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Stante I'emergenza sanitaria in atto, nell’ottica della condivisione dei comportamenti e delle azioni utili alla
prevenzione e alla riduzione del rischio di contagio da COVID19, nella consapevolezza che con la ripresa delle
attivita di accesso di visitatori presso gli Istituti, seppur controllata, non & possibile azzerare il rischio di
contagio che invece va ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure di
precauzione e sicurezza, viene adottato il seguente PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO tra I'ASP Golgi
Redaelli e i Familiari / Caregivers degli Ospiti / Pazienti degenti presso gli Istituti “P. Redaelli” sedi di Milano e
Vimodrone e “C. Golgi” di Abbiategrasso.

IL VISITATORE SI IMPEGNA A

o} Prenotare I'incontro secondo le modalita indicate dalla struttura.

o Sottoscrivere ad ogni accesso il modulo di triage per le informazioni clinico-anamnestiche circa il rischio
di COVID-19.

o Non presentarsi in caso di febbre e/o in caso di sintomatologia sospetta COVID-19.

o] Durante la permanenza in struttura rispettare i percorsi definiti.

o] Obbligo di mascherina FFP2 (da indossare gia al momento del triage), lavaggio delle mani/utilizzo di gel
idroalcolico.

o] Mantenere una distanza minima di 1 metro durante tutta la durata della visita.

o] Evitare il contatto fisico tra familiare e ospite/paziente, che potra essere preso in considerazione in
particolari condizioni di esigenze relazionali/affettive e con I'utilizzo di guanti monouso.

o} Evitare I'accesso in struttura di minori di eta inferiore ai 6 anni, per i quali non & possibile garantire il
rispetto delle misure di prevenzione.

o Evitare di introdurre oggetti o alimenti, se non in accordo con la struttura.

o] Dopo il rientro a casa, impegno a segnalare I'insorgenza di sintomatologia sospetta per COVID-19 o
conferma di diagnosi di COVID-19 nei due giorni successivi e fino a 14 gg. dopo la visita in struttura.

o Individuare un numero limitato di persone che saranno definite stabilmente nel tempo e a indicare i

riferimenti dei soggetti che saranno presenti durante le visite programmate.

L’ASP GOLGI REDAELLI SI IMPEGNA A MANTENERE gli impegni assunti per il contenimento del rischio infettivo
da SARS-CoV-2 attraverso:

o Rispetto di tutta la normativa di riferimento.

o Implementazione/adesione alle buone pratiche.

o] Mantenimento del flusso informativo verso le competenti Autorita Sanitarie — Regionali — Nazionali.

o Attivita di formazione — informazione del personale.

o] Disponibilita e utilizzo di dispositivi di protezione e gel idroalcolici per ospiti/pazienti, operatori e
visitatori.

o] Promozione della campagna vaccinale di nuovi ospiti/pazienti e operatori, dopo il completamento

dell’intero ciclo vaccinale degli attivi.
o] Programmi di screening ogni 7 gg per Ospiti, Pazienti e Operatori sanitari.
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Registrazione dei nominativi e recapiti dei visitatori per almeno 14 giorni dal loro ingresso, con

I'introduzione di un registro ad hoc.

Vigilanza sulle regole di comportamento degli esterni da parte del personale durante le visite.
Procedure di sanificazione degli ambienti e superfici, aggiornamento continuo delle procedure
organizzative in base all'andamento epidemiologico, alle disposizioni normative regionali e nazionali e

alle nuove acquisizioni scientifiche.

COMPORTAMENT!I RICHIESTI AL MOMENTO DELL’ACCESSO IN STRUTTURA

All'ingresso i familiari/visitatori devono esibire la Certificazione Verde COVID-19

seguenti attestazioni qui riportate.

risultante da una delle

REQUISITI RICHIESTI ALTERNATIVI

NOTE

1)

CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 RILASCIATA A SEGUITO DELLA SOMMINISTRAZIONE DELLA
DOSE DI RICHIAMO (BOOSTER) (3 dosi di vaccino)

Copia cartacea o digitale

2)

CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 RILASCIATA A SEGUITO DEL COMPLETAMENTO DEL CICLO

VACCINALE PRIMARIO (2 dosi di vaccino) + ESITO NEGATIVO TAMPONE
MOLECOLARE O ANTIGENICO RAPIDO EFFETTUATO ENTRO LE 48 ORE DALL’APPUNTAMENTO

Copia cartacea o digitale

3)

CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 RILASCIATA A SEGUITO DELL’AVVENUTA GUARIGIONE CON
L'EFFETTUAZIONE DEI RICHIAMI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE A COMPLETAMENTO

DEL cicLo VACCINALE DI BASE (2 dosi di vaccino) + ESITO NEGATIVO

TAMPONE MOLECOLARE O ANTIGENICO RAPIDO EFFETTUATO ENTRO LE 48 ORE
DALL’APPUNTAMENTO

Copia cartacea o digitale

Il familiare/visitatore deve sempre effettuare I'igiene delle mani all’'ingresso e all’uscita dalla struttura e
indossare sempre e correttamente i dispositivi di protezione individuale in base al livello di rischio (almeno
FFP2 o superiore — da possedere gia al momento del triage).

Rilevazione della temperatura corporea. - Compilazione del modulo di triage.
Firmare o avere firmato entro il primo accesso il presente “Patto di Condivisione del Rischio”.

Qualora il visitatore/familiare rifiuti I'adesione alle indicazioni di cui sopra, non potra avere accesso alla struttura.

Data

Firma Legale Rapp.te

F.to Il Direttore Generale
dott. Enzo LUCCHINI

Nome Cognome (leggibile)
Parente/Ads di: (nome e cognome dell’ospite)

Degente presso il Reparto

Firma Visitatore

Identificato tramite Documento
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