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EMERGENZA COVID -19 

PIANO ORGANIZZATIVO/GESTIONALE   

 
AI SENSI DELL’ALLEGATO A DELLA D.G.R. N. XI/3226 DEL 09/06/2020, AVENTE AD OGGETTO “ATTO DI INDIRIZZO IN AMBITO 
SOCIOSANITARIO SUCCESSIVO ALLA “FASE 1” DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19”, COME MODIFICATO E 
INTEGRATO DALLA D.G.R. N. XI/3524 DEL 05.08.2020, AVENTE AD OGGETTO “AGGIORNAMENTO AGLI ATTI DI INDIRIZZO EX 
DGR N.3226 DEL 09/06/2020. 

 
ATTI DI INDIRIZZO IN AMBITO SOCIO-SANITARIO PER LA FASE 2 

 

Revisione del 09.11.2020  

SCREENING  SU OPERATORI ED OSPITI DELLE RSA E DEI CDD CON TEST ANTIGENICI  (DGR N.3777 

DEL 03.11.2020)         

 

IL REFERENTE COVID-19       IL PRESIDENTE 

 Dott. CARLO FIORI         COSTANTINO TORNADU’ 

 

 



SCREENING  SU OPERATORI ED OSPITI DELLE RSA E DEI CDD CON TEST ANTIGENICI  (DGR N.3777 DEL 

03.11.2020)  

 

Regione Lombardia, con la deliberazione di Giunta n. 3777 del 03.11.2020, ha previsto 

l’utilizzo di test antigenici (rapid diagnostics test AgRDTs – tampone nasofaringeo) per la 

sorveglianza COVID -19 in particolari setting, fra i quali le strutture sanitarie e socio-sanitarie 

dedicate alle aree anziani e disabilità. 

Il provvedimento citato prevede che le ATS rendano disponibili i test alle unità d’offerta 

citate destinati ad effettuare uno screening sugli Ospiti con cadenza almeno mensile 

oppure ogni quattordici giorni qualora vi sia la disponibilità di test, e sugli operatori ogni 

quattordici giorni. 

Il fabbisogno mensile di test antigenici rapidi viene quantificato nelle seguenti misure: 

 400 test Ospiti di RSA in caso di screening ogni 14 giorni; 200 in caso di screening 

mensile; 

 400 test per operatori di RSA; 

 70 test per Ospiti CDD in caso di screening ogni 14 giorni, 35 in caso di screening 

mensile; 

 30 test per Operatori dei CDD. 

 50 test per eventi imprevisti. 

 

Vengono di seguito rappresentate le procedure per lo screening sugli Ospiti e sugli 

operatori delle RSA e dei CDD. 

 

 

 

 

 

 



SCREENING OSPITI RSA  (DGR 3777 DEL 03.11.2020) 

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               POSITIVO NEGATIVO 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Segnalazione su piattaforma MAINF 

 

 

 

caso 

sospetto  screening mensile  

o 

screening ogni 14 

giorni se sono 

disponibili i test   

OSPITE  

test 

antigenico 

rapido 

ricovero in 

struttura 

ospedaliera se 

presenta 

quadro 

sintomatico 

critico  

1. isolamento immediato 
 

test molecolare di 
conferma (solo nel 
caso in cui non vi sia 
un nesso 
epidemiologico 
certo) 

 



SCREENING OPERATORI RSA E CDD  (DGR 3777 DEL 03.11.2020) 

 

        

 

 

 

 

      SCREENING OGNI 14 GIORNI 

   

 

                           POSITIVO                                                                                            NEGATIVO                                                                                 

                                                        

                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

OPERATORE 

 

non sono 

considerati 

contatti i colleghi 

di lavoro che 

utilizzano i 

prescritti DPI  

esecuzione di 

test antigenico 

rapido su Ospiti 

assistiti 

dall’operatore  

ripetizione 

screening ogni 

14 giorni 

sospende 

l’attività 

lavorativa 

test 

molecolare di 

conferma  

segnalazione su 

piattaforma 

MAINF 



OPERATORE ASINTOMATICO CONTATTO DI CASO IN AMBITO EXTRALAVORATIVO 

 

Questa casistica riguarda lavoratori che abbiano avuto contatto diretto con casi COVID-19 

verificatosi in famiglia (convivente, ad esempio figli riscontrati positivi in ambito scolastico 

ovvero altri familiari contagiati nell’ambiente di vita o di lavoro) oppure in ambito sociale (non 

convivente).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPERATORE CONTATTO 

STRETTO AVVENUTO IN 

AMBITO 

EXTRALAVORATIVO 

prosecuzione 

dell’attività 

lavorativa 

monitoraggio 

quotidiano insorgenza 

sintomi suggestivi per 

COVID-19 con 

registrazione su 

apposita scheda 

effettuazione di test 

antigenico rapido a 

gg. 0-5-10 



 

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEGLI OPERATORI ASINTOMATICI CONTATTO 

STRETTO DI CASI COVID-19 

 

 

Nome _______________________ Cognome_______________________ 

 

Data di nascita ________________ 

 

 

Contatto stretto (*) _____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Test antigenico rapido 

giorno 

effettuazione 
data esito 

0   

5   

10   

 

 

 

(*) note anamnestiche su modalità del contatto, luogo e data. 

 

 



 

 

Monitoraggio quotidiano 

Giorno 1  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Giorno 2  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Giorno 3  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Giorno 4  data________________   firma__________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

Giorno 5  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Giorno 6  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Giorno 7  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 



 

Giorno 8  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Giorno 9  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

  

Giorno 10  data________________   firma__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del lavoratore       data 

 

_____________________     ___________________ 

 

 


