\\ \X e “C. 8.” Consulenza sulla Sicurezza S.rl

C.O.E.S. ONLUS

Centro di occupazione e di occupazione
subnormali

Documento di Valuiazione dei Rischi
(art. 17 - art. 28 D.Lgs. 81/08)

AGGIORNAMENTO
Maggio 2020

Emergenza sanitaria pubblica da nuovo Coronavirus COVID-19
(SARS-CoV-2)
Prot. 1°268/B/20

Jithia KA {
Presidente: sig. ra Sonia Pallofti 4@_2_47 N\
RSPP: geont. Elvio Echeoni ﬂ{jﬁ-‘@
; Gt

Medico C'ompeleme: dott. Vineenze Galassi

RLS: sig.ra Donata Esposito
acs ad Ef/aj}/zau taviog nl apagl.s

“C. 8" Consulenza sulla Sicurezza S.r.l.
Do Lys 81208, lgione degli alimenti (HACCP), L447/95 (Impatio Acustico). Antincendio & Corsi i Formazione
el Via F, Tovaglliert. 411 00155 = Roma & (064232490006 oo 06/2321 7980
iy, goistlenzasallnsicuvesminic  Partitn Tvq 11262971002 @ sle nreszalavaro@yinli
REA; RM = [2091394 Reg, Impr.; 1262971002






: “C. 8.” Consulenza sulla Sicurezza S.rl.

C.O.E.S5. ONLUS

Centro di occupazione e di occupazione
subnormali

Documenito di Valulazione dei Rischi
(art. 17 - art, 28 D.Lgs. 81/08)

AGGIORNAMENTO
Maggio 2020

Emergenza sanitaria pubblica da nuovo Coronavirus COVID-19
(SARS-CoV-2)

Prot. n°268/B/20

ﬁl[n@ &f\ l
Presidente: sig. ra Sonia Pallotti /\gﬁ—'- N\
Wpe?™

RSPP: geom. Elvio Echeoni

Medico Competente: dott. Vincenzo Galassi e

RLS: sig.ra Donata Esposito éJQQQ 2 é ZziEfst:/

“C. 8.7 Consulenza sulla Sicurezza S.r.l.

I Lgs 81408, feiene degli alimoenti (HACCP), LA47/95 (hnpatto Acustice), Antincendio ¢ Corsi di Formazione
rerVia F. Tevaglicri, 411 00133 — Roma & 06/23240006 = 06/232] 7980
www.consilenzasillasicireszadt - Partita Iva 11262971002 @ sicurezzalavoro@tin.ir
REA: RM = 1291396 Reg, Impr.: 11262971002




\
\

Indice

Indice... e e e e s e e e S e s e
1. Flnaluté e scopo del dncumento
2. Generalita... 25
2.1. Prescrizioni normative allo stato attuale ............................................................................................................ 3
2 s S D o O N TS e o S o A R s B 3
2:3: slntomm] el nt ez iome e o r R st o s o T B S s e s 4
2.4. Mortalitd da Coronavirts CoVID-19 ...ttt s smems b sm i bt as s s sn s B
2 Persone g o ety SOy oyt s Y e R e O 5
2:6: Come sitrasmette lnfezlone i s amianiiiaiaiian s i samuiim s iaiasnteiid
2 Prevenzi e el o B i s e S A e B P R e e R R R T
B Valutaziom e a0 T L i i s e e bl
3.1, Metodo utilizzato.. ...,
3.1.1. Matrice 4x4 (Probabilitd x Danno) ...,
3.1.2. Misure di prevenzione & protezione ...
3.2. Valutazione del rischio per virus COVID-19 ...
3.3, Valutazione del rischio Comunita Alloggio Villa C.0.E.5. ONLUS......

24 Giudiziocomplessive s R R R TR s

& VISR O T Ve i oy 0 T 1 B R i o B R i e
L A S O I o o L S s L R s R R

G 2 ot o o s o A s B A i v R e e
4.3, misure per prevenire il Contatto CoM i VIFUS (i mesmmemssisisi e st st st raesss s

5. Misure di Protezione: i Dispositivi di protezione Individuale. ..o 13
B L T e B e T L T B s ey A oLt .
5.1.1. MASCHERINE CHIRURGICHE MONOQUSO ....ccoeeviins e e R e 13
5.1.2. Mascherine tipo FFP. (i i i E R A T e
L B Tl ) T o b R R A A s A e R LA o D PV o A B e e A RS e M 15
6. Gestione del paziente.... A B TR e Sl o I e Pk AL 1
7. Bibliografia ... Seisinnadd
Allegato 1- Gest|0ne di una pErsona ﬁlntomatica / Sorvegilanza samtarla / Medn:o competente / RLS .................. 18

Pagina 2.di 18



\
AR
N
1. Finalita e scopo del documento

Il presente documento & parte integrante del Documento di Valutazione del Rischi predisposto per la C.O.E.S.
ONLUS, sita in Roma (RM), Via della Nocetta, 162, inteso come il Docurmnente di Valutazione dei Rischi nell’ambito
delle attivita’ della struttura, e finalizzato alla valutazione del rischio da Nuove Coronavirus CoVID-19.

Si ricorda che la valutazione viene operata nell’ambito di validitd del d.lgs 81/2008, e riguarda quindi la
valutazione del rischio per i lavoratori, e non per i pazienti.

Il presente documento viene redatto con riferimento ad un agente di rischio che & oggetto di uno stato di
emergenza epidemiologica di livello mondiale. Il suo rilascio aviene mentre non sono noti molti degll elementi
essenziali che riguardano |'agente patogeno CoVID-19.

Di conseguenza, la presente versione (01) non potrad che essere una versione intermedia in un percorso di
successivi aggiornamenti, da emanare in coerenza con le prossime conoscenze, nonché con le modifiche che
dovessero registrarsi sulle condizioni che hanno portato all’attuale valutazioni di rischio.

2. Generalita.
2.1. Prescrizioni normative allo stato attuale.

La diffusione dell'infezione do SARS-CoV-2 rappresenta una questione di salute pubblica, pertanto la gestione
delle misure preventive e protettive deve necessariamente seguire i provvedimenti speciali adottati dalle
istituzioni competenti in conformita all’evoluzione dello scenario epidemiologico.

In ragione di tale esigenza di tutela della salute pubblica, il Datore di Lavore deve collaborare facendo rispettare
i provvedimenti delle istituzioni competenti al fine di favorire il contenimento della diffusione del SARSCoV-2.

E importante per tutti seguire le regole che permettono di cantenere il virus e di evitare i picchi, ovvero che
troppe persone si ammalino contemporaneamente,

2.2. Cos’é il Nuovo Corona Virus

L'Organizzazione mondiale della sanita (Oms) ha annunciato in data 11.02.2020 il nuovo nome per la malattia da
nuova caranavirus: Cavid-19. Il nome & I'acronimo di Co (corona); Vi (virus); D ('disease’, malattia) e 19 (I'anno di
identificazione del virus).

Il virus appartiene alla pil generale famiglia dei coronavirus. | Caronavirus sono una grande famiglia di virus
respiratori a filamenta singolo di RNA a senso positivo. Possiedono un diametro df circa 80-160 nm (1 nanometro
& un milionesimo di millimetro) e il lora genoma & tra 1 pit lunghi dei virus a RNA (conta circa 30.000 basi
azotate). Il nome “caronavirus” deriva dal loro aspetto al microscopio elettronico, dove le proteine a forma
bulbosa poste sulla loro superficie esterna creano un'immagine di corona. Queste proteine sono proprio quelle
che permettono al virus di attaccarsi alla membrana cellulare delle cellule che poi infetteranno. Il virus poi
penetra all'interno della cellula obbligandola a codificare il suo RNA, le proteine dell’involucro esterno e quindi il
virus intero che poi uscira dalla cellula per infettare altre cellule e cosl via (1).

I comuni Coronavirus sono responsabili di patologie in mammiferi e uccelli, nel quali provacano diarrea (mucche
e maiali) o malattie delle vie respiratorie (polli).

Nell'uamo, i comuni Coronavirus provacano infezioni respiratorie spesso di lieve entitd come il raffreddore
comune, ma in qualche caso possono causare polmaniti virali nen gravi (i normali Coronavirus sono responsabili
di circa il 20% di tutte le polmaoniti virali), ma raramente possono causare anche una Sindrome Resplratoria Acuta
Grave (SARS).

Come & accaduto con altri virus, anche alcuni Coronavirus specifici degli animali, e che normalmente non
infettano la nostra specie, possono fare un “safto di specie” e passare all'uomo causande allora polmoniti molte
gravi e occasionalmente potenzialmente letali.

In questo caso, la gravitd della patologia dipende dal fatta che, se il virus & nuova, il nostro sistema immunitario
non lo conosce perché non & mai venuto a contatto con |ui, non sa difendersi e subisce |'attacco che diventa
particolarmente violento e pericoloso nei soggetti immunologicamente deboli o immunodepressi, specie gli
anziani portatori di patologie croniche importanti o altri soggetti particolarmente deboli a livello immunitario,
cardiopolmonare, renale o metabolico.

Oggi conosciamo 7 Coronavirus umani. | primi 4 dell'elenco seguente sono molto comuni (sono detti anche
“virus del raffreddore”) e sono stati identificati negli anni ‘60, mentre gli ultimi 3 sono stati identificati in questi
ultimissimi anni:

1. Human Coronavirus 229E (Coronavirus alpha).
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uman Coronavirus NL63 (Coronavirus alpha).
uman Coronavirus 0C43 (Coronavirus beta).

4, Hurman Coronavirus HKU1 (Coronavirus beta).
5. SARS-CoV (Coronavirus beta che ha causato la Severe Acute Respiratory Syndrome del 2002, epidemnia partita
dalla Cina che ha infettato circa 8.100 persone tra le quali ha provocato una mortalita del 9,5%)

6. MERS-CoV (Coronavirus beta che ha causato la Middle East Respiratory Syndrome del 2012, epidemia partita
dall’Arabia Saudita che ha infettato circa 2.500 persone tra le quali ha provocato una mortalita del 35%).

7. CoVID-19 (nuovo Coronavirus della fine del 2019 che sta causando una sindrome respiratoria acuta grave che
in una piccala minoranza di casi pud portare a morte; I'epidemia/pandemia & partita da Wuhan, una citta

della Cina, dove ha infettata = ad oggi - circa 100.000 persone, causando una mortalita stimata finora del 3%).
TABELLA 1 — Confronto tra dati di mortalita di diversi caronavirus:

Nome del Tipo di Anno Persone Patologia Mortaliti
Coranavirus Coronavirus di isolamento infettate di solito causata registrata
220 alpha anni *60 incalcolabili raffreddore eccezionale
NLG3 alpha anni 60 incalcolabili raffreddore eccezionale
0c43 beta anni “60 incalcolabili raffreddore eccezionale
HKUI beta anni ‘60 incaleolabili raffreddore eccezionale
ind - 7
SARS-Col beta 2002 8.100 e 9.5%
raramente polmonite
sindrome influenzale
{ERS-Col” 2012 2.5 R 359
MERS-Col beta 0l %0 rarunente polmeonite »
sindrome inlluenzale, cirea 3%, secondo i dati
COVID-19 bk 2019 quasi 'l OD.QCIO raramente pcllm_)mte con cinesi (dml_ m_olto incerti
(99% in Cina) sindrome respiratoria e verosimilmente
acuta sovrastimati)

Il CoVID-19 & stato denominato “nuovo Coronavirus” perché & un nuovo ceppo di Coronavirus che non & mai
stato precedentemente identificato nell'uoma. Il virus & associato a un focolaio di casi di polmonite registrati a
partire dal 31 dicembre 2019 nella citta di Wuhan (Cina centrale).

Sembra, ma non & certo, che la maggior parte dei casi abbia avuto inizialmente un legame epidemiologico con il
mercato di Huanan Seafood (Cina meridionale), un mercato all'ingrosso di frutti di mare e animali vivi.

Alla data di emanazione del presente documento, il virus @ in espansione e non & disponibile un vaccino.

2.3. | sintomi dell’infezione da Coronavirus

I sintomi pit comuni nell’'uomo sono rappresentati da: malessere, astenia, raffreddore, cefalea, febbre, faringite
e tosse, Nej casj pit gravi l'infezione pud causare polmonite con difficolta respiratoria acuta grave, insufficienza
renale e raramente la morte.

Il problema & che siamo ancora nel periodo in cui & presente anche la sindrome influenzale comune che, come
sappiamo, & causata dal virus dell'influenza vera e propria ma anche da tanti altri virus che causano dei quadri
sintomatologici del tutto sovrappanibili, almena nei giorni iniziali a quelli in cui compare la sintomatologia
dell’infezione da Coronavirus.

La diagnosi differenziale & difficile ed & permessa con certezza solo dall’esame microbiologico di un campione
prelevato con il tampone faringeo e che utilizza Ia tecnica della PCR (Reazione a Catena della Polimerasi), un
esame che fornisce I'esito in solo 2-3 ore.

2.4. Mortalita da Coronavirus CoVID-19

Si dice che in Italia la mortalita da ordinaria sindrome influenzale stagionale sia di circa 7.000 persone all’anno.,
Secondo InfluNet (il sistema nazionale di sorveglianza epidemiologica e virologica dell'influenza, coordinato dal
nostro Ministero della Salute con la collaborazione dell’lstituto Superiore di Sanitad), ogni anno I'influenza
contagla circa 6-2 milioni di persone, ciog il 9% della popolazione.

In Italia i virus influenzali causano direttamente all’incirca 300-400 morti ogni anno, con circa 200 morti per
polmonite virale primaria, perd a questi decessi, a seconda delle stime dei diversi studi, vanno aggiunti 4-8,000
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morti “indirette” causate dalle complicanze polmonari (polmoniti batteriche) o cardiovascolari (scompenso
cardiaco) dell'influenza.

| virus influenzali possono infatti creare delle complicazioni soprattutto negli anziani o comunque in tutte le
persone che prima di ammalarsi di influenza erano gia affette da patologie gravi o da immunodeficienze.

Quindi, si stima che il nostro tasso di mortalitad dell'influenza stagionale (ossia il rapporto tra morti e contagiati)
sia inferiore all'uno per mille, cioé 0,1%.

Pertanto il nuovo Coronavirus CoVID-19, se confrontato con la erdinaria influenza stagionale, allo stato attuale
delle conoscenze sembra dover essere pil letale, perché i dati provvisori ne indicano una maortalita del intorno al
3%.

Tale valor peré risente delle incomplete informazioni sul numero dei contagiati: laddove le prossime conoscenze,
come & possibile, dovessero confermare il numero dei decessi ma amplificare di molto il numero dei contagiati, si
avrehbe evidentemente una mortalita inferiore.

La differenza sostanziale tra queste infezioni & che: mentre i normali virus che causano la sindrome influenzale
stagionale sono noti al nostro organismo e non possono infettare tutta la popolazione perché molte persone
sono giad immunizzate (perché vaccinate o perché gid protette dagli anticorpi naturali formatisi da precedenti
contatti), dato che questo nuove Coronavirus & sconosciuto al nostro sistema immunitario, trova le persone
immunologicamente impreparate e quindi potrebbe infettare maolte pil persone e potrebbe diffondersi anche
pit velocemente.

2.5. Persone maggiormente a rischio

| virus possono entrare e moltiplicarsi in tutte le persone che vengono a contatto con essi causando perd effetti
diversi. Per quanto riguarda il Coronavirus, i dati finora disponibili ci permettono di dire che questa infezione pud
causare:

= yun'infezione asintornatica o quasi: & difficile dire quante persone possano essere colpite perché, come
per tutte le infezioni virall, molti soggetti sono asintamatici o presentano i disturbi analoghi a guelli di
un comune raffreddore o di una lieve e transitoria faringite; queste persone di solito non sono anziane e
hanno un sistema immunitario molto robusto;

= un’infezione lieve: interessa circa I'81% delle persone infettate {con tampone positivo); queste persone
sono quelle che hanno un sistema immunitario sufficientemente forte da confinare |a patologia che
guindi si esprimera solo con i sintomi di una semplice sindrome influenzale;

e un'infezione grave: interessa il 14-15% delle persone infettate; queste persone sono quelle
immunologicamente deboli che quindi sviluppano sintomi cosi importanti da richiedere il ricovero
ospedaliero in condizioni di isalamento;

s un'infezione molte critica o mortale; interessa circa il 3% delle persone infettate; queste persone sono
quelle cosi deboli da non riuscire a gestire la patologia e quindi soccombono per insufficienza
respiratoria, shock settico e insufficienza multi-organo in un tempo molto variabile e soggettivo.

Il reale e concreto rischio dipende dalle condizioni del sistema immunitario:

1- Potenzialmente, @ rischio possono essere tuttl, perché ognuno potrebbe trovarsi “momentaneamente” in una
condizione di rischio “temporaneo” a causa di alcuni fattori squilibranti e indebolenti il sistema immunitario. Tra i
principali si ricordano essenzialmente:

e stress psico-fisici molto intensi e prolungati;

s alimentazione fortemente alterata (“cibo spazzatura”);

s glimentazione quantitativamente alterata (troppo scarsa o eccessiva);

= glimentazione nutrizionalmente alterata (povera cioé dei nutrienti essenziali di cui il nostro organismo
ha assoluto bisogno per i suoi processi vitali: ossigeno, acqua, aminoacidi essenziali, acidi grassi
essenziali, vitamine, minerali);

s eccessiva scarsita di bevande, specie se avviene per un tempo prolungato;

s eccessiva riduzione del riposo notturno, specie se avviene per un tempo prolungato;

= grave intossicazione esogena cronica (eccessivo consumao di droghe, alcolici, caffé, fumo, farmaci).

Se le condizioni immunosquilibranti non sono state gravi, intense e troppo prolungate e se il soggetto &
ahbastanza robusto e non anziano, nell’'80% dei casi la patologia si manifesta in modo lieve e quindi basta restare
inisolamento/quarantena.

2- Il 14-15% delle persone infettate, perd, a causa delle suddette condizioni pud trovarsi in una situazione
immunologicamente cosi debole da sviluppare una patologia grave che richiede il pronto ricovero ospedaliero in
condizioni di isolamento. Effettivamente, l'infezione da Coronavirus viene generalmente aggravata dalla
presenza di alcuni fattori tra i quali si ricordano prevalentemente:
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patelogie immunitarie croniche gravi: immunodeficienze o squilibri immunitari di vario tipo come quelli
che si esprimono con infezioni ricorrenti, infezioni da HIV, ecc,;

patolagie polmonari croniche gravi: asma bronchiale, bronchite cronica, bronchiectasie, infezioni
respiratorie, insufficienze respiratorie, ecc.;

patologie cardiovascolari croniche gravi: coroparopatia ischemica avanzata, fibrillazione atriale,

miacardiopatia dilatativa, scompenso cardiaco, ecc,;

« patologie metaboliche croniche

gravi:

diabete

mellito

scompensato,

malassorbimento intestinale, obesita grave, magrezza eccessiva, ecc.;
¢ patologie renali croniche gravi: insufficienza renale scompensata, ecc.;
o patologie neurologiche croniche gravi, specie quelle associate a miopatia con insufficienza respiratoria,

ecc,;

= patologie oncologiche avanzate, con interessamento di organi e centri vitali, ecc.;

= trattamenti immunosoppressivi acuti o cronici (corticosteroidi, immunosoppressori non steroidei,
chemioterapia oncologica, interventi chirurgici impeortanti in anestesia generale, ecc.).

3- Circa il 3% delle persone infettate, a causa delle loro precarie condizioni immunitarie, pué entrare in uno stato

molto critico e una parte di queste persone pud addirittura andare incontro alla morte per cedimento multi

organo nonostante gli ausili terapeutici oggi disponibill in Terapia Intensiva.

TABELLA 2 - fattori di rischlo

pancreatite

cronica,

Condizioni

Rischio lieve

Rischio grave

Rischio mortale

Persane inferessare:

81% delle persone

14-15% delle persone

3% delle persone

infettate infettate infettate
Etd fercorente del soggetto:
- precedentemente 5.;||1q;_.. T W Eﬁ;l.sinsr ) = 65:1_1:111{ 0 Fio _El.'lnu.:u il
- prxj.:ccdp&tg;g_cp_l_:_n1nlntu qualsiasi qualsias qualsiasi

Suli di vira favarenti:

- stress paico-fisici molto intensi e prolungati

- alimentazione fortemente alterata (“cibo spazzamra™)

- alimentazione quaatitativamente alterata

{trappo scarsa o eccessiva) N B v
5 sie tiitrizio T
{povers iob i e esnsial it st i
- eccessiva scarsitd di bevande - = e
-ec ra riduzione del riposo notlurneo + . +t
- grave inlossieazione esogena crolica + + +++
Patologie fevarenti:
- patologie immunitarie eroniche geavi | il I .. -
% p-:;l.ulogi“ ‘ln.\.cs.l.:.ari croniche gravi ++ +++
- patologie cardiovascolari croniche gravi += =t
- patologic metaboliche croniche gravi e fat
- patologie renali croniche gravi o e
- patologie neurologiche croniche gravi. o ) Sis . |
- patologie oncelogiche avanzate : ey e e
- trattamenti imimunescppressivi acuti o cronici ++ +++

Tratramento sanitario delfe persone sintomatiche
a yaspeile,

obbligo di perma-

nenza i domicilio e

di telefonare al nu-
mero verde 1500

ricovera ospedaliero
in condizioni
di solamento

ricovero in Terapia
Intensiva

2.6. Come si trasmette l'infezione

| Coronavirus umani si trasmettono da una persona infetta a un'altra principalmente
diretto con |a saliva, i colpi di tosse e gli starnuti (bisogna trovarsl entro un ragglo di 1,5-2 metri), ma forse anche
attraverso un contatto diretto con le mucose oro-nasali o fa mano di un malato (il malato ha verosimilmente le
mani contaminate, perché & facile che si tocchi il naso o se le metta davanti la bocca quando tossisce e

sternutisce).

attraverso il contatto

Ovviamente, in quest’ultimo caso chi & stato toccato dalla una mano di un malato & a rischio di ammalarsi solo se
si mette la mano in bocca o se si tocca le mucose di naso e occhi prima di essersi lavato accuratamente le mani.

Pagina 6 di 18



A

\ i
Un malato pud diffondere i virus durante [ sintomi della malattio ma, come per tutte le virosi, lo pud fare anche
nei giorni che precedono la manifestazione clinica dei sintomi (verosimilmente anche nei 15-20 giorni precedenti)

e quindi prima che si scopra che & stato realmente infettato.

2.7. Prevenzione del contagio

Nessun virus & capace di vivere e di riprodursi al di fuori di un essere vivente (uomo o animale), ma puo
sopravvivere un po’ di tempo all’esterno (si ritiene che il Coronavirus non possa sopravvivere pit di qualche ora
fuori dell’ospite, ma i dati sono ancora incerti dato che il CoVID-19 & un virus nuovo & ancora nen
sufficientemente conosciuto e studiato).

La vera prevenzione del contagio dipende dalla probabilita che le persone hanno di entrare in contatto con i virus
emessi da soggetti malati o portatori sani (sono definiti portator] sani coloro che sono stati contaminati dal virus
senza manifestare | sintomi o perché & ancora presto per manifestarli o perché non i manifesteranno mai
essendo capaci di eliminare il virus).

Le norme di prevenzione del contagio da Coronavirus cinese sono praticamente le stesse che valgono per tutti i
virus,

3. Valutazione del rischio

3.1. Metodo utilizzato..

3.1.1. Matrice 4x4 (Probabhilita x Danna)
Probabilita: si tratta della probabilita che i possibili danni si concretizzino. La probabilita sara definita secondo la
seguente scala di valori:

= || suo verificarsi richiederebbe la concomitanza di pit eventi poco probabili
1 | Improbahbile ¢ Non si sono mai verificatj fatti analoghi
® || suo verificarsi susciterebbe incredulita

+ |l suo verificarsi richiederebbe circostanze non comuni e di poca probabilita
2 | Poco probabile « 5i sono verificati pochi fatti analoghi
= || suo verificarsi susciterebbe modesta sorpresa

s 5i sono verificati alt!'i fatti analoghi
3 | Probabile = || suo verificarsi susciterebbe modesta sorpresa

s 5i sono verificati altri fatti analoghi
4 | Malto probabile s |l suo verificarsi & praticamente dato per scontato

Danno: effetto possibile causate dall'esposizione a fattori di rischio connessi all'attivita lavorativa, ad esempio il
rumore {che pud causare la diminuzione della soglia uditiva). L'entita del danno sara valutata secondo la
seguente scala di valori:

1 | Lieve s Danno lieve
2 | Medio s |ncidente che non provoca ferite e/o malattie
3 | Grave ¢ Ferite/malattie gravi (fratture, amputazioni, debilitazioni gravi, ipoacusie);

4 | Molto Grave

Incidente/malattia martale
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Rischio; probabilita che sia raggiunto un livello potenziale di danno nelle condizioni di impiego o di esposizione
ad un pericolo da parte di un lavoratore. Nella tabella seguente sono indicate le diverse combinazioni (PxD) tra il

danno e le probabilitd che lo stesso possa verificarsi (stima del rischio).

P (prebabilita)

Molto  probabile | /o 5 sasso (4) | MEDIO ALTO (8)

(4) .
Probabile (3)  [BASSO(3) |meDIO(8)
Poca  probabile ik el
(2) BASSO (2) | MEDIO BASSO (4) | MEDIO (8) MEDIO ALTO (8)
Improbabile (1) | MINIMO (1) BASSO(2)  |BAssO(3) MEDIO BASSO (4)
Lieve (1) Medio (2) Grave (3) Malto grave (4) | D (danna)

3.1.2. Misure di prevenzione e protezione
In funzione del rischio valutato vengono stabllite le misure di prevenzione e protezione come di seguito
specificato:

Adozione di misure preventlve e/o protettive con predisposizione di
Rischio elevato procedure operative, addestramento, formazione e monitoraggio con
frequenza lavata.

Adozione di misure preventlve efo protettive con predisposizione di
4SRE8 Rischio medio procedure operative, formazlone, Infarmazione & monitoraggio con
frequenza media

Adozione d| misure preventive e/o protettive, formazione, informazione
e monitoraggio ordinario

Rischio basso

Neon sona individuate misure preventive efo protettive. Solo attlvita di
informazione, Non soggetto a manitoraggio ordinario

3.2. Valutazione del rischio per virus COVID-19

In letteraturas vengono definiti quattro livelli di rischio per il COVID-19.

Alto rischio:

- Vivere nella stessa famiglia di, essere un partner intimo o fornire assistenza in un ambiente non sanitario (come
una casa) per una persona con infezione COVID-19 sintomatica, confermata in laboratorio, senza usare le
precauzioni raccomancdate per 'assistenza domiciliare e l'isolamento della casa.

- La stessa valutazione del rischio si applica alle esposizioni sopra elencate a una persona a cui é stata
diagnosticata clinicamente un'infezione da COVID-19 in strutture non del SSN, che non ha avuto test di
laboratorio.

- Avere viaggiato dalla provincia di Hubei, Cina
ifonte Croce Rossa Internazionale

Rischio medio

- Avere avuto stretto contatlo con una persona con infezione sintomatica, confermata in laboratorio da COVID-
19 e senza esposizioni che soddisfano una definizione ad alto rischio.

- La stessa valutazione del rischio si applica allo stretto contatto con una persona a cui & stata diagnosticata
clinicamente un'infezione da COVID-19 in strutture non del 55N che non ha avuto test di laboratorio.

- Essersi ritrovato in stretto contatto (ovvero con permanenza a meno di due metri) in luoghi affollati, quali aerei,
cinema, teatri eccetera, con persone con infezione COVID-19 sintomatica confermata in laboratorio;

- Su un aeromobile, essere rimasto seduto a meno di due file di distanza da un viaggiatore con COVID-19
sintormatico confermato in laboratorio, entro 2 metri, e non avere esposizionl che soddisfino un rischio alto
secondo le definizioni precedenti.

R=1 Rischia minima
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- Vivere nella stessa famiglia di, avere un partner intimo o prendersi cura di una persona in un ambiente non
sanitario (come una casa) per una persona con infezione sintomatica confermata in laboratorio mentre si usano
costantemente le precauzioni raccomandate per |'assistenza domiciliare e l'isolamento della casa;

- Avere viaggiato nella Cina continentale fuori dalla provincia di Hubei, in assenza di esposizioni che soddisfino la
precedente definizione di alto rischio.

Basso rischio

- Essere nello stesso ambiente interno (ad es. una sala d'attesa dell'ospedale) di una persona con COVID-19
sintomatico confermato in laboratorio per un periodo di tempo prolungate ma non conforme alla definizione di
stretto contatto

- Su un aeromobile, essere rimasto seduto ad almeno due file di distanza da un viaggiatore con COVID-19
sintomatico confermato in laboratorio, ma non entro 2 metri, e non avere esposizioni che soddisfing un rischio
medio o alto secondo le definizionl precedenti.

Nessun rischio identificabile

- Interazioni con una persona con infezione da COVID-19 sintoematica confermata in laboratorio che non soddisfa
nessuna delle condizioni ad alto, rmedio o basso rischio di cui sopra, come camminare brevermente accanto alla
persona o trovarsi brevemente nella stessa stanza.

3.3. Valutazione del rischio per virus COVID-19 nella C.0.E.5. ONLUS

Sulla base di tali valutazioni generali, per il caso specifico si applicano le seguenti valutazioni:

Alto rischio:

A nessuna delle specifiche possibili condizioni di lavoro della C.O.E.S. ONLUS si applica la valutazione di ALTO
RISCHIO. Cid in quanto, allo stato attuale, il trattamento di persone con conclamato stato di infezione al virus
spetta alle strutture sanitarie. Di conseguenza, sempre in vigenza delle condizioni vigenti al momento della
stesura del presente documento, e a seguito della applicazione delle precauzioni di cui si dira di seguito, la
presenza nella Comunita Alloggio di un soggetto individuato dalla classificazione di alto rischio (persona con
infezione COVID-19 sintomatica, confermata in laboratorio) & nulla.

Rischio medio

La valutazione di MEDIO RISCHIO si applica a operatori che entrano in contatto con:

- persona con infezione sintomatica, confermata in laberatorio da COVID-19.

- persona a cui @ stata diagnosticata clinicamente un'infezione da COVID-19 in strutture non del 55N che non ha
avuto test di laboratorio.

- parsona che si @ ritrovata in stretto contatto (ovvero con permanenza a meno di due metri) in luoghi affollati,
quali aerei, cinema, teatri eccetera, con persone con infezione COVID-19 sintomatica confermata in laboratorio;
Persona che, su un aeromobile, & rimasta seduta a meno di due file di distanza (o entro 2 metri) da un
viaggiatore con COVID-19 sintomatico confermato in laboratorio.

- Persone che vivono nella stessa famiglia o hanno un partner intimo o si prendonao cura di una persona in un
ambiente non sanitario (come una casa) con infezione sintomatica confermata in laboratorio mentre si usano
costantemente le precauzioni raccomandate per |'assistenza domiciliare e l'isolamento della casa;

- Persone che hanno viaggiato nella Cina continentale fuori dalla provincia di Hubei.

Basso rischio

La valutazione di BAS50 RISCHIO si applica a operatori che:

- OPERANO nello stesso ambiente interno (ad es. una sala d'attesa dell'ospedale) di una persona con COVID-19
sintomatico confermato in laboratorio per un periodo di tempo prolungato, ma senza che ricorra la definizione di
stretto contatto (quindi rimanendo a pit di due metri di distanza)

- DPERANO in contatto con persona che si e ritrovata in stretto contatto (ovvero con permanenza a meno di due
metri) in luoghi affollati, quali aerei, cinema, teatri eccetera, con perscne con infezione COVID-19 sintomatica
confermata in laboratorio;

- OPERANO in contatto con persona che, su un aeromobile, & rimasta seduta a meno di due file di distanza (o
entro 2 metri) da un viaggiatore con COVID-19 sintomatico confermato in laboratorio,

Rischio minimo

La valutazione di RISCHIO MINIMO si applica a operatori che:

- OPERANO potendo entrare in contatto con persone che hanno viaggiato o sono in contatto con persone che
hanno viaggiato nei paesi individuati dagli elenchi regionall e del Ministero della Salute come luoghi a rischio, ma
nan presentano alcun sintomo di infezione.
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3.4. Giudizio complessivo

Considerato il risultato delle valutazioni effettuate ed il raffronto con I'analisi degli altri rischi presenti nel luogo
di lavoro, si ritiene che quelli connessi al pericolo di infortunl o malattie professionali connesse all’esposizione a
fattori biologici o da contagio sono da considerarsi medio alte per |a frequenza delle operazioni e le precauzioni
che vengono assunte sia in fase di procedure di lavoro che di utilizzo costante di DP| adeguati alla natura del
rischio.

Per individuare I'elenco nominativo dei dipendenti per unita operativa e mansione, si faccia riferimento al
documento allegato al DVR generale, “Mansionario per UO e Rischi”

Valutazione del rischio di danni connessi all’esposizione a rischio biologico per CaVID-18

Mansione Condizione di Probabilita Magnitudo Rischio
rischio
tipo (vedi legenda)

INFERMIERE 1), 2), 3), 4) Poco Probabile Grave | MEDIOALTO |
055, AUSILIARIO, 1), 2), 3), 4) Poco Probabile Grave MEDIO ALTO
EDUCATORE, ALTRO B i
QUALSIASI ALTRO 1), 2), 3), 4) Poco Probabile Grave MEDIO ALTO
PROFILO
INFERMIERE 5),6), 7) Improbahile Grave
055, AUSILIARIO, 5), 6), 7) Improbabile Grave
EDUCATORE, ALTRO
QUALSIASI ALTRO 5),8),7) Improbabile Grave
PROFILO
INFERMIERE 8) Improbahile Grave MINIMO
055, AUSILIARIO, 8) Imprababile Grave MINIMO
EDUCATORE, ALTRO . | p—
QUALSIASI ALTRO 8) Improbabile Grave MINIMO
PROFILO

Legenda delle condizioni di rischio (seconda colonna della tabella)

1) Contatto con persona con infezione sintomatica, confermata in laboratorio da COVID-19. Persona a cuj & stata
diagnosticata clinicamente un'infezione da COVID-19 in strutture non del SS5N che non ha avuto test di
laboratorio.

2) Contatto con persona che si @ ritrovata in stretto contatto (ovvero con permanenza a meno di due metri) in
luoghi affallati, quali aerei, cinema, teatri eccetera, con persone con infezione COVID-19 sintomatica confermata
in laboratorio; Persona che, su un aeromobile, & rimasta seduta a meno di due file di distanza (o entro 2 metri)
da un viaggiatore con COVID-19 sintomatico confermato in laboratorio.

3) Contatto con persone che viveno nella stessa famiglia di, o hanno un partner intimo o si prendono cura di una
persona in un ambiente non sanitario (come una casa) con infezione sintomatica confermata in laboratorio
mentre si usano costantemente le precauzioni raccomandate per ['assistenza domiciliare e l'isolamento della
casa;

4) Contatto con persene che hanno viaggiato nella Cina continentale fuori dalla provincia di Hubei.

5) Dipendenti che operano nello stesso ambiente interno (ad es. una sala d'attesa dell'ospedale) di una persona
con COVID-19 sintomatico confermato in laboratorio per un periodo di tempo prolungato, ma senza che ricorra
la definizione di stretto contatto (gquindi rimanendo a pib di due metri di distanza)

&) Dipendenti che operano in contatto con persana che si & ritrovata in stretto contatto (ovvero con permanenza
a meno di due metri) in luoghi affollati, quali aerei, cinema, teatri eccetera, con persone con infezione COVID-19
sintomatica confermata in laboratorio;

7) Dipendenti che operanc in contatto con persona che, su un aeromabile, & rimasta seduta a meno di due file

di distanza (o entro 2 metri) da un viaggiatore con COVID-19 sintomatico confermatao in laboratorio.

8) Dipendenti che operano potendo entrare in contatto con persone che hanno viaggiato o sono in contatto con
persone che hanno viaggiato neil paesi individuati dagli elenchi regionali e del Ministero della Salute come

luoghi a rischio, ma non presentano alcun sintomo di infezione

N.B. affinché la precedente tabella abbia valore, devano essere verificate le seguenti condizioni:

- i dipendenti devono essere dotati dei corretti DPI e devono aver seguito la opportuna formazione sui rischi;

- non devono essere ammesse esposizioni non necessarie (ad esempio, contatto tra amministrativi e persone con
infezione sintomatica, confermata in laboratorio da COVID-19)
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- non devono essere ammesse esposizioni inutili o al di fuori delle corrette procedure; ad esempio, in stanze ove
sia accertata la presenza di persona con infezione sintomatica, confermata in laboratorio da COVID-19, deve
accedere solo il personale strettamente necessario, dotato delle caratteristiche di formazione operativa e di
dotazione di DPI.

- Devono essere applicate le disposizioni organizzative individuate nel seguito (misure di prevenzione e misure

di protezione).

4. Misure di prevenzione
Misure ordinarie, gia attuate per la prevenzione contro il rischio biologico in generale:

Si devono rispettare i percorsi ben separati per il materiale pulito/sporco con accorgimenti tecnici tali da
ridurre al massimo |'esposizione di operatori e ambienti ad eventuali contaminazioni.

Tutte le superfici orizzontali (mobili, arredi, piani di lavoro, carrelli) presenti sono lavabili, disinfettabili e

impermeabili. 5i devono intensificare | controlli sulle procedure di lavaggio, disinfezione e sanificazione.

E' presente nell’amblente un adeguate ricambio aria (ventilazione naturale e artificiale).

E prevista la manutenzione e sostituzione periodica dei filtri degli impianti di climatizzazione.

| lavaratori controllano attentamente la possibile presenza di materiali organici che devono essere
maneggiati ovvero rimossi SEMPRE con guanti idonei.

| lavoratori effettuano la pulizia delle attrezzature utilizzate sempre con i DP| indossati.

Si provvede a sostituire gli attrezzi in cattivo stato di conservazione con attrezzi affidabili e di buona
qualita,

5i & provveduto a garantire un'illuminazione tale da eliminare il rischio legato ad una non ottimale
percezione delle situazioni di pericolo.

Durante I'attivitd non & consentito portare anelll, bracciall o altri monili evitare di mangiare, fumare,
portarsi le mani alla bocca o agli occhi durante il lavoro.

Gli indumenti di lavoro e protettivi che possono essere contaminati da agenti biologici vengono tolti
quando il lavoratore lascia la zona di lavoro, conservati separatamente dagli altri indumenti, disinfettati,
puliti e, se necessario, distrutti.

| lavoratori prestano massima attenzione alla pulizia delle mani ed in particolare: prima di toccare un
ospite, prima di una manovra asettica, dopo esposizione a un liguido biologico, dopo il contatto con
|"ospite, dopo il contatto con cio che sta attorno all'ospite.

Il numero di lavoratori presenti durante I'attivitd specifica che sono esposti o, che possono essere
potenzialmente esposti, ad agenti biologici & quello minime in funzione della necessitd della lavorazione
nel rispetto delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori al fine di eliminare o, comunque di
ridurre al minimo, | rischi derivanti,

Le attivita che espongono o che possono potenzialmente esporre ad agenti biologici sono
adeguatamente progettate nel rispetto delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori al fine di
eliminare o, comunque a ridurre al minimo, i rischi derivanti.

4.1. Misure da attuare
Misure generali da attuare per ridurre I'insorgere del rischio in oggetto:

Evitare gli assembramenti non necessari.

Pravvedere alla formazione e aggiornamento periodico di tutti | lavoratori esposti seconda programmi di
farmazione specifica in materia;

Attuare un programma di screening degli operatori per valutare la insorgenza di patologie (a cura del
Medico Competente).

Nel dettaglio, si provvedera alle attivita meglio precisate nella seguente tabella.

attivita note responsabile
Limitare I'accesso dell’utenza esterna, consentendo Emanare opportune Dir. Amm.
I'accesso a un solo accompagnatore per ciascun caomunicazioni agli ospiti e

ospite. visitatori (cartellanistica,

L'accesso con automezzo sara consentito solo a utenti | comunicati a mezzo
con difficolta motorie, con un solo accompagnatore stampa).

E' sospesa la validita di ogni altro tipo di permesso di
ingresso per autovetture concesso agli ospiti

Sara consentito il transito a piedi agli ospiti con un
so0lo accompagnatore.
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Attivare controllo della temperatura all’accesso il personale sara sottoposto | Dir Amm
al controllo della
temperatura corporea con
strumenti di tipo thermo
scan,
L'accesso agli spazi comuni & contingentato, con la Dir Amm
previsione di una ventilazione continua deij locali, di
un tempo ridotto di sosta all'interno di tali spazi e con
il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro
tra le persone che li occupano.
Le riunioni in presenza vengono ridotte al minimo.
Laddove le stesse fossero connotate dal carattere
della necessita e urgenza, nell’impossibilita di
collegamento a distanza, sono garantiti il
distanziamento interpersonale e un’adeguata
puliziafareazione dei locali;
Emanare opportune comunicazioni alla utenza Dir Amm (emanazione
(cartellonistica, comunicati a mezzo stampa) sulle disposizioni di servizio)
precedent| disposizioni.
Vigilare sul continuo uso, da parte degli operatori, di Dir Amm (emanazione
presidi di sicurezza (guanti, mascherina, lavaggio mani disposizioni di servizio)
con adeguato agente sanificante)
Sospendere il programma di eventi e/o attivita Dir Amm (emanazione
ludiche disposizioni di servizio)
Controllare gli accessi, individuando due soli accessi Dir Amm (emanazione
per la utenza (accesso principale e accesso utenza con disposizioni di servizio)
ridotte capacitd motorie)
Reperire sul mercato | necessari DFI Dir Amm
Vigilare su comportamenti scorretti di Dir Amm
accaparramento dei DPI disponibili da parte di
dipendenti. Vigilare affinché i medesimi non siano
sprecati.
Isolare gli ospiti che presentano una condizione di Dir Amm
rischio (es. provenienza da zone dichiarate a rischio
secondo gli elenchi via via aggiornati dal ministera
della 5alute o dalla Regione Lazio, o contatto
prolungato con soggetti di tale provenienza)
Garantire ampia disponibilita e accessibilita a sistemi Dir Amm
per la disinfezione delle mani
Vigilare sulla applicazione del protocollo lavaggio Dir Amm

4.2. Cartellonistica
Non necessaria la cartellonistica di rischio biologico. Da istituire cartellonistica di avviso sulle precedenti
disposizioni.

Pagina 12 di 18




ﬁ\:"\

Y
\

& ]

4.3, misure per prevenire il contatto con i virus
| consigli pil comuni per cercare di evitare il contatto diretto con il Coronavirus CoVID-19 sono principalmente

questi:

Evitare contatti diretti o ravvicinati (meno di 1,5-2 metri) con persone malate o con sintomi respiratori
sospetti o anche semplicemente con le persone a rischio di malattia (cioé le persone che negli ultimi 15-
20 giorni potrebbero essere state in contatto con persone che poi si sono ammalate).

Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone con saluzioni antisettiche.

Fare gargarismi con collutori adeguati quando si suppone di essere venuti @ contatto inalatorio e orale
con i virus patageni.

Evitare di toccarsi gli ocehi, Il nase o la boceca con manl non lavate (ovviamente se le mani hanno toccato
persone od oggetti contaminati da pochissimo tempo).

Proteggere le mani utilizzando guanti monouso.

Pulire le superfici che potrebbero essere state contagiate utilizzande disinfettanti chimici capaci di
uccidere il Coronavirus (prodotti a base di candeggina [Ipoclarito di sodio] o altre soluzionl clorate, acido
peracetico [anche 