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| 1. Scopo/Obiettivi 

1.1. Scopo 

Prevenire il contagio dell'infezione da Coronavirus tra operatori e pazienti 

1.2. Obiettivi 

e Diminuire, in base alle attuali conoscenze scientifiche, condizioni anche potenziali di contagio 

ambientale e di altre persone siano esse dipendenti o pazienti temporaneamente degenti 

e Eseguire routinariamente uno screening del personale aziendale atto a stabilire se il soggetto é o 

non é affetto da infezione da Covid-19 ed isolarlo al fine di contenere il contagio. 

| Campo di Applicazione | 

Si applica a tutti i dipendenti sanitari dell’ARNAS Civico di Palermo 

| Modifiche alle Revisioni Precedenti | 

La presente procedura é la revisione della precedente approvata con Del. 1133 del 20/10/2020 

Definizioni | 

Per le definizioni ed abbreviazioni in uso in questa procedura si rimanda alla letteratura esistente 

TIPO E (TE): Tampone Rapido Rinofaringeo su card di tipo immunocromatografico basato sulla rilevazione 
qualitativa di antigeni specifici per SARS-CoV-2 da intendersi come Test o tampone di primo livello. 
(Direttiva prot. 33287 del DASOE dell’25/9/2020) 

TIPO D (TD): Tampone Rinofaringeo di biologia molecolare da intendersi come test o tampone di secondo 
livello (Direttiva prot. 33287 del DASOE dell’25/9/2020) 

Descrizione delle Attivita 

Fermo restando che come previsto dalla nota della DMP prot.13875 del 5/10/2020 ad ogni dipendente prima 

di entrare in servizio verra misurata la TC che, per essere ammesso al lavoro, NON DEVE superare 37,5 C°, 

tutti i dipendenti OGNI_TRE GIORNI devono effettuare un Tampone rapido TIPO E dai cui risultati 
scaturiranno le azioni appresso descritte. 

Con successiva procedura tale metodica sara estesa al personale amministrativo. 

1. Preliminarmente l'operatore aziendale appositamente addestrato alla esecuzione del test somministra 

al dipendente da sottoporre a screening il questionario di cui all’appendice (Allegato 1 Rev.4) 

2. L’operatore aziendale effettua il Tampone rapido (TIPO E) secondo le istruzioni ricevute durante 
l'addestramento 

3. L’operatore aziendale valuta se il test € positivo o negativo secondo le regole del produttore apprese 
durante la formazione all’esecuzione del test 

4. Se il test € NEGATIVO barra la casella “NEG” su Allegato 1 Rev.4 (vedi) e lo invia a 

sorveglianza.sanitaria@arnascivico.it . 
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10. 

11. 

12. 

13. 

Il dipendente testato pud restare in servizio e ripetera il test rapido (TIPO E) a distanza di 3 giorni 

(fornitura a cura del Direttore della U.O. che provvedera ad integrare le scorte richiedendo a U.O. 
Farmacia) 

Se il Test € POSITIVO loperatore che ha somministrato il tampone barra la casella “POS” su 
Allegato 1 Rev.4 

Il dipendente testato viene posto in ambiente isolato nella U.O. dove lo stesso operatore, nel rispetto 

delle norme sull’uso dei DPI in presenza di soggetto potenzialmente positivo, eseguira Tampone 
Molecolare (TIPO D) 

Il dipendente attendera in loco, in area isolata, l’esito del Tampone Molecolare TIPO D 

Una volta effettuato, il Tampone Molecolare (TIPO D) verra inviato alla U.O. Microbiologia insieme 

all'Allegato 1 Rev.4 compilato in precedenza (vedi punto 1), avendo cura di averlo compilato 
esaustivamente (barrare casella Tampone Molecolare D) 

Se il risultato del Tampone Molecolare (TIPO D) sara NEGATIVO il dipendente potra tornare al lavoro 

Se il risultato del Tampone Molecolare sara POSITIVO il dipendente verra indirizzato al proprio 
domicilio 

La U.O. Microbiologia segnalera al Direttore della U.O., alla Direzione Medica di Presidio ed alla U.O. 
Sorveglianza Sanitaria la positivita del test. 

L’esito del Tampone sara segnalato all’ASP di competenza per i provvedimenti successivi
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Diagramma di flusso per la gestione dipendente da sottoporre a screening COVID | 

( Operatore esegue al Dipendente 

N 

> quotidianamente TC e ogni tre giorni 
\ Tampone rapido TIPO E 

a test a Dipendente Test/TC 

88- resta al positivo? 
lavoro 

{ SI 

Sospende 
lavoro e 

Dipendente viene isolato 

rientra al | 

lavoro Esegue test molecolare 

TIPO D 

(completare All.1 Rev.4) 

NO 
Test 

positivo? 

Comunicazione a Sorveglianza Sanitaria, 
Direzione Medica di Presidio e Direttore di UU.OO. 

| Operatore 
compila 

“Intervista” 

All.1 Rev.4 

Operatore 
completa 

All.1 Rev.4 con 

_ esito TE negativo 

Inviare All.1 Rev.4a 
Sorveglianza Sanitaria 

(sorveglianza.sanitaria@arn 
aSCiVico.it) 

La positivita al test vien 

segnalata all’ ASP peri 1 

provvedimenti successivi 

ll a si reca 
al PS per referto ed é 

inviato al proprio 
domicilio 

Si precisa che nel caso di positivita al “Test Rapido E” e conseguente necessita di 
esecuzione del “Tampone molecolare D” sara sufficiente con il Tampone inviare, alla U.O. 
Microbiologia debitamente motivato, 
“Tampone E”. 

lo stesso allegato 1 Rev.4 gia compilato per il
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| Riferimenti e Allegati 

Riferimenti 

e Si fa riferimento a tutti i DPCM e le Direttive Regionali e della Presidenza della Regione emanate in 
tema di Epidemia da Coronavirus-19 

e Direttiva prot. 39143 del DPRS dell’11/9/2020 “misure per la prevenzione, contenimento e gestione 
dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Pianificazione assistenza ospedaliera” 

e Direttiva prot. 33287 del DASOE dell’25/9/2020 “disposizioni in materia di screening-utilizzo dei 
tamponi rapidi su card per la rilevazione qualitativa di antigeni specifici per SARS COV 2 da prelievo 
rinofaringeo — indicazioni operative” 

Allegato 

Scheda raccolta dati “Allegato 1” Rev.4 

| Indicatori/Parametri di Controllo 

Conformita alla procedura/casi in cui la procedura deve essere applicata = 100% 

| Lista di Distribuzione 

A tutto il personale dell7ARNAS Civico 
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Modelo da witlitzare per la prescriziome dei Tamponi E o Ds! Test Sierologici Allegata LiRev_4 
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