i e le r e g o l e c o m p o r t a m e n t a l i di i g i e n e e s i c u r e z z a da tenere nel la s tanza di 
degenza e, se ca reg i ve r , anche le modal i tà di vest i z ione (A l l egato 2 - P o s t e r V i s i t a t o r i " I 10 
C O M P O R T A M E N T I DA S E G U I R E " ) . 

Vis i tator i e ca reg ive r , al 1° a cces so , es ib iscono il Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e c o n il T I M B R O 
D A T A R I O di c h e c k - i n apposto ai Checkpoint (va l id i tà 7 g i o r n i ) . 
Visitatori e caregiver dovranno essere informati dell'importanza di segnalare eventuali modifiche 
dei criteri clinici ed epidemiologici indicati nel Modulo di Autodichiarazione. 

I l Coordinatore infermier is t ico (o suo de legato) r i lasc ia quindi al v i s i ta tore-careg iver il Modulo di 
A u t o r i z z a z i o n e p e r l ' a c c e s s o di V i s i t a t o r i - C a r e g i v e r in r e p a r t o o s p e d a l i e r o C O V I D - F R E E , 
r e v . l , di cui il reparto t iene copia con funz ione di " R e g i s t r o de i v i s i t a t o r i a u t o r i z z a t i 
a l l ' a c c e s s o " . 
I l Modulo di A u t o r i z z a z i o n e h a u n a v a l i d i t à di 7 g iorn i ( in conformità con il Modulo di 
Autodich iaraz ione) e deve e s se re a g g i o r n a t o ogni 7 g iorn i ( 8 v o g i o r n o d a l l a d a t a di c h e c k - i n ) . 
I l Modulo di Autor izzaz ione v a consegnato al v i s i ta tore-careg iver è deve e s se re esibito al personale 
ai Checkpoint , ad ogni ingresso in reparto e quando r ichiesto durante le at t iv i tà di control lo svol te 
da Direz ione del le Professioni San i ta r ie e dal la S S D di Ig iene Ospeda l ie ra . 

Al la d imiss ione , le copie dei Moduli v anno e l iminate dopo 7 giorni come " ca r ta contenente dati 
sensibi l i - codice C E R 1 5 0 1 0 1 " . 

Nel caso in cui i v i s i ta tor i -careg iver autor izzat i s iano impossibi l i tat i ad e f fet tuare la v is i ta nella 
fasc ia orar ia a t t r ibu i ta , possono es se re organizzat i serv iz i volti a f a v o r i r e la c o m u n i c a z i o n e c o n i 
c o n g i u n t i m e d i a t a d a l l a t e c n o l o g i a , c o m e g ià p r e v i s t o in p r e c e d e n z a . 
Ino l t re , Direttore e Coordinatore p o s s o n o v a l u t a r e u n a m o d i f i c a e s t e m p o r a n e a de l l 'o ra r io 
per f a v o r i r n e l ' a c c e s s o . 

C A R E G I V E R A U T O R I Z Z A T I p e r l ' a s s i s t e n z a non s a n i t a r i a p r e s s o le a r e e di d e g e n z a s o n o 
prev i s t i per : 

• d o n n a in g r a v i d a n z a (Pa r tne r o a l t ra persona di r i fe r imento) nel "percorso n a s c i t a " ; 
• m i n o r i ; 
• p e r s o n e n o n a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à c e r t i f i c a t a ( L . 1 0 4 / 9 2 ) . 

P e r q u e s t i c a r e g i v e r è s e m p r e g a r a n t i t o l ' a c c e s s o , a n c h e s e non in p o s s e s s o del la 
cert i f icaz ione ve rde ( G R E E N P A S S ) . 

R e s t a l 'obbligo de l l a c o m p i l a z i o n e d e l l ' A u t o d i c h i a r a z i o n e p r e s s o il C h e c k p o i n t di P S . 

• p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à f i s i c a , p s i c h i c a , o c o g n i t i v a non 
c e r t i f i c a t a c o n e v i d e n t e n e c e s s i t à di s u p p o r t o , va lu ta ta dal medico di repar to : 

• p e r s o n e c o n n e c e s s i t à di m e d i a z i o n e c u l t u r a l e , va lu ta ta dal medico di repar to . 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è r i c h i e s t o di e s i b i r e la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e 
( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o c a r t a c e a . 
Possono ent ra re anche se non munit i di cert i f icaz ione ve rde su va lu taz ione di ev idente 
necess i t à . 

Per i ca reg iver autor izzat i è prev is ta l 'esecuzione del t a m p o n e n a s o f a r i n g e o m o l e c o l a r e 
( come indicato nel la I - 1 1 8 - A Z , R e v . l , del 1 9 / 0 9 / 2 0 2 0 ) . 
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• R e p a r t i P e d i a t r i c i : è mantenuta la possibi l i tà di pe rmanere in modo cont inuat ivo v ic ino al 
minore . E' consent i ta la p resenza di n . l g e n i t o r e / a l t r a p e r s o n a di r i f e r i m e n t o per c iascun 
minore r i coverato . 

Visitatori e caregiver dovranno essere informati dell'importanza di segnalare eventuali modifiche 
dei criteri clinici ed epidemiologici indicati nel Modulo di Autodichiarazione. 

• S a l a P a r t o e D e g e n z a di O s t e t r i c i a : in Sa l a Parto deve e s se re garant i ta la presenza di n . l 
p e r s o n a di r i f e r i m e n t o , sce l ta dal la d o n n a , da l l ' in i z io de l t r a v a g l i o e f ino al t e r m i n e de l 
s e c o n d a m e n t o . 
L ' a c c e s s o è c o n s e n t i t o e s c l u s i v a m e n t e ad u n a p e r s o n a c h e non può d a r s i il c a m b i o c o n 
altr i f a m i l i a r i . 
La ver i f ica del l ' identità del la persona di r i fe r imento , dopo il Check-po int , deve e s se re esegui ta 
dal l 'Ostetr ica che ha in car ico la partor iente e che fornirà anche tutte le informazioni re lat ive alle 
norme di compor tamento da t ene re . 

Presso la Degenza Os te t r i ca , la p r e s e n z a de l l a p e r s o n a di r i f e r i m e n t o è c o n s e n t i t a ne l l e o r e 
d i u r n e in un u n i c o a c c e s s o e comunque per un tempo m a s s i m o di n .2 o r e , ta le da consent i re di 
far ruotare le p resenze dei v i s i ta tor i . 
S e l 'organizzazione del l 'unità di degenza lo consente , devono es se re identi f icate n ° 2 o più fasce 
orar ie di accesso in modo da scag l ionare la p resenza dei v is i tator i s ia a l l ' interno del reparto s ia 
nelle a ree di a t tesa ant i s tant i . 
Ad ogni p u e r p e r a d e v e e s s e r e a s s e g n a t a u n a f a s c i a o r a r i a d u r a n t e la q u a l e può r i c e v e r e 
la v i s i t a di 1 s o l o f a m i l i a r e p e r v o l t a . 
Non è p r e v i s t o l ' a c c e s s o a f ra te l l in i o s o r e l l i n e de l n u o v o n a t o . 
I l g e n i t o r e de l n e o n a t o non v a c o n s i d e r a t o un v i s i t a t o r e m a un f r u i t o r e di p r e s t a z i o n e e il 
s u o a c c e s s o d e v e e s s e r e s e m p r e g a r a n t i t o . 

Visitatori e caregiver dovranno essere informati dell'importanza di segnalare eventuali modifiche 
dei criteri clinici ed epidemiologici indicati nel Modulo di Autodichiarazione. 

• N e o n a t o l o g i a e T e r a p i a I n t e n s i v a N e o n a t a l e : l 'accesso in Reparto r imane aperto 2 4 o r e al 
g io rno ad e n t r a m b i i g e n i t o r i , c o n l ' a l t e r n a n z a di m a m m a e p a p à p e r e v i t a r e 
s o v r a f f o l l a m e n t o ne l l e s a l e di d e g e n z a . 

L 'accesso contemporaneo dei 2 genitori è consent i to al pr imo ingresso , a l la d imiss ione o come 
concordato con il persona le mediante appuntamento . 

I gen i to r i de i n e o n a t i l u n g o - d e g e n t i e s e g u o n o i t a m p o n i n a s o f a r i n g e i m o l e c o l a r i p r i m a di 
a c c e d e r e in r e p a r t o e s u c c e s s i v a m e n t e ogni 15 g i o r n i . 

NON C O N S E N T I T O l ' i n g r e s s o in R e p a r t o a v i s i t a t o r i o m i n o r i . 
R imangono va l ide le indicazioni contenute nel la i s t ruz ione operat i va I - 1 1 8 - A Z , R e v . l , del 
1 9 / 0 9 / 2 0 2 0 . 

Visitatori e caregiver dovranno essere informati dell'importanza di segnalare eventuali modifiche 
dei criteri clinici ed epidemiologici indicati nel Modulo di Autodichiarazione. 

• U t e n t i - V i s i t a t o r i - C a r e g i v e r s - A c c o m p a g n a t o r i p r e s s o le d e g e n z e Un i tà G r a v i 
C e r e b r o l e s i o n i , M e d i c i n a R iab i l i t a t i va e DH R i a b i l i t a t i v o : r imangono va l ide le indicazioni 
contenute nel la is t ruz ione operat iva I - 1 1 8 - A Z , R e v . l de l 1 9 / 0 9 / 2 0 2 0 , c o n l ' i n t e g r a z i o n e di 
e s i b i r e in r e p a r t o il Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e , r e v . l c o n T I M B R O D A T A R I O di c h e c k - i n 
a p p o s t o al C h e c k p o i n t di i n g r e s s o . 

I p e r m e s s i per le prove di domici l iaz ione sono concess i al paz iente munito di Cert i f icaz ione verde 
( G R E E N P A S S ) . 
Per gli u tent i in DH va lgono le precedent i indicazioni f i ssate dal la I - 1 1 8 - A Z integrate dal possesso 
del la Cert i f icaz ione ve rde ( G R E E N P A S S ) . 
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7.4 Accompagnatori nelle sale di attesa di Sala Operatoria 
E' consent i ta la p resenza di n. 1 a c c o m p a g n a t o r e p e r p a z i e n t e , per le seguent i categor ie di 
persone : 

• d o n n a in g r a v i d a n z a (Pa r tne r o a l t ra persona di r i fe r imento) nel "percorso n a s c i t a " 
• m i n o r i ; 

- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à c e r t i f i c a t a ( L . 1 0 4 / 9 2 ) . 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è s e m p r e g a r a n t i t o l ' a c c e s s o , a n c h e s e non in 
p o s s e s s o del la cert i f icaz ione verde ( G R E E N P A S S ) . 

• a c c o m p a g n a t o r i d i : 
- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i sab i l i t à f i s i c a , p s i c h i c a , o c o g n i t i v a n o n 

c e r t i f i c a t a c o n e v i d e n t e n e c e s s i t à di s u p p o r t o ; 
- p e r s o n e c o n n e c e s s i t à di m e d i a z i o n e c u l t u r a l e ; 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è r i c h i e s t o di e s i b i r e la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e 
( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o c a r t a c e a . 
Possono ent ra re anche se non munit i di cert i f icaz ione ve rde su va lu taz ione di ev idente 
necess i t à . 

L ' ingresso di altr i accompagnator i è possibi le s e : 
- mun i t i di C e r t i f i c a z i o n e V e r d e ( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o 

c a r t a c e a 
- so lo f ino a m a s s i m a c a p i e n z a d e l l e s a l e di a t t e s a , ver i f i cata dagli operator i del l 'area 
ass i s tenz ia le , che hanno la responsabi l i tà di far r i spet tare le regole di igiene e s i cu rezza , in 
part icolare re l a t i vamente al m a n t e n i m e n t o de l le d i s t a n z e di s i c u r e z z a al f i n e di e v i t a r e 
p e r i c o l o s e s i t u a z i o n i di s o v r a f f o l l a m e n t o . 

Gli Accompagnator i possono accedere al le sa le di a t tesa se munit i di Modulo di 
A u t o d i c h i a r a z i o n e , r e v . l c o n T I M B R O D A T A R I O di c h e c k - i n a p p o s t o a l C h e c k p o i n t di 
i n g r e s s o , che devono es ib i re . 

L 'accompagnatore autor izzato deve sos ta re nelle a ree di a t tesa r i spettando le indicazioni 
comportamenta l i fornite dai san i ta r i , qua l i : 
- indossare la masche r ina ch i rurg ica naso-bocca-mento 
- esegui re l'igiene del le mani 
- manteners i la d i s tanza di a lmeno 1 met ro . 
La p e r m a n e n z a di fami l iar i e v is i tator i nelle a ree prospicienti la sa la operator ia deve esse re l imitata 
allo st retto necessar io e comunque per a t t e s e m i n i m e . 

7.5 Accompagnatori nelle Sale di Attesa di Ambulatori-Radiologie-
Dialisi-DSA-DH-DS 

E' consent i ta la p resenza di n. 1 a c c o m p a g n a t o r e p e r p a z i e n t e , per le seguent i categor ie di 
persone : 

• s o g g e t t i e s e n t i s u l l a b a s e di i d o n e a c e r t i f i c a z i o n e m e d i c a dal la c a m p a g n a vacc ina l e ; 
• a c c o m p a g n a t o r e de l l a d o n n a in g r a v i d a n z a (Pa r tne r o a l t ra persona di r i fe r imento) nel 

"percorso n a s c i t a " 
• a c c o m p a g n a t o r i d i : 

- m i n o r i ; 
- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à c e r t i f i c a t a ( L . 1 0 4 / 9 2 ) . 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è s e m p r e g a r a n t i t o l ' a c c e s s o , a n c h e s e non in 
p o s s e s s o del la cert i f icaz ione verde ( G R E E N P A S S ) . 
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• a c c o m p a g n a t o r i d i : 
- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à f i s i c a , p s i c h i c a , o c o g n i t i v a non 

c e r t i f i c a t a c o n e v i d e n t e n e c e s s i t à di s u p p o r t o ; 
- p e r s o n e c o n n e c e s s i t à di m e d i a z i o n e c u l t u r a l e ; 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è r i c h i e s t o di e s i b i r e la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e 
( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o c a r t a c e a . 
Possono ent ra re anche se non munit i di cert i f icaz ione ve rde su va lu taz ione di ev idente 
necess i t à . 

L ' ingresso di altr i accompagnator i è possibi le s e : 
- m u n i t i di C e r t i f i c a z i o n e V e r d e ( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o 

c a r t a c e a 
- so lo f ino a m a s s i m a c a p i e n z a d e l l e s a l e di a t t e s a , ver i f i ca ta dagli operator i del l 'area 
ass i s tenz ia le , che hanno la responsabi l i tà di far r i spet tare le regole di igiene e s i c u r e z z a , in 
part icolare re la t i vamente al m a n t e n i m e n t o d e l l e d i s t a n z e di s i c u r e z z a al f ine di e v i t a r e 
p e r i c o l o s e s i t u a z i o n i di s o v r a f f o l l a m e n t o . 

Gli Accompagnator i possono accedere al le sa le di a t tesa se munit i di Modulo di 
A u t o d i c h i a r a z i o n e , r e v . l c o n T I M B R O D A T A R I O di c h e c k - i n a p p o s t o al C h e c k p o i n t di 
i n g r e s s o , che devono es ib i re . 

L 'accompagnatore autor izzato deve sos ta re nelle a ree di a t tesa r i spettando le indicazioni 
comportamenta l i fornite dai san i ta r i , qua l i : 
- indossare la masche r ina ch i rurg ica naso-bocca-mento 
- esegui re l'igiene del le mani 
- manteners i la d i s tanza di a lmeno 1 met ro . 

7.6 Accompagnatori in Pronto Soccorso 
In r i fer imento al D e c r e t o L e g g e n. 5 2 de l 2 0 2 1 , ai s e n s i de l l ' a r t i co lo 2 - b i s "Misure 
concernenti gli accessi nelle strutture sanitarie e socio sanitarie" e al D e c r e t o - L e g g e 2 3 
lugl io 2 0 2 1 , n. 1 0 5 , Misure urgenti per f ronteggiare l 'emergenza epidemiologica da C O V I D - 1 9 e 
per l 'esercizio in s i cu rezza di att iv i tà social i ed economiche , G . U . Ser ie Genera le - n .175 del 2 3 - 0 7 -
2021 e a l la C i r c o l a r e Min i s te ro d e l l a S a l u t e : "Accesso/usc i ta di ospiti e v is i tator i presso 
s t rut ture res idenzia l i del la rete te r r i tor ia le" del 3 0 - 0 7 - 2 0 2 1 , s i è def in i to di a d o t t a r e m i s u r e più 
p r u d e n z i a l i a t u t e l a d e l l a s i c u r e z z a de i v i s i t a t o r i e u tent i c h e s o s t a n o n e l l e s a l e di a t t e s a , 
a l lo s c o p o di p r e v e n i r e poss ib i l i t r a s m i s s i o n i di i n f e z i o n e d a S A R S - C o V 2 . 

Presso il Pronto Soccorso è consent i to la p resenza di n. 1 a c c o m p a g n a t o r e p e r p a z i e n t e , per le 
seguent i categor ie di persone . 
Utente e accompagnatore accedono al T r i age dove l ' I n f e r m i e r e v a l u t a se l 'Accompagnatore è un 
avente diritto a l l ' ingresso in sa la di a t tesa di P S , secondo le seguent i ca tegor ie : 

• a c c o m p a g n a t o r e de l l a d o n n a in g r a v i d a n z a (Pa r tne r o a l t ra persona di r i fe r imento) nel 
"percorso n a s c i t a " 

• a c c o m p a g n a t o r i d i : 
- m i n o r i ; 
- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i sab i l i t à c e r t i f i c a t a ( L . 1 0 4 / 9 2 ) . 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è s e m p r e g a r a n t i t o l ' a c c e s s o , a n c h e s e non in 
p o s s e s s o del la cert i f icaz ione ve rde ( G R E E N P A S S ) . 

R e s t a l 'obbligo de l l a c o m p i l a z i o n e d e l l ' A u t o d i c h i a r a z i o n e p r e s s o il C h e c k p o i n t di P S . 
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• a c c o m p a g n a t o r i d i : 
- p e r s o n e non a u t o s u f f i c i e n t i c o n d i s a b i l i t à f i s i c a , p s i c h i c a , o c o g n i t i v a non 

c e r t i f i c a t a c o n e v i d e n t e n e c e s s i t à di s u p p o r t o , va lu ta ta da l l ' In fe rmiere di T r i a g e : 
- p e r s o n e c o n n e c e s s i t à di m e d i a z i o n e c u l t u r a l e , va lu ta ta da l l ' In fe rmiere di T r i age . 

P e r q u e s t a c a t e g o r i a di A c c o m p a g n a t o r i è r i c h i e s t o di e s i b i r e la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e 
( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o c a r t a c e a . 
Possono ent ra re anche se non munit i di cert i f icaz ione ve rde su va lu taz ione di ev idente 
necess i t à . 

L ' ingresso di altr i accompagnator i è possibi le s e : 
- m u n i t i di C e r t i f i c a z i o n e V e r d e ( G R E E N P A S S ) in c o r s o di v a l i d i t à , in f o r m a d ig i ta le o 

c a r t a c e a 
- so lo f ino a m a s s i m a c a p i e n z a d e l l e s a l e di a t t e s a , ver i f i ca ta dagli operator i del l 'area 
ass i s tenz ia le , che hanno la responsabi l i tà di far r i spet tare le regole di igiene e s i c u r e z z a , in 
part icolare re l a t i vamente al m a n t e n i m e n t o d e l l e d i s t a n z e di s i c u r e z z a al f i n e di e v i t a r e 
p e r i c o l o s e s i t u a z i o n i di s o v r a f f o l l a m e n t o . 

R e s t a obb l igo p e r T U T T I la c o m p i l a z i o n e d e l l ' A u t o d i c h i a r a z i o n e p r e s s o il C H E C K P O I N T di 
P S . 

Dopo il T r i age , l ' A c c o m p a g n a t o r e identif icato tra le categor ie degli A V E N T I D I R I T T O 
A L L ' I N G R E S S O IN SALA DI A T T E S A v iene inviato al Checkpoint per la compi laz ione / ver i f i ca del 
Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e , r e v . l fo rnendo , se r ich iesto , eventua l i informazioni per la 
compi laz ione . 

E' r e s p o n s a b i l i t à d e l l ' I n f e r m i e r e di T r i a g e i d e n t i f i c a r e u l ter ior i A c c o m p a g n a t o r i 
a u t o r i z z a b i l i a l l ' i n g r e s s o in s a l a di a t t e s a per necess i tà speci f iche legate al paz iente che 
accompagnano , da inv iare al Checkpoint 

L ' a c c o m p a g n a t o r e a u t o r i z z a t o deve sos ta re nelle a ree di a t tesa e a ccompagna re il paz iente nel 
percorso interno al PS r ispettando le indicazioni fo rn i te da i s a n i t a r i , o v v e r o : 
- indossare la masche r ina chi rurgica naso-bocca-mento 
- i n d o s s a r e c a m i c e v i s i t a t o r e e cuf f ia 
- esegui re l' igiene delle mani di f requente 
- manteners i a d i s tanza di a lmeno 1 metro dagli altri utenti e operator i 
- i n d o s s a r e il b r a c c i a l e t t o ident i f i ca t i vo c o n i dat i de l p a z i e n t e c h e a c c o m p a g n a n o . 

7.7 Accesso alle degenze COVID 
Nei repart i C O V I D sospett i /accer tat i non s o n o di n o r m a a m m e s s e v i s i t e . 
Direttore e Coordinatore possono rego lamenta re d i v e r s a m e n t e l 'accesso, in part icolare prevedendo 
per c iascun paz iente l 'accesso di n ° 1 v i s i t a t o r e . 
Per i Vis i tator i autor i zza t i , sono prev is te le ver i f i che di Checkpoint con il r i lascio del Modulo di 
A u t o d i c h i a r a z i o n e c o n a p p o s i z i o n e de l t i m b r o d a t a r i o e , in repar to , la consegna del Modulo 
di A u t o r i z z a z i o n e per eventua l i access i succes s i v i . 
I V i s i t a tor i p o s s o n o e n t r a r e s o l o s e in p o s s e s s o de l l a C e r t i f i c a z i o n e v e r d e ( G R E E N P A S S ) . 
Tutt i i v is i tator i autor izzat i a l l ' ingresso devono indossare i D P I p r e v i s t i e r i c e v e r e 
l ' a d d e s t r a m e n t o s u l l e m o d a l i t à de l loro c o r r e t t o ut i l i z zo . 
Restano invar ia te le indicazioni contenute nel la is t ruz ione operat i va I - 1 1 8 - A Z . 
Per l imitare lo stato d ' iso lamento e ce rca re di ga ran t i re , c o m u n q u e , una r isposta ai bisogni 
comunicat ivo-re laz iona l i dei paz ient i , sono s tate e devono es se re faci l i tate fo rme di comunicaz ione 
a l te rnat ive t ra le persone ass i s t i te e i loro fami l i a r i , come quel la media ta da dev ice quali tablet e 
smar tphone . 
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8 Accesso alla Camera Mortuaria 
Per l 'accesso al la c a m e r a mor tua r i a , non è obbligatorio il possesso del la Cert i f icaz ione verde 
( G R E E N P A S S ) . Per la s i curezza dei fami l iar i e degli altri convenut i è consent i to l 'accesso al la 
c a m e r a a rdente a n . l v i s i t a t o r e a l l a v o l t a . 

Gli operatori del la c a m e r a mortuar ia provvedono a : 
- Ver i f icare che fami l iar i e altr i convenut i indossino la m a s c h e r i n a c h i r u r g i c a naso-bocca-mento 

o F i l t r a n t e F a c c i a l e P 2 - P 3 . 
E' fatto divieto di indossare mascherine con valvola che devono essere sostituite con la 
mascherina chirurgica fornita dal Checkpoint. 

- Far mantene re la d i s t a n z a di s i c u r e z z a i n t e r p e r s o n a l e di a l m e n o 1 m e t r o . 
- Far i g i e n i z z a r e le m a n i per 2 0 s e c o n d i con la soluz ione idroalcol ica presente al Checkpoint . 
- Consegna re , se non già compi la to , il Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e p e r l ' a c c e s s o in 

o s p e d a l e , r e v . l , fo rnendo , se r ich iesto , even tua le aiuto per la compi laz ione e r icordando che , 
per acce le ra re le procedure di ingresso , il modulo è scar icabi le dal la h o m e p a g e del s i to 
i n t e r n e t o s p f e . i t e può e s se re compi lato al domici l io . 

- Ver i f icare la comp le ta , corret ta e leggibile compi laz ione del Modulo di A u t o d i c h i a r a z i o n e . 

I Moduli di Autodich iaraz ione devono es se re conservat i per 7 giorni e quindi e l iminat i come "ca r ta 
contenente dati sensibi l i - codice C E R 1 5 0 1 0 1 " . 

Gli operator i del le onoranze funebr i potranno accedere al la c a m e r a mor tua r i a , es ibendo agli 
operator i del se rv i z io , il c a r t e l l i n o di r i c o n o s c i m e n t o . 

9 Accesso alla Mensa-Ristorante e nelle aree di ristoro - caffetterie 
La C e r t i f i c a z i o n e v e r d e ( G R E E N P A S S ) è o b b l i g a t o r i a p e r l ' a c c e s s o a l la m e n s a e al bar per 
il so lo c o n s u m o al t a v o l o . L 'obbl igo di e s i b i r e la c e r t i f i c a z i o n e v e r d e i n c l u d e a n c h e : 
- dipendent i del l 'Azienda Ospeda l ie ro-Univers i ta r ia di F e r r a r a , 
- gli operator i del Consorz io Prog .Es te (addett i al t rasporto in a m b u l a n z a , Ditta C I D A S , Ditta 

C O O P S E R V I C E , Ditta COPMA, Ditta S E R V I Z I T A L I A , Ditta LA S E R E N I S S I M A , e c c . ) ; 
- Onoranze Funebr i , 
- A V I S , 
- Ditta PLURIMA, 
- Ditta E S S E R E - G R U P P O E C O E R I D A N I A . 

I v is i tator i autor izzat i e gli accompagnator i possono usuf ru i re delle a ree di r is toro/caffetter ie 
ass is tenz ia l i solo per il tempo s t re t tamente necessar io e r i spettando la d i s tanza di a lmeno 1 metro 
dagli altri utent i . 
Al contempo , i suddett i serv iz i di r i s toraz ione devono p revede re , per quanto poss ib i le , una 
r i o r g a n i z z a z i o n e degl i s p a z i c h e c o n s e n t a di g a r a n t i r e la d i s t a n z a di s i c u r e z z a d u r a n t e 
c o n s u m a z i o n e de i p a s t i . 

10 Misure restrittive per l'accesso nelle aree assistenziali 
In re laz ione al modif icars i del contesto epidemiologico , le indicazioni a l l 'accesso potranno esse re 
var ia te adottando misure precauzional i più restr i t t ive necessa r ie a preven i re possibil i t rasmiss ion i 
del l ' infezione da S A R S - C o V - 2 . Questo va le anche in corso di event i cont ingenti qua l i : 

- I p e r a f f l u s s o p r e s s o i P S : è responsabi l i tà del personale di PS (Operatore di T r i age ) interdire 
t e m p o r a n e a m e n t e l ' ingresso degli a ccompagnato r i , pur garantendo la p resenza di n . l 
a c c o m p a g n a t o r e per il m inore , la donna in g r a v i d a n z a , la persona non autosuf f ic iente con 
disabi l i tà cert i f icata ( L . 1 0 4 / 9 2 ) , la persona non autosuf f ic iente con disabi l i tà f i s i ca , ps ichica o 
cognit iva non cert i f icata ma con ev idente necess i tà di supporto e la persona con necess i tà di 
mediaz ione cu l tura le con ev idente necess i tà di supporto , va lutat i da l l ' In fe rmiere di T r i a g e ; 

- C l u s t e r e p i d e m i c i da S A R S - C o V 2 nel l 'area a s s i s t enz i a l e ; 

- I n t e r v e n t i t e c n i c i e m e r g e n t i ( e s . a l l a g a m e n t i ) . 
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11 Parametri di controllo 
Livel l i di c o n t r o l l o 
L IVELL I DI 
CONTROLLO 

CHI EFFETTUA IL 
CONTROLLO 

ATTIVITÀ rispetto all'indicatore 

1° l ivello di control lo C H E C K P O I N T Fa appl icare le misure di igiene e s i curezza 
Ri leva la t empera tu ra 
Faci l i ta la compi laz ione del l 'Autodichiaraz ione 
Ver i f ica il possesso del la Cert i f icaz ione verde 
Ver i f ica il possesso del l 'Autodichiaraz ione 
Autor izza l ' ingresso agli avent i diritto 
Ver i f ica il possesso del l 'Autor izzaz ione di reparto 

2 ° l ivello di control lo Coordinatore e 
infermier i del le a ree 
ass i s tenz ia l i 

Ind iv iduano i v is i tator i - accompagnator i -
ca reg ive r autor izzat i 
Forniscono le informazioni e le regole di igiene e 
s i curezza e le fanno r i spettare 
Ef fet tuano il control lo dei v is i tator i present i negli 
orari di accesso e nelle s tanze di degenza 

3 ° l ivello di control lo 

Direz ione delle 
Professioni San i ta r ie 

Ef fet tua controll i a campione nelle UUOO negli 
orari di accesso durante i sopral luoghi 
p rog rammat i . 3 ° l ivello di control lo 

S S D Ig iene 
Ospeda l ie ra-QSA 

Ef fet tua controll i a campione nelle UUOO durante 
i Sa fe ty Walk Around p rog rammat i . 

12 Strumenti di registrazione 
• Modulo di Autodich iaraz ione per l 'accesso di Utent i -V i s i ta tor i -Careg ivers-Accompagnator i in 

Ospeda le , r e v . l 

• Modulo di Autor izzaz ione a l l 'accesso di V i s i ta tor i -Careg ivers in reparto ospedal iero C O V I D -
F R E E , r e v . l 
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Modulo di Autodichiarazione per l'accesso di 
Utenti-Visitatori-Caregivers-Accompagnatori in Ospedale 

Ai sensi del DPR 445/2000 e in ottemperanza all'Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale n.144 13 
luglio 2020, D.L. n. 52 del 22 aprile 2021, D.L. n. 65 del 18 maggio 2021. 

I l /La sottoscr i t to/a Data nasc i ta 
Nome e cognome 

Comune di r e s idenza : Prov. ( ) 

(e domici l io se d i v e r s o ) : Prov . ( ) 

N° telefonico E-mail 
In maiuscolo 

D i c h i a r a so t to la p r o p r i a r e s p o n s a b i l i t à c h e , negl i u l t imi 14 g i o r n i : 

• non ha presentato anche uno solo dei seguent i s i n t o m i : febbre , tosse s e c c a , respiro 
af fannoso/dif f icoltà resp i ra tor ie , dolori muscolar i d i f fus i , mal di t e s t a , ra f f reddore , mal di go la , 
congiunt iv i te , d i a r rea , perdita del senso del gus to , perdita del senso del l 'o l fatto ; 

• non ha avuto un c o n t a t t o s t r e t t o con una persona con diagnosi sospet ta o con fe rmata di 
infezione da S A R S - C o V - 2 ( C O V I D - 1 9 ) ; 

• non ha avuto un c o n t a t t o s t r e t t o con una 0 più persone con febbre e con s intomi compatibi l i 
con C O V I D - 1 9 ( in c a s a , uff ic io, l avoro , e c c . ) ; 

• non è stato sottoposto a r e g i m e di q u a r a n t e n a e non ha r icevuto d i s p o s i z i o n i di i s o l a m e n t o 
d o m i c i l i a r e per C O V I D - 1 9 , anche in re laz ione al r ientro da viaggi in paesi ex t ra UE e/o ex t ra 
S c h e n g e n , di cui a l l 'art . 4 9 del DPCM 2 marzo 2 0 2 1 . 

Si impegna inoltre a comunicare alla struttura eventuali variazioni rispetto a 
quanto sopra dichiarato. 

D a t a F i r m a legg ib i le 

L ' A u t o d i c h i a r a z i o n e è v a l i d a f ino a q u a n d o i r equ i s i t i d i c h i a r a t i r e s t a n o i n v a r i a t i . 
D e v e e s s e r e R i - c o m p i l a t a ogn i 7 g iorn i ( 8 v o g i o r n o d a l l a d a t a d e l l a p r e c e d e n t e ) . 

V a c o n s e r v a t a ed e s i b i t a a c u r a del v i s i t a t o r e - c a r e g i v e r - a c c o m p a g n a t o r e - u t e n t e . 
L ' A u t o d i c h i a r a z i o n e , c o m p r e s a la C e r t i f i c a z i o n e v e r d e , s o n o v e r i f i c a t e p r e s s o 
C h e c k o o i n t ad o a n i i n g r e s s o . 
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Foglio informativo "Regole di accesso nelle diverse aree assistenziali' 

P E R UTENTI - A C C O M P A G N A T O R I - FAMILIARI - V ISITATORI - C A R E G I V E R S 

L' INGRESSO IN OSPEDALE È CONSENTITO SOLO A L L E PERSONE 
MUNITE DI CERTIFICAZIONE VERDE E DI MODULO DI 
AUTODICHIARAZIONE, SENZA CRITERI CLINICI ED EPIDEMIOLOGICI 
DI SOSPETTO. 
IN TUTTO L 'OSPEDALE È OBBLIGATORIO L'USO DELLA 
MASCHERINA CHIRURGICA NASO-BOCCA-MENTO. 

FREQUENTE IGIENE D E L L E MANI CON G E L IDROALCOLICO 20 
SECONDI (O IN ALTERNATIVA LAVARSI LE MANI CON ACQUA E 
SAPONE PER ALMENO 60 SECONDI); 

RISPETTARE LA DISTANZA DALLE ALTRE PERSONE DI ALMENO 1 
METRO 

N E L L E S A L E DI ATTESA DI PRONTO S O C C O R S O , A R E E AMBULATORIALI, S A L E 
RADIOLOGICHE, DIALISI, DSA, DAY HOSPITAL, DAY S U R G E R Y - DEGENZA: E' 
CONSENTITA LA PRESENZA DI N.1 ACCOMPAGNATORE-CAREGIVER P E R 
PAZIENTE. PRIORITÀ AGLI ACCOMPAGNATORI DI MINORE, PERSONA NON 
AUTOSUFFICENTE P E R DISABILITA FISICA, PSICHICA, COGNITIVA, MEDIAZIONE 
CULTURALE. 

N E L L E DEGENZE COVID F R E E 
E' CONSENTITO L' INGRESSO SOLO NEGLI ORARI DI VISITA DI N.1 FAMILIARE -
VISITATORE PER PAZIENTE AL GIORNO IN P O S S E S S O DI CERTIFICAZIONE 
VERDE, SALVO PARTICOLARI CONDIZIONI VALUTATE DAL PERSONALE 
SANITARIO. 
^ È OBBLIGATORIO INDOSSARE LA MASCHERINA CHIRURGICA PER TUTTO IL 

PERIODO DI PERMANENZA. 

r È OBBLIGATORIO ESIBIRE IL MODULO DI AUTODICHIARAZIONE. 
r ALLA 1 A VISITA IN REPARTO, IL PERSONALE CONSEGNA IL MODULO DI 

AUTORIZZAZIONE A L L ' A C C E S S O CHE DOVRÀ E S S E R E ESIBITO OGNI VOLTA 
CHE SI RITORNA IN OSPEDALE, SIA AL CHECKPOINT CHE IN REPARTO, SU 
RICHIESTA DEL PERSONALE SANITARIO. 

> DI NORMA NON È CONSENTITO L ' A C C E S S O DI SOGGETTI CON ETÀ INFERIORE 
Al 12 ANNI, salvo i casi di familiari stretti e per un n° massimo di 2 visitatori (minore 
+ accompagnatore) contemporaneamente presenti. 

NELLE DEGENZE COVID sono ammesse visite REGOLAMENTATE di n° 1 
visitatore/familiare per paz iente , su valutazione delle condizioni cl iniche del paz iente da parte del 
personale sanitar io. 
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Modulo di Autorizzazione per l'accesso di Visitatori-Caregivers 
in reparto ospedaliero COVID-FREE 

R E P A R T O : Se t to re denominaz ione 

P A Z I E N T E : Data nasc i ta 
Nome e cognome 

• V I S I T A T O R E A U T O R I Z Z A T O 

• C A R E G I V E R A U T O R I Z Z A T O 

Cognome Nome 

N° telefonico 

Data nasc i ta 

ORARI DI VISITA 
^12.00-13.00 
^13.00-14.00 

Accesso visitatori letti pari 
Accesso visitatori letti dispari 

^18.00-19.00 
^19.00-20.00 

Accesso visitatori letti pari 
Accesso visitatori letti dispari 

• Data r i lascio Modulo di Autor izzaz ione 1 * s e t t i m a n a 

F e r r a r a , I l Coordinatore o suo delegato_ 

• Data r i lascio Modulo di Autor izzaz ione 2 ^ s e t t i m a n a 

F e r r a r a , I l Coordinatore o suo de lega to , 

• Data r i lascio Modulo di Autor izzaz ione 3 A s e t t i m a n a 

F e r r a r a , I l Coordinatore o suo de lega to , 

• Data r i lascio Modulo di Autor izzaz ione 4 ^ s e t t i m a n a 

F e r r a r a , I l Coordinatore o suo de lega to , 

• Data r i lascio Modulo di Autor izzaz ione 5^ s e t t i m a n a 

F e r r a r a , I l Coordinatore 0 suo de lega to , 

• Data r i lascio Modulo di Autor izzaz ione 6 A s e t t i m a n a 

F e r r a r a , I l Coordinatore o suo de lega to , 

• Data r i lascio Modulo di Autor izzaz ione 7 A s e t t i m a n a 

F e r r a r a , I l C o o r d i n a t o r e o s u o d e l e g a t o 

La p r e s e n t e A u t o r i z z a z i o n e è r i n n o v a t a O G N I 7 g iorn i f ino a l l a d i m i s s i o n e . 
D e v e e s s e r e m o s t r a t a ai C h e c k p o i n t e , s u r i c h i e s t a , in r e p a r t o al p e r s o n a l e s a n i t a r i o . 
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13 Allegati 
• Al legato 1 - Foglio in format ivo "Regole di accesso nelle a ree a s s i s tenz i a l i " 

• Al legato 2 - Poster V i s i ta tor i -Careg ivers " I 10 COMPORTAMENTI DA S E G U I R E IN D E G E N Z A " 
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A l l e g a t o 1 - Fogl io i n f o r m a t i v o " R e g o l e di a c c e s s o ne l l e d i v e r s e a r e e a s s i s t e n z i a l i 

PER UTENTI - ACCOMPAGNATORI - FAMILIARI - VISITATORI - CAREGIVERS 

L' INGRESSO IN OSPEDALE È CONSENTITO SOLO A L L E PERSONE 
MUNITE DI CERTIFICAZIONE VERDE E DI MODULO DI 
AUTODICHIARAZIONE, SENZA CRITERI CLINICI ED EPIDEMIOLOGICI 
DI SOSPETTO. 
IN TUTTO L 'OSPEDALE È OBBLIGATORIO L'USO DELLA 
MASCHERINA CHIRURGICA NASO-BOCCA-MENTO. 

FREQUENTE IGIENE D E L L E MANI CON G E L IDROALCOLICO 20 
SECONDI (O IN ALTERNATIVA LAVARSI LE MANI CON ACQUA E 
SAPONE PER ALMENO 60 SECONDI); 

• n i RISPETTARE LA DISTANZA DALLE ALTRE PERSONE DI ALMENO 1 
METRO 

NELLE S A L E DI ATTESA DI PRONTO S O C C O R S O , A R E E AMBULATORIALI, S A L E 
RADIOLOGICHE, DIALISI, DSA, DAY HOSPITAL, DAY S U R G E R Y - DEGENZA: E' 
CONSENTITA LA PRESENZA DI N.1 ACCOMPAGNATORE-CAREGIVER P E R 
PAZIENTE. PRIORITÀ AGLI ACCOMPAGNATORI DI MINORE, PERSONA NON 
AUTOSUFFICENTE PER DISABILITA FISICA, PSICHICA, COGNITIVA, MEDIAZIONE 
CULTURALE. 

N E L L E DEGENZE COVID F R E E 
E' CONSENTITO L' INGRESSO SOLO NEGLI ORARI DI VISITA DI N.1 FAMILIARE -
VISITATORE PER PAZIENTE AL GIORNO IN P O S S E S S O DI CERTIFICAZIONE 
VERDE, SALVO PARTICOLARI CONDIZIONI VALUTATE DAL PERSONALE 
SANITARIO. 
> È OBBLIGATORIO INDOSSARE LA MASCHERINA CHIRURGICA P E R TUTTO IL 

PERIODO DI PERMANENZA. 

> È OBBLIGATORIO ESIBIRE IL MODULO DI AUTODICHIARAZIONE. 

> ALLA 1 A VISITA IN REPARTO, IL PERSONALE CONSEGNA IL MODULO DI 
AUTORIZZAZIONE A L L ' A C C E S S O CHE DOVRÀ E S S E R E ESIBITO OGNI VOLTA 
CHE SI RITORNA IN OSPEDALE, SIA AL CHECKPOINT CHE IN REPARTO, SU 
RICHIESTA DEL PERSONALE SANITARIO. 

^ DI NORMA NON È CONSENTITO L ' A C C E S S O DI SOGGETTI CON ETÀ INFERIORE 
Al 12 ANNI, salvo i casi di familiari stretti e per un n° massimo di 2 visitatori (minore 
+ accompagnatore) contemporaneamente presenti. 

NELLE DEGENZE COVID sono ammesse visite REGOLAMENTATE di n° 1 
visitatore/familiare per paziente, su valutazione delle condizioni cliniche del paziente da parte del 
personale sanitario. 
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A l l e g a t o 2 - P o s t e r V i s i t a t o r i - C a r e g i v e r s " I 10 C O M P O R T A M E N T I DA S E G U I R E I N 
D E G E N Z A " 

P E R TUTTI I VISITATORI E CAREGIVERS: I 10 COMPORTAMENTI DA SEGUIRE 

ÉÉHBà 
m 

FARE L'IGIENE D E L L E MANI PER 20 SECONDI CON IL GEL 
IDROALCOLICO PRESENTE ALL'INGRESSO DEL REPARTO; 
RIPETERE L'IGIENE D E L L E MANI PER 20 SECONDI CON IL 
GEL IDROALCOLICO ALL'INTERNO DELLA STANZA DI 
DEGENZA PRIMA E DOPO IL CONTATTO CON IL PROPRIO 
FAMILIARE; 
R IPETERE L'IGIENE D E L L E MANI P E R 20 SECONDI CON CON 
IL GEL IDROALCOLICO APPENA PRIMA DI USCIRE DALLA 
STANZA DI DEGENZA E ALL'USCITA DAL REPARTO. 

ESIBIRE E CONSERVARE IL MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER 
L ' A C C E S S O AL REPARTO E IL MODULO DI AUTODICHIARAZIONE. 

E' CONSENTITO L ' A C C E S S O A L L E STANZE DI DEGENZA DI 1 SOLO 
FAMILIARE/VISITATORE P E R SINGOLO PAZIENTE, SALVO CASI 
AUTORIZZATI. 

-15A—-T DURATA DELLA VISITA MAX 15 MINUTI, SALVO CASI AUTORIZZATI. 

9 9 

f 1 metro H B 

*W MANTENERE LA DISTANZA DI SICUREZZA DALLE ALTRE PERSONE. 

MANTENERE INDOSSATA LA MASCHERINA CHIRURGICA NASO-
BOCCA -MENTO. 

! NON SEDERSI SUL LETTO. 
! NON APPOGGIARE, BORSE O OGGETTI SUL LETTO. 
! NON UTILIZZARE IL BAGNO ALL'INTERNO DELLA CAMERA. 

PER L' INGRESSO IN TERAPIA INTENSIVA NEONATALE, EMATOLOGIA, 
ONCOLOGIA, ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA E PER I C A R E G I V E R S CHE 
PRESTANO ASSISTENZA NON SANITARIA O C C O R R E INDOSSARE: 
COPRICAPO SOVRACAMICE MONOUSO 
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