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Gentile Signorale,

siamo lieti di poterla accogliere in Ospedale e di consentire I'incontro con il suo congiunto.

Per poter autorizzare il suo accesso, verra verificata:
e lassenza di sintomatologia COVID correlata
e lapresenza e la validita del Green Pass o la presenza delle certificazioni che ne esonerano il possesso.

e Le verra richiesto di sottoscrivere la veridicita delle informazioni rilasciate ai sensi degli articoli 47 e 76 del D.P.R.
445/2000.

Inoltre, Le verra chiesto, se desidera avere un incontro con lo Psicologo, nel contesto ospedaliero, come supporto
psicologico riservato ai famigliari.

Qualora le verifiche diano esito positivo, potra concordare con il personale della Struttura il giorno e l'orario in cui
incontrare il suo congiunto, nel rispetto di regole organizzative definite a livello aziendale che di seguito le esplicitiamo:
e dovra presentarsi presso la struttura in cui & ricoverato il suo congiunto negli orari concordati con la struttura

medesima
e il personale che la accogliera le spieghera le norme comportamentali ed igieniche che dovra seguire durante la
visita, che vengono di seguito brevemente rappresentate
igienizzare . limitare il contatto rispettareil
Ie mani all'ingresso, @ :g‘:“":gg{lgfif‘g'“'e diretto con il paziente e le distanziamento sociale
durante la A A 3 superfici circostanti {anche da altri
permanenza e all'uscita [non & consentito ed evitare lo scamh_m@ visitatori, degenti e @
dal reparto mangiare e here) di oggetti personali operatori)
gerf P allnterno non pud usufruire dei
ella stanza di degenza o iz igienici
comunque nelle vicinanze sdf[rllggéggmcl della camera
del paziente

e dovra indossare sotto la guida del personale, come descritto nella pagina seguente, i dispositivi di protezione
individuale e non rimuoverli durante la visita. Sara il personale che al termine della visita la guidera nella corretta
rimozione

e éerichiesto il rispetto del tempo concordato per la visita che & di norma non superiore ai 20 minuti

La informiamo inoltre che i dati che la riguardano, raccolti dal’ASL TO4 quale titolare del trattamento, sono utilizzati al fine di
consentirle l'ingresso nelle strutture ospedaliere e verranno conservati nella documentazione sanitaria dell’assistito al fine di
permettere in caso di eventuale positivita al COVID la realizzazione delle previste procedure di contact tracing. Per ulteriori
approfondimenti la invitiamo a prendere visione delle informazioni specifiche presenti al seguente link del sito istituzionale ASL TO4:
https://www.aslto4.piemonte.it/file/1786.210315 1.0.pdf e delle informazioni a carattere generale visionabili al seguente link:
https://www.aslto4.piemonte.it/file/1786.210315_1.0.pdf o direttamente inquadrando il presente QR-Code
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VESTIZIONE SVESTIZIONE VISITATORE CONTESTO DI RICOVERO/DEA NO-COVID

VESTIZIONE SVESTIZIONE
~

Praticare
l'igiene delle mani

Rimuovere il camice
arrotolandolo su se stesso

Indossare sopra gli abiti
il camice visitatore

Praticare
l'igiene delle mani

Rimuovere mascherina
chirurgica personale
e praticare I'igiene
delle mani

Rimuovere il filtrante
afferrando la parte posteriore
e praticare l'igiene delle mani

Indossare
il filtrante facciale FFP2

Indossare una
mascherina chirurgica pulita

VESTIZIONE SVESTIZIONE VISITATORE CONTESTO DI RICOVERO/DEA AREA GRIGIA-FILTRO/COVID

VESTIZIONE

SVESTIZIONE

Rimuovere il camice

7 ~

Praticare . arrotolandolo su se stesso g
l'igiene delle mani ‘x sfilando contemporaneamente s 'Y
L i guanti 5
Indossare sopra gli abiti & _
il camice Idrorepellente \\\ N Praticare
e cuffia per la }%W / ligiene delle mani
protezione del capo N1

Rimuovere mascherina
chirurgica personale
e praticare l'igiene

A

Rimuovere
la visiera di protezione
afferrando la parte posteriore

delle mani
; Rimuovere .
Indossare % & ’; ﬁ@ il filtrante Pasta .
il filtrante facciale : e 4 afferrando la parte posteriore f': 7 .
FFP2/FFP3 @ & || 6 e la cuffia
gilee:
Indossare Praticare

visiera di protezione

l'igiene delle mani

Indossare i guanti
avendo cura di ricoprire i
polsini del camice

Indossare una
mascherina chirurgica pulita

Nota: Il personale Le potra richiedere di indossare eventuali copri-scarpe
nelle aree di ricovero ad alta intensita di cura




