
 

Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 
Sede Legale via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37 - 31100 Treviso

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore generale dell’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana dott. Francesco Benazzi, nominato 
con D.P.G.R. n. 8 del 26 febbraio 2024, coadiuvato da:
 

Direttore amministrativo -  Mangione Patrizia

Direttore sanitario    -  Formentini Stefano

Direttore dei servizi socio-sanitari    -  Rigoli Roberto

ha adottato la presente deliberazione:

OGGETTO

SERVIZIO DI MANUTENZIONE ED ASSISTENZA FULL-RISK, CON ATTIVITÀ ON SITE, SU 
SISTEMI PER TRATTAMENTO ACQUA DIALISI GAMBRO DELL'AZIENDA ULSS N. 2 
MARCA TREVIGIANA. RINNOVO PER IL PERIODO DI 6 MESI.
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OGGETTO

SERVIZIO DI MANUTENZIONE ED ASSISTENZA FULL-RISK, CON ATTIVITÀ ON SITE, SU 
SISTEMI PER TRATTAMENTO ACQUA DIALISI GAMBRO DELL'AZIENDA ULSS N. 2 MARCA 
TREVIGIANA. RINNOVO PER IL PERIODO DI 6 MESI.

Il Dirigente proponente, Dott.ssa Patrizia Favero, Direttore dell’U.O.C. Approvvigionamento e 
gestione dei servizi in outsourcing e logistica, Responsabile del procedimento, verificata la 
compatibilità con le norme nazionali, regionali e regolamenti vigenti in materia, relaziona al 
Direttore Generale quanto di seguito riportato:

Premesso che:

con Deliberazione del Direttore Generale n. 762 del 14/04/2023, è stato affidato alla Ditta Baxter 
S.p.A. il servizio di “manutenzione ed assistenza full risk, con attività on site, su attrezzature 
Gambro per il trattamento delle acque dialisi di proprietà dell’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana” 
per il periodo di 12 mesi, per un importo totale di Euro 80.400,00 (IVA 22% esclusa), pari ad Euro 
98.088,00 (IVA 22% compresa), con facoltà di rinnovo per ulteriori 6 mesi, con riferimento alle 
attrezzature Gambro per il trattamento delle acque dialisi di seguito elencate:

TIPOLOGIA ED 
UBICAZIONE 

MODELLO SERIAL
NUMBER

Treviso Dialisi GAMBRO CWP, WRO104S 380/400V 50HZ 3470

Treviso Dialisi GAMBRO CWP, WRO104S 380/400V 50HZ 3471

Treviso Dialisi GAMBRO CWP, WRO106H(P) 380/400V 50HZ 3472

Treviso Dialisi 2 GAMBRO CWP, WRO104S 380/400V 50HZ 3309

Treviso Dialisi 2 GAMBRO CWP, WRO102H 380/400V 50HZ 3310

Oderzo GAMBRO CWP, WRO104S 380/400V 50HZ 3646

Oderzo GAMBRO CWP, WRO102H 380/400V 50HZ 3647

Conegliano GAMBRO CWP100 WRO132 ROHH, 3X380 415V 1400268

in riscontro all’apposita richiesta dell’U.O.C. Approvvigionamento e gestione dei servizi in 
outsourcing e logistica, con comunicazione del 02/04/2024 il Direttore dell’U.O.C. Nefrologia 
(Ospedali di Treviso e Oderzo) ha comunicato la necessità di prosecuzione del contratto in essere 
per il periodo di sei mesi, con riferimento alle attrezzature Gambro di cui all’elenco che precede, ad 
eccezione dell’attrezzatura di Conegliano, e ha proposto, quale Direttore dell’Esecuzione del 
Contratto, la Dott.ssa Riccarda Maria Puggia, Dirigente Medico dell’U.O.C. Nefrologia (Ospedale 
di Treviso);

conseguentemente, a seguito della scissione parziale di Baxter S.p.A. a favore di Vantive S.r.l. con 
atto del Notaio Giorgio Giacobini del 05/02/2024 Rep. N. 2.719/1.745 con efficacia dal 01/04/2024, 
l’U.O.C. Approvvigionamento e gestione dei servizi in outsourcing e logistica, con nota prot. n. 
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64448 del 05/04/2024, ha chiesto a Vantive S.r.l., la disponibilità a rinnovare il contratto in 
questione per un ulteriore periodo di sei mesi, alle medesime condizioni contrattuali vigenti, nonché 
di formulare l’offerta per detto rinnovo;

la Ditta, con nota acquisita al protocollo aziendale n. 72423 del 17/04/2024, ha confermato la 
propria disponibilità al rinnovo del servizio per un ulteriore periodo di sei mesi, al prezzo di Euro 
35.175,00 (IVA 22% esclusa);

il Servizio Prevenzione e Protezione, con nota prot. 68938 del 12/04/2024, ha trasmesso il 
Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze (D.U.V.R.I.), e relativa 
documentazione correlata, non prevedendo alcun onere economico aggiuntivo;

è stato accertato che, relativamente al servizio oggetto della presente procedura:
- ai sensi delle disposizioni della Regione Veneto, non sussistono prezzi di riferimento OPRVE;
- non esistono prezzi di riferimento fissati dall’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC);
- non sussistono Convenzioni attive stipulate dalla centrale di committenza Regionale e/o da 

Consip S.p.A.;
- lo stesso non rientra nelle categorie merceologiche di cui al DPCM dell’11/07/2018;

Tutto ciò premesso, si propone, pertanto: 

- di rinnovare l’appalto per il servizio di “manutenzione ed assistenza full risk, con attività on 
site, su attrezzature Gambro per il trattamento delle acque dialisi di proprietà dell’Azienda 
ULSS n. 2 Marca trevigiana”, per il periodo di 6 mesi, fino al 30/09/2024, a “Vantive S.r.l.” di 
Roma, per l’importo complessivo presunto di Euro 35.175,00 (IVA 22% esclusa), pari ad Euro 
42.913,50 (IVA 22% compresa);

- di dare atto che l’onere derivante dalla presente deliberazione, per il periodo di 6 mesi, pari ad 
Euro 35.175,00 (IVA 22% esclusa), pari ad Euro 42.913,50 (IVA 22% compresa), viene così 
determinato:

Anno Business 
Unit Conto Descrizione del 

conto

Importo in 
Euro (IVA 

22% compresa)

N. 
autorizzazione C.O.

2024 SAN EBA1741001
ALTRI SERVIZI 
NON SAN. DA

PRIVATO 
ESTERNALIZZATI

€ 42.913,50 24-U02977 T020

-  di dare atto che, ai fini della tracciabilità di flussi finanziari di cui alla legge 136/2010 e s.m.i., il 
codice CIG è il seguente:

DITTA CIG C.F. P.I.
VANTIVE S.R.L. B179AC79FD 17291291007

- di nominare, quale Responsabile Unico del Procedimento, la Dott.ssa Patrizia Favero, Direttore 
dell’U.O.C. Approvvigionamento e gestione dei servizi in outsourcing e logistica, e, quale 
Direttore dell’Esecuzione del Contratto, la Dott.ssa Riccarda Maria Puggia, Dirigente Medico 
dell’U.O.C. Nefrologia (Ospedale di Treviso), entrambi in possesso dei requisiti necessari, 
trattandosi di prestazioni che richiedono l’apporto di una pluralità di competenze e che 
impongono il coinvolgimento di unità organizzativa diversa da quella cui afferiscono i soggetti 
che hanno curato l’affidamento, ai sensi dell’art. 114 del D.Lgs. 36/2023 e dell’art. 32 
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dell’Allegato II.14 dello stesso D.Lgs. 36/2023;

- di approvare il DUVRI predisposto dal Servizio di Prevenzione e Protezione e allegato al 
presente atto quale parte integrante (Allegato n. 1);

- di prevedere che questa Amministrazione, ai sensi dell’art. 1353 del Codice Civile, risolva il 
contratto, totalmente o anche parzialmente, mediante invio di apposita nota, senza che 
l’Operatore Economico possa avanzare alcuna pretesa di natura risarcitoria, nei casi di seguito 
riportati:
 qualora nel corso del rapporto contrattuale venisse stipulato un contratto a seguito di 

espletamento di una procedura centralizzata a livello regionale, per l’affidamento del 
servizio oggetto della presente procedura, sulla base di quanto previsto dalla Regione 
Veneto;

 per mutate esigenze, anche organizzative, della Stazione appaltante.

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la suesposta relazione; 

CONDIVISE le motivazioni in essa indicate e fatta propria la proposta del succitato Dirigente 
proponente;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore amministrativo, sanitario e dei servizi socio-sanitari, 
per le parti di rispettiva competenza;

DELIBERA

1) di rinnovare l’appalto per il servizio di “manutenzione ed assistenza full risk, con attività on 
site, su attrezzature Gambro per il trattamento delle acque dialisi di proprietà dell’Azienda 
ULSS n. 2 Marca trevigiana”, per il periodo di 6 mesi, fino al 30/09/2024, a “Vantive S.r.l.” 
di Roma, per l’importo complessivo presunto di Euro 35.175,00 (IVA 22% esclusa), pari ad 
Euro 42.913,50 (IVA 22% compresa);

2) di dare atto che l’onere derivante dalla presente deliberazione, per il periodo di 6 mesi, pari ad 
Euro 35.175,00 (IVA 22% esclusa), pari ad Euro 42.913,50 (IVA 22% compresa), viene così 
determinato:

Anno Business 
Unit Conto Descrizione del 

conto

Importo in 
Euro (IVA 

22% compresa)

N. 
autorizzazione C.O.

2024 SAN EBA1741001
ALTRI SERVIZI 
NON SAN. DA

PRIVATO 
ESTERNALIZZATI

€ 42.913,50 24-U02977 T020

3) di dare atto che, ai fini della tracciabilità di flussi finanziari di cui alla legge 136/2010 e s.m.i., 
il codice CIG è il seguente:

DITTA CIG C.F. P.I.
VANTIVE S.R.L. B179AC79FD 17291291007
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4) di nominare, quale Responsabile Unico del Procedimento, la Dott.ssa Patrizia Favero, 
Direttore dell’U.O.C. Approvvigionamento e gestione dei servizi in outsourcing e logistica, e, 
quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto, la Dott.ssa Riccarda Maria Puggia, Dirigente 
Medico dell’U.O.C. Nefrologia (Ospedale di Treviso), entrambi in possesso dei requisiti 
necessari, trattandosi di prestazioni che richiedono l’apporto di una pluralità di competenze e 
che impongono il coinvolgimento di unità organizzativa diversa da quella cui afferiscono i 
soggetti che hanno curato l’affidamento, ai sensi dell’art. 114 del D.Lgs. 36/2023 e dell’art. 
32 dell’Allegato II.14 dello stesso D.Lgs. 36/2023;

5) di approvare il DUVRI predisposto dal Servizio di Prevenzione e Protezione e allegato al 
presente atto quale parte integrante (Allegato n. 1);

6) di prevedere che questa Amministrazione, ai sensi dell’art. 1353 del Codice Civile, risolva il 
contratto, totalmente o anche parzialmente, mediante invio di apposita nota, senza che 
l’Operatore Economico possa avanzare alcuna pretesa di natura risarcitoria, nei casi di seguito 
riportati:
 qualora nel corso del rapporto contrattuale venisse stipulato un contratto a seguito di 

espletamento di una procedura centralizzata a livello regionale, per l’affidamento del 
servizio oggetto della presente procedura, sulla base di quanto previsto dalla Regione 
Veneto;

 per mutate esigenze, anche organizzative, della Stazione appaltante.

*****
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Documento firmato digitalmente e conservato secondo la normativa vigente.

Per il parere favorevole di competenza:

Il Direttore amministrativo  Mangione Patrizia

Il Direttore sanitario  Formentini Stefano

Il Direttore dei servizi socio-sanitari Rigoli Roberto

Il Direttore generale
Benazzi Francesco

___________________________________________________________________________________________________
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PREMESSA 

Le indicazioni contenute nella presente procedura con i relativi aggiornamenti, rappresentano un valido 
strumento per contenere il rischio di trasmissione del virus e di diffusione delle varianti al fine di ridurre 
anche l’impatto sui servizi socio-sanitari, assicurando il mantenimento di standard essenziali per 
l’assistenza. Il contesto e le necessità attuali della gestione della pandemia da SARS CoV-2 in Italia ha 
coinvolto gli operatori sanitari sensibilizzandoli sull’importanza del rispetto rigoroso e sistemico delle 

disposizioni ministeriali e dell’uso corretto dei Dispositivi di Protezione Individuali (Dpi). In tal senso si 

richiamano tutti gli operatori sanitari alla sensibilizzazione al fine di adottare sempre, laddove previste, le 
adeguate misure di protezione in base alla tipologia e livello di esposizione al rischio professionale 
specifico. 
Si evidenzia inoltre, che i DPI devono essere considerati come una misura efficace di protezione 
dell’operatore sanitario solo se inseriti all’interno di un più ampio insieme di interventi che comprenda 

controlli amministrativi e procedurali, ambientali, organizzativi e tecnici nel contesto assistenziale sanitario.  

1. CAMPO DI APPLICAZIONE 

La presente Procedura si applica all’interno dell’Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana per l’utilizzo corretto e 

razionale dei dispositivi di protezione individuale contro l’infezione da SARS-CoV-2 in tutte le attività 
sanitarie e socio sanitarie per gli operatori sanitari che assistono persone sospette/accertate da SARS-CoV-
2. 
Le indicazioni che seguono si riferiscono ad attività per le quali si è ritenuto, previa condivisione con la 
direzione strategica, dettagliare le modalità di protezione ritenute adeguate per gli operatori. Molte altre 
attività non descritte specificatamente si sovrappongono a quanto schematizzato per analogia di rischio. 

2. SCOPO 

Lo scopo della presente Procedura è quello di fornire le indicazioni sull’utilizzo dei DPI al fine di consentire il 

contenimento della trasmissione del virus SARS-CoV-2 anche alla luce delle più aggiornate conoscenze 
scientifiche fornite da documenti Regionali, dalle indicazioni del Centres for Disease Control and 
Prevention, dall’Istituto Superiore di Sanità e dal Ministero della Salute. Rispetto alle precedenti edizioni, 

questa revisione è stata strutturata con l’obiettivo di semplificare le indicazioni operative al fine di renderle 

maggiormente contestualizzabili alle varie professionalità ed attività presenti in azienda.  
I soggetti maggiormente a rischio d’infezione da tale virus sono sempre coloro che operano a stretto 

contatto con paziente/utenti affetti da SARS-CoV-2, in primis quindi gli operatori sanitari impegnati in 
assistenza diretta a tali casi, il personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni biologici e il 
personale che lavora nei vari contesti sanitari per un lungo periodo. Pertanto, tutti gli operatori sanitari 
devono utilizzare rigorosamente i DPI, i dispositivi medici prescritti, l’igiene delle mani, il distanziamento 

fisico e le altre precauzioni secondo la valutazione del rischio, indipendentemente dallo stato di 
vaccinazione e dall’adesione ad eventuali programmi di screening dell’infezione. 
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3. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO  
 Circolare Ministero della Salute 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P – COVID 

“Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 COVID- 19)” – World 
Health Organization, 27 February 2020  

 CIRCOLARE del Ministero della Salute Emergenza COVID-19, 30/04/2020: attività di monitoraggio 
del rischio sanitario connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A di cui all'allegato 10 del DPCM 
26/4/2020 

 CIRCOLARE del Ministero della Salute Emergenza COVID-19, 31/03/2020: indicazioni per gravida-
partoriente, puerpera, neonato e allattamento 

 Rapporto ISS COVID-19  del 28 Marzo 2020 rev.n° 2/2020- Indicazioni ad interim per un utilizzo 
razionale delle protezioni  per infezione da SARS-Cov-2 nelle attività sanitarie e sociosanitarie 
(assistenza a soggetti affetti da covid-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-Cov-2 

 Rapporto ISS COVID-19 n°2/2020 rev.: Indicazioni ad interim per l’utilizzo razionale delle protezioni 

da infezione SARS-CoV-2 nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da 
COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS- CoV-2 

 Ordinanza Regione Veneto n°46 del 4 maggio 2020 

 Linee di indirizzo Regione Veneto per la riapertura delle attività sanitarie- Fase 2 Covid-19- “La 

gestione degli accessi in Ospedale”, prot. n° 196849 del 19 maggio 2020 

 Emergenza Covid-19 fase 3 - Procedura regionale Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2) rev.04 del 
23/07/2020 

 Infection prevetion and control of epidemic-and pandemic-prone acute respiratory infections in 
health care -  WHO Guidelines 2014 

 Considerations for Covering N95s to Extend Use Posted on June 16, 2020 by Jeffrey Powell, MS; 
Jonisha Pollard, MS, CPE; Dana Rottach, PhD; and Edward Sinkule, PhD, MPH, FACSM 

 Indicazioni ad interim per la sanificazione degli ambienti interni nel contesto sanitario e 
assistenziale per prevenire la trasmissione di SARS-CoV 2. Versione del 7 luglio 2020. 

 European Centre for Disease Prevention and Control “Infection, prevention and control and 

preparedness for COVID-19 in healthcare settings” – 06 ottobre 2020;  

 OMS “Technical specifications of personal protective equipment for COVID-19” – 13 novembre 
2020;  

 Circolare 705 del Ministero della Salute del 8 Gennaio 2021. 

 Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni. Indicazioni ad interim sulle misure di 
prevenzione e controllo delle infezioni da SARS-CoV-2 in tema di varianti e vaccinazione anti COVID-
19. Versione del 13 marzo 2021. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2020 (Rapporto ISS COVID-19 n. 
4/ 2021). 

 DECRETO-LEGGE 1° aprile 2021, n. 44. Misure urgenti per il contenimento dell’epidemia da COVID-
19, in materia di vaccinazioni anti SARS-CoV-2, di giustizia e di concorsi pubblici. 

 Agrimi U, Bertinato L, Brambilla G, Minelli G, Settimo G, Brusaferro S, Brusco A, D’Amario S, Boccuni 

F, Rondinone BM, Tomao P, Vonesch N, Iavicoli S, Di Leone G, De Nitto S, Napolano F, Rizzo L, 
Lagravinese D, Cornaggia N, Savi S, Russo F. Attivazione di un piano mirato di prevenzione, sulle 
misure anti contagio e sulla gestione dei focolai di infezione da COVID-19 negli impianti di 
macellazione e sezionamento: nota metodologica ad interim. Versione dell’8 aprile 2021. Roma: 

Istituto Superiore di Sanità; 2021 (Rapporto ISS COVID-19 n. 8/ 2021). 

 Nota Regione Veneto 28/04/2023 “Raccomandazioni utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie 
aeree nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie. 

 Ordinanza 28 Aprile 2023 “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’epidemia da 

COVID-19 concernenti l’utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie”.  

 Indicazioni del Direttore Sanitario in merito all’Ordinanza del 28 Aprile 2023 protocollo nr° 80233 
del 02 Maggio 2023. 
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4. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI 
 DPI: Dispositivi di protezione individuale, qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e 

tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi suscettibili di minacciarne la 
sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale 
scopo. 

 Camice monouso: dispositivo di protezione individuale che a seconda dell’esposizione al rischio 

verrà utilizzato: idrorepellente, impermeabile (al tronco e avambracci) oppure in materiale leggero. 

 FFP2 e FFP3:"filtering face piece" maschera facciale filtrante. 

5. MODALITA’ OPERATIVE 

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
Ricordiamo che le misure generali di prevenzione che tutti gli operatori devono adottare per la mitigazione 
del rischio sono fattori di protezione “chiave” sia nei contesti sanitari sia di comunità. Le più efficaci misure 
di prevenzione da includere sono:  

 praticare frequentemente l’igiene delle mani con acqua e sapone e/o con soluzioni/gel a base 

alcolica; 

 preferire l’utilizzo di soluzioni/gel a base alcolica, in modo da consentire l’igiene delle mani al letto del 
paziente in tutti i momenti raccomandati (prima e dopo il contatto, prima di manovre asettiche, dopo 
il contatto con liquidi biologici, dopo il contatto con le superfici in vicinanza del paziente); 

 evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani; 

 tossire o starnutire all’interno del gomito con il braccio piegato o in un fazzoletto, preferibilmente 

monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato; 

 fornire e far indossare la mascherina chirurgica al paziente/utente con sintomi respiratori (se le 
condizioni cliniche lo consentono) ed educarlo alla corretta igiene delle mani dopo avere rimosso ed 
eliminato la mascherina; 

 evitare contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in 
particolare con quelle con sintomi respiratori.  

 prevedere la sistematica sanificazione e aereazione degli ambienti; 

 sostituire la divisa di lavoro al termine di ogni turno di servizio. 

Nello specifico è consigliato: 
1) Igiene delle mani. 

L'igiene delle mani risulta essere la misura principale di prevenzione per contenere la trasmissione del virus 
SARS CoV-2. Secondo le indicazioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, in questa specifica 
situazione, va privilegiato l'utilizzo della soluzione idroalcoolica attraverso la frizione manuale che deve 
durare tra 20 e 30 secondi.  
L'Azienda ULSS 2 ha implementato la presenza di distributori di soluzione idroalcoolica agli ingressi delle 
strutture sanitarie, nelle percorrenze maggiormente frequentate e nei servizi territoriali al fine di facilitare 
l'adozione della misura preventiva anche da parte dell'utenza esterna. 

2) Distanze di sicurezza  

La distanza di almeno 1 metro risulta essere indicata, in particolare tra le persone che presentano sintomi 
respiratori, tosse, raffreddore, starnuti, quale misura di precauzione da adottare in tutti gli ambienti. 
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Uso della mascherina chirurgica 

Il personale sanitario è incaricato di far indossare correttamente e far mantenere la mascherina chirurgica 
destinata agli utenti esterni. Per i pazienti degenti con SARS CoV-2 è indicato l’utilizzo della mascherina 

chirurgica, nel momento in cui escono dalla stanza di degenza. 
Le indicazioni per un corretto posizionamento sono le seguenti: 

1. Procedere con l’igiene delle mani con soluzione idroalcolica;  
2. Aprire la fisarmonica della mascherina;  
3. Modellare il ferretto/nasello;  
4. Posizionarla sul viso coprendone naso e bocca;  
5. Stringere il nasello per renderla aderente al viso;  
6. Se presenti i lacci vanno entrambi allacciati dietro alla testa per garantire la migliore copertura di 

naso e bocca;  
7. Sostituire se bagnata o contaminata   

Alle misure di prevenzione di cui sopra si associano le misure di protezione, necessarie per gli operatori 
sanitari esposti al rischio, al fine di preservare sé stessi e prevenire la trasmissione del virus in ambito 
sanitario e sociosanitario. 
Le precauzioni includono le modalità relative all’uso corretto dei DPI, alla vestizione/svestizione ed 

eliminazione degli stessi in appositi contenitori sia in contesto ospedaliero che territoriale, tenendo 
presente che alla luce delle attuali conoscenze, le principali modalità di trasmissione da SARS-CoV-2 sono 
attraverso droplet e per contatto, ad eccezione di specifiche manovre e procedure a rischio di generare 
aerosol per le quali è raccomandato l’uso di precauzioni airborne (trasmissione aerogena).  

Di seguito si riportano brevemente le indicazioni dei dispositivi di protezione individuale da utilizzare 
nello specifico contesto. 

CAMICE MONOUSO 
Per la gestione del paziente sospetto e/o con diagnosi certa da SARS-CoV-2 è indicato l'uso di camici 
monouso (idrorepellenti/impermeabili e/o in TNT) certificati per rischio biologico.  

FACCIALE FILTRANTE (FFP2-3) 
Durante l’attività di assistenza di paziente sospetto e/o con diagnosi certa da SARS-CoV-2 o durante lo 
svolgimento di attività con tempi superiori ai 15 minuti e a distanza inferiori al metro, deve essere utilizzato 
il facciale filtrante (FFP2 o FFP3), considerato DPI di terza categoria. I facciali attualmente disponibili in 
azienda possono essere utilizzati per massimo 4/6 ore di lavoro, fatto salvo alcune situazioni per le quali è 
richiesta la loro sostituzione a prescindere dal tempo di utilizzo, tra cui: 

 rottura del dispositivo anche in una sola delle sue parti (es. elastico rotto), 

 umidificazione della porzione filtrante (questa caratteristica dipende dalla durata del posizionamento e 
dalla tipologia di attività svolta)  

 contaminazione visibile (es. materiale biologico visibile sulla superficie del facciale filtrante). 
È altresì importante che il facciale filtrante sia indossato correttamente e non vi sia un uso scorretto, (vedi 
allegato 1 e allegato 2). 

OCCHIALI/VISIERA 
Sono dispositivi di protezione degli occhi e del volto. Essi rappresentano un’importante barriera di 

protezione in quanto la trasmissione del virus SARS-CoV-2 può avvenire anche attraverso la mucosa 
congiuntivale perciò tali misure di protezione non sono secondarie rispetto alla protezione delle vie 
respiratorie. Tutti gli occhiali e le visiere DPI in uso presso la nostra Azienda sono riutilizzabili e quindi, dopo 
l’utilizzo, si deve procedere alla loro sanificazione.  
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GUANTI 
Sono dispositivi di protezione delle mani. Essi sono sia dispositivi medici che di protezione individuale e 
rappresentano un’efficace barriera di protezione da contatto. Si predilige l’uso dei guanti in vinile e/o 

nitrile. Entrambi sono DPI certificati per il rischio biologico (vinile) e per il rischio chimico (nitrile). Ad ogni 
cambio paziente è obbligatorio rimuovere i guanti e praticare l’igiene delle mani (non è previsto in nessun 
contesto la disinfezione del guanto con antisettico).  
 
Oltre a utilizzare i DPI adeguati e sopra elencati è necessario che quelli monouso vengano smaltiti in modo 
corretto e in appropriati contenitori per i rifiuti speciali, effettuando l’igiene delle mani prima di indossare i 

DPI e dopo averli rimossi.  

Infine, in un’ottica di ottimizzazione delle risorse ad oggi disponibili, si richiama al senso di 

responsabilizzazione del singolo lavoratore e ad una adeguata vigilanza da parte dei Dirigenti/Preposti per 
un adeguato utilizzo dei DPI, scoraggiando l’uso inappropriato e/o scorretto. 
Il dirigente/preposto, oltre a vigilare sul corretto utilizzo dei DPI da parte dei lavoratori nel proprio ambito 
di competenza, potrà, se ritenuto necessario anche in considerazione dell’andamento epidemiologico, in 
ogni situazione e con riferimento a specifici processi lavorativi contemplati e non specificatamente negli 
schemi che seguono, modificare gli standards di protezione, elevando o abbassando le misure, comunque 
sempre a garanzia dell’adeguata protezione dal rischio. 
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L’Azienda ULSS 2, al fine di identificare le aree a maggior rischio e definire le azioni preventive e protettive 

da adottare, ha effettuato la valutazione del rischio Covid-19 con relativi aggiornamenti e revisioni, 
trasmesse a tutti i dirigenti/preposti con nota prot. 80835 del 30/04/2021. Si riportano in via esplicativa le 
quattro fasce di rischio, a gravità crescente, riportate nel DVR.  

Fascia di rischio di Livello 1: 

Rischio occasionale  

 
La trasmissione dell’agente SARS-CoV-2 può essere occasionale con riferimento alle 
trasmissione via droplets e contatto 

UU.OO/Servizi 

 
Tutti i reparti ospedalieri e dipartimentali – distrettuali che non forniscono assistenza 
diretta a casi Covid-19. 

Fascia di rischio di Livello 1A : 

Rischio basso  

 
La trasmissione dell’agente SARS-CoV-2 può essere basso in riferimento alla potenziale 
presenza di pazienti/utenti asintomatici (non noti) in transito per  trasmissione via droplets 
e contatto 

UU.OO/Servizi 

 
Tutti i Servizi ospedalieri - dipartimentali– distrettuali che  forniscono assistenza diretta anche 
ambulatoriale non dedicate a pazienti Covid-19. 

Fascia di rischio di Livello 2: 

 Rischio medio    La trasmissione dell’agente SARS-CoV-2 può essere collegato alla trasmissione via droplets 
e contatto 

UU.OO/Servizi 

Aree assistenziali dedicate a pazienti Covid-19 non critici e non richiedenti procedure a rischio 
di generare aerosol  (nuovi reparti Covid-19  a bassa-media intensità) 
Inoltre si considerano in questa fascia anche: 

 le situazioni intermedie, quali triage o reparti di transito, dove sono ospitati i pazienti non 
ancora confermati Covid e per i quali sono in corso accertamenti; 

 i reparti ove possono essere inviati casi Covid-19 per accertamenti diagnostici o per 
specifici  trattamenti: reparti di diagnostica e dialisi . 

 attività dei veterinari nei macelli 

Fascia di rischio di Livello 3:  

Rischio alto   La trasmissione dell’agente SARS-CoV-2 può essere collegato alla trasmissione via 
droplets via contatto ed anche a mezzo aerosol 

UU.OO/Servizi 

Le aree con attività previste per pazienti critici o in accertamento ove si svolgono 
procedure a rischio di generare aerosol ad esempio terapia intensiva, pneumologia, 
infettivologia, pronto soccorso e nuovi reparti “Covid-19” per cure intensive e sub 

intensive, etc.  
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La presente procedura fornisce indicazioni con specifiche di funzionamento della struttura sanitaria, 
guidate da criteri di massimo contenimento del rischio di contrarre l’infezione da SARS-Cov-2 al fine di 
garantire ai pazienti che vi afferiscono trattamenti sicuri, erogabili solo in tale contesto, nonché per tutelare 
il personale sanitario che vi lavora. Tali indicazioni si applicano agli utenti e a tutti i lavoratori dell’azienda 

ULSS2. 
Nelle seguenti Tabelle sono specificati i DPI raccomandati e alcune misure di prevenzione da adottare al 
fine di prevenire il contagio da SARS- CoV-2 con una declinazione puntuale dei medesimi in relazione al 
contesto di lavoro, alla mansione e al tipo di attività lavorativa in concreto svolta. 
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ATTIVITA’ IN AMBITO OSPEDALIERO/TERRITORIALE  
 

DPI e dispositivi medici indicati per la prevenzione del contagio da SARS- Cov-2 per il contesto lavorativo 
e destinatari dell’indicazione 

 AREE DI DEGENZA/ASSISTENZA A PAZIENTI/UTENTI IN TUTTE LE ALTRE AREE 

*Per attività che prevedono contatto con il paziente inferiore al metro e prolungato (> 15minuti) indossare FFP2 

**Sarà il personale del reparto che effettuerà il trasporto 

 
Contesto di lavoro 

Destinatari 

dell’indicazione 

(operatori/pazienti) 

 
Attività 

Tipologia di DPI o 
misure di protezione 

 
 
 
 
 
 
 

Stanza con 
pazienti/utenti 
COVID-19 

 
 
 
 
 

Operatori sanitari 

(Si raccomanda 
riduzione al minimo 
del numero di 
operatori esposti) 

 

Attività senza 
contatto con 
paziente Covid+ per 
un tempo < a 15 
minuti e a distanza 
superiore a 1 mt 

FFP2 
 

Assistenza diretta a 
pazienti COVID-19 
(anche nelle fasi di 
trasporto del paz. 
dall’UO** ai servizi 

o dal PS alle 
UU.OO), con un 
tempo di 
permanenza >15’ e 

contatto con 
paziente inferiore 
ad 1 metro 

 FFP2  
 Camice idrorepellente     
 (se necessario, in   
 funzione al tipo di   
 attività) 
 Guanti 
 Occhiali di protezione/  
 Visiera  
 Copricapo/cuffia  ( non    
 è un DPI) facoltativo 

Procedure che 
generano aerosol in 
pazienti COVID-19 
(tampone 
nasofaringeo, 
intubazione/estuba
zione, manovre del 
cavo orale, 
broncoaspirazione, 
ecc.)  

 FFP3 o in caso di   
 indisponibilità FFP2  
 Camice impermeabile  
 Guanti       
 Occhiali a maschera/   
 Visiera  
 Copricapo/cuffia ( non 
è un DPI) facoltativo 

    
 
            Stanze con   

Pazienti/utenti NO   
COVID-19 

 

Operatori sanitari 
 

Tutte le attività 
assistenziali 

Mascherina chirurgica e 
Dpi previsti secondo 
prontuario DPI in funzione 
dell’attività che si va ad 

effettuare 
Procedure che 
generano aerosol in 
pazienti  
NO Covid-19 

FFP2  
 Camice idrorepellente    
 Guanti  
 Occhiali/occhiali a   
 maschera/ Visiera 
 Copricapo/cuffia 
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FLOW CHART: Utilizzo dei DPI in pazienti non Covid 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Precauzioni BASE (Mascherina chirurgica – guanti - Visiera/occhiali di protezione a seconda 
dell’attività) 

Precauzioni STANDARD (Maschera FFP2 + guanti + visiera + altri DPI richiesti dall’attività) 

Precauzioni AVANZATE (Maschera FFP2 + guanti + visiera + camice idrorepellente) 
 
* È necessario comunque utilizzare i Dpi previsti per l’ordinario svolgimento della propria attività 

Distanza superiore 1-2 metri e 
tempo < 15 minuti 

 

SI 
NO 

NESSUN   DPI * UTENTE CON 
MASCHERA 

CHIRURGICA 
SI 

PRECAUZIONI BASE* PRECAUZIONI 
STANDARD* 

SE MANOVRE A 
RISCHIO AEROSOL 

PRECAUZIONI 
AVANZATE*  

NO 

Distanza superiore 1-2 metri e tempo di 
esposizione < 15 minuti 

Parametri base: distanziamento sociale superiore 1-2 metri, tempo di esposizione </> 15 
min. 
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GESTIONE CASO SOSPETTO/PROBABILE/ACCERTATO 

 

Assistenza diretta al paziente   
con procedure che NON generano aerosol 

 
 

 
VESTIZIONE 

 

1. Togliere gli oggetti personali tipo: gioielli, orologi, penne, telefoni, ecc.    
Raccogliere i capelli, se necessario con l’ausilio del copricapo in TNT  

2. Lavare accuratamente le mani e/o frizione delle mani con gel soluzione alcolica per 20s e lasciare 
asciugare  

3. Indossare mascherina chirurgica/FFP2 

Indossare eventuali occhiali da vista solo dopo aver sistemato bene la mascherina/facciale filtrante. 

4. Indossare il primo paio di guanti in nitrile/vinile  

5. Indossare camice in TNT lungo con polsino  

6. Indossare occhiali/visiera  

7.    Indossare il secondo paio di guanti in nitrile/vinile sopra il polsino del camice 
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- Nella svestizione è preferibile il supporto del secondo operatore.  
- I DPI rimossi, vanno immediatamente eliminati nel sacco giallo per rifiuti infetti inserito nel 

contenitore dedicato. 
 

 
SVESTIZIONE 

 

1. Togliere il camice slegandolo nella parte posteriore e rimuoverlo arrotolandolo, dall’interno verso 

l’esterno (facendo attenzione a non toccare il camice nella sua parte esterna)  
        

2. Rimuovere il primo paio di  guanti come da figura: 
  
 

 Rimuovere il primo guanto prendendolo  
dall’esterno               

 
 
 
 
 

 Rimuovere il secondo guanto, dell’altra                                                       

mano, prendendolo dall’interno 

 
 
 
 

3. Frizionare le mani guantate con gel soluzione alcolica per  20” e lasciare asciugare 

4. Togliere gli occhiali/visiera prendendoli posteriormente inclinando la testa leggermente in avanti, per 
permettere alla visiera/occhiali di cadere delicatamente in avanti e quindi deporli nel vassoio dedicato 
per la successiva disinfezione** 

5. Togliere la mascherina chirurgica/FFP2 slacciando i lacci posteriori prima quello inferiore e poi quello 
superiore e lasciandola cadere delicatamente in avanti  

6. Togliere il copricapo (se indossato) 

7. Rimuovere i guanti e lavare le mani con abbondante acqua e sapone per almeno 40” -60” 

 

 
** la disinfezione deve avvenire con: 

 Decs ambiente al 5% o Gioclor al 10% per un tempo di contatto di 15 minuti 

 Farmecol pronto all’uso per un tempo di contatto di 10 minuti 
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GESTIONE CASO SOSPETTO/PROBABILE/ACCERTATO 

 
Assistenza diretta al paziente   

CON PROCEDURE CHE GENERANO AEROSOL  
(manipolazione delle vie aeree) 

 
 

 
VESTIZIONE 

 

1. Togliere gli oggetti personali tipo: gioielli, orologi, penne, telefoni, ecc.    
Raccogliere i capelli, se necessario con l’ausilio del copricapo in TNT  

2. Lavare accuratamente le mani e/o frizione delle mani con gel soluzione alcolica per 20s e lasciare 
asciugare  

 

3. Indossare filtrante facciale FFP2/ P3: 

- appoggiare il lembo inferiore sotto il mento 

- sistemare gli elastici sulla testa prima quello superiore e poi quello inferiore 

- provare la tenuta della maschera come da procedura (allegato A) 

- indossare eventuali occhiali da vista solo dopo aver sistemato bene la maschera. 

4. Indossare il primo paio di guanti in vinile/nitrile 

5.    Indossare camice in TNT lungo con polsino (stando attenti che il polsino della manica copra bene il  
guanto) 

6. Indossare occhiali/visiera  
 

7. Indossare il secondo paio di guanti in nitrile/vinile sopra il polsino del camice 
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- Nella svestizione è preferibile il supporto del secondo operatore.  
- I DPI rimossi, vanno immediatamente eliminati nel sacco giallo per rifiuti infetti inserito nel 

contenitore dedicato. 
 

 
SVESTIZIONE 

 

1. Togliere il camice slegandolo nella parte posteriore e rimuoverlo arrotolandolo, dall’interno verso 

l’esterno (facendo attenzione a non toccare il camice nella sua parte esterna)  
        

2. Rimuovere il primo paio di  guanti come da figura: 
  
 

 Rimuovere il primo guanto prendendolo  
dall’esterno               

 
 
 
 
 

 Rimuovere il secondo guanto, dell’altra                                                       

mano, prendendolo dall’interno 

 
 
 
 

3. Frizionare le mani guantate con gel soluzione alcolica per  20” e lasciare asciugare 

4. Togliere gli occhiali/visiera prendendoli posteriormente inclinando la testa leggermente in avanti, per 
permettere alla visiera/occhiali di cadere delicatamente in avanti e quindi deporli nel vassoio dedicato 
per la successiva disinfezione** 

5. Togliere la mascherina chirurgica/FFP2 slacciando i lacci posteriori prima quello inferiore e poi quello 
superiore e lasciandola cadere delicatamente in avanti  

6. Togliere il copricapo (se indossato) 

7. Rimuovere i guanti e lavare le mani con abbondante acqua e sapone per almeno 40” -60” 

 
 
** la disinfezione deve avvenire con: 

 Decs ambiente al 5% o Gioclor al 10% per un tempo di contatto di 15 minuti 

 Farmecol pronto all’uso per un tempo di contatto di 10 minuti 

 

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge



 

Procedura 

Utilizzo dei dispositivi di protezione individuale 
nella gestione dei casi sospetti/probabili/accertati  

da Coronavirus (SARS-CoV-2) 

CdR AF4041 

Rev7  

 
Ottobre 2023 
Pagina 15 di 17 

 

Identificazione informatica:  
CdR_AF4041_Utilizzo DPI Gestione caso sospetto-accertato Coronavirus SARS-CoV-2_rev7 

6. REVISIONI 
 

Data Revisione Descrizione della Revisioni 

Febbraio 2020 0 1ª emissione 

Marzo 2020 1 
Aggiornamento secondo Procedura regionale Nuovo coronavirus 

(SARS-CoV-2) Rev. 02 del 6.03.2020 

Aprile 2020 2 
Aggiornamento secondo indicazioni ISS rev.2 del 28/03/2020 

 

Giugno  2020 3 
Aggiornamento secondo indicazioni ISS rev.2 Maggio 2020 

Linee guida Regionali per “avvio fase 2” 

Settembre 2020 4 
Aggiornamento secondo indicazioni Emergenza Covid-19 fase 3 - Procedura 

regionale Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2) rev.04 del 23/07/2020 

 

Aprile 2021 5 

Aggiornamento secondo indicazioni del Rapporto ISS COVID-19 n. 4/ 
2021; D.L. Aprile 2021 n°44 sul tema vaccinale e utilizzo dei DPI nelle 

sedi vaccinali 

Novembre 2022 6 Aggiornamento capitolo 5  

Ottobre 2023 7 Aggiornamento a seguito di emanazione nuova ordinanza 

 

7. ALLEGATI 
 

Allegato 1: Schema utilizzo facciale filtrante 
Allegato 2: Utilizzo scorretto del facciale filtrante (FFP) 
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Allegato 1      SCHEMA UTILIZZO FACCIALE FILTRANTE 

 

 
1   Sollevare le estremità dei due lembi del 

respiratore e modellare lo stringinaso 

esercitando una leggera pressione al centro. 

Tenendo il respiratore sul palmo della mano 

tirare il lembo inferiore per ottenere la 

configurazione a conchiglia. 

 

 
 

2   Capovolgere il respiratore ed afferrare 

gli elastici. 

 

 

 
 

3 Appoggiare il lembo inferiore sotto il mento 

e sistemare gli elastici sulla testa. 

 

 
 

 

4  Posizionare l’elastico inferiore sotto le 

orecchie e quello superiore sopra le 

orecchie. 

Aggiustare i lembi superiore ed inferiore 

fino ad ottenere la tenuta ottimale. 

 

 
 

5  Modellare lo stringinaso con entrambe 

le mani. 

 

 
 

6   Per verificare la tenuta del FF: 

Facciale Filtrante SENZA valvola: 

 coprire la superficie esterna del facciale 
con entrambe le mani raccolte a 
conchiglia e adese alla superficie; 

 ESPIRARE in maniera decisa; 
 la prova di tenuta è valida se all’interno 

del facciale si avverte una discreta 
resistenza (pressione positiva) 

Facciale Filtrante CON VALVOLA: 

 tappare la valvola con il palmo della 
mano; 

 INSPIRARE in maniera decisa; 
 la prova di tenuta è valida se 

all’interno del facciale si avverte 
una discreta depressione 
(pressione negativa) 

 

Se si dovessero avvertire problemi di tenuta 

ripetere le operazioni di indossamento. 

 

ATTENZIONE 
La prova di tenuta deve essere eseguita: 

1. ogni volta che si indossa il facciale filtrante 
2. quando si avverte l’impressione di spostamento del facciale 

 
La presenza di barba, baffi o basette lunghe, limita l’adesione del facciale filtrante e pertanto riduce l’efficacia della protezione del DPI, 
essendo limitato il contatto diretto del DPI con la superficie cutanea.  
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Allegato 2      UTILIZZO SCORRETTO DEL FACCIALE FILTRANTE (FFP) 
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