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PROCEDURE PER FAMILIARI E VISITATORI 
CHE DEVONO INCONTRARE GLI OSPITI 
DELLA CASA DI RIPOSO DI VERCELLI  

 

1. I parenti e i visitatori che intendono incontrare gli ospiti di questa 
struttura devono essere muniti del CERTIFICATO VERDE COVID-
19 che attesti una delle tre condizioni: 
a) L’avvenuta vaccinazione, 
b) La certificazione di avvenuta guarigione dalla malattia negli 

ultimi 6 mesi, 
c) Il referto negativo di un tampone molecolare effettuato nelle 48 

ore precedenti la visita. 
In attesa dell’emissione del CERTIFICATO VERDE COVID-19 i 
familiari/visitatori devono essere muniti di una certificazione  
attestante una delle 3 condizioni sopraindicate sub a),b),c). 

 

2. Prima dell’inizio dei colloqui ai visitatori dovrà essere rilevata la 
temperatura corporea e, nel caso di temperatura superiore ai 37,5 °C, 
il colloquio sarà annullato. 
 

3. I visitatori, prima dell’incontro, dovranno leggere e firmare il PATTO 
DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO.   

 

4. Luoghi e modalità della visita: 
a) La durata dell’incontro è fissata in 30 minuti. 
b) E’ prevista la presenza massima di n.2 visitatori per ospite. 
c) In condizioni atmosferiche favorevoli è consentito effettuare le 

visite nell’area cortilizia della struttura dove i familiari/visitatori 
potranno effettuare gli incontri con distanziamento di almeno 2 
mt. fra ospiti e visitatori. Per il colloquio verrà predisposto un 
tavolo con sopra un separatore in plexiglass. Sedie, tavolo e 
separatore in plexiglass dovranno essere sanificati al termine di 
ogni colloquio.   



d) In caso di maltempo le visite si effettueranno all’interno della 
struttura, presso i locali adibiti da tempo agli incontri che sono 
separati da un vetro fisso ed è dotato di microfoni e altoparlanti. 

e) Durante il colloquio un operatore sarà presente a fianco 
dell’ospite.  

f) L’operatore effettuerà la sanificazione dei locali al termine di 
ogni visita. 

g) Gli incontri si terranno dal lunedì alla domenica nei seguenti 
orari: 9,30-11,30 // 15-18. 

h) Durante le visite in ambienti esterni gli ospiti dovranno indossare 
la mascherina chirurgica e i visitatori la mascherina FFP2. 
 

5. Per quanto riguarda gli ospiti allettati che non possono essere 
trasportati presso i locali dove avvengono i colloqui è previsto un 
accesso maggiormente protetto con percorso del visitatore controllato 
da un operatore della struttura. 
a) Sia il visitatore che l’ospite dovranno indossare la mascherina 

(FFP2 il visitatore e Chirurgica l’ospite). 
b) Prima dell’ingresso nella camera dell’ospite il visitatore dovrà 

disinfettarsi le mani. 
c) Durante il colloquio il visitatore dovrà collocarsi ad una distanza di 

2 mt. dall’ospite. 
 

6. Non sono consentite le visite all’interno della struttura ai minori di 6 
anni. 
 

7. Qualora il familiare/visitatore rifiuti l’adesione alle indicazioni di cui 
sopra, non potrà avere accesso alla struttura. 

 
Vercelli, 14/05/2021 
 
         IL DIRETTORE SANITARIO 

 (Dott. PAOLO TOFANINI) 



 PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO 
 
Gentile Visitatore,  
Le persone ospitate in questa struttura, in quanto affette da patologie croniche o disabilità rappresentano una fascia di 
popolazione vulnerabile, in caso di contagio da nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2).  
Pertanto l'accesso di visitatori alla struttura è limitato, anche ai sensi della legge, ai soli casi autorizzati dalla Direzione,         
che è tenuta ad adottare tutte le misure necessarie a prevenire l’infezione.  
Si richiede la Sua collaborazione per prevenire ogni rischio di contagio da COVID-19.  
Ogni accesso alla struttura andrà prenotato e autorizzato da parte della struttura.  
Le saranno richieste informazioni sul suo stato di salute necessarie ad effettuare la visita in sicurezza da parte del       
personale incaricato.  
Qualora dovessero venire meno le condizioni che garantiscono la sicurezza degli ospiti, gli incontri saranno sospesi.  
Le presenti raccomandazioni sono volte a dare maggiore sicurezza alla S.V. e agli ospiti della nostra Struttura.  
Nei giorni che precedono la visita, per quanto possibile, le chiediamo di ridurre le occasioni di permanenza in luoghi        
chiusi, frequentati da altre persone.  
Le consigliamo di:  
 Rispettare il distanziamento sociale mantenendo almeno un metro di distanza dalle altre persone;  
 Evitare qualunque contatto fisico (es. abbracci e strette di mano);  
 Seguire accuratamente le indicazioni per evitare il suo contagio, fra cui l’igiene delle mani (es. dopo aver toccato 

carrelli della spesa, maniglie dei mezzi pubblici ecc.) e l’utilizzo delle mascherine;  
 Evitare di toccarsi bocca, naso e occhi con le mani, soprattutto quando è in luoghi pubblici e senza aver prima 

igienizzato le mani;  
 In caso di starnuti o colpi di tosse, coprire la bocca e il naso con un fazzoletto di carta che va gettato subito dopo     

l’uso nei rifiuti indifferenziati (se non ha un fazzoletto di carta non usi le mani, ma copra la bocca e il naso con 
l’incavo del braccio piegato);  

 Lavare subito e bene le mani appena rientrato in casa.  
Nel giorno della visita, quando è in compagnia dell’Ospite, si ricordi di:  
 Praticare l’igiene delle mani (lavaggio con acqua e sapone e asciugatura con salvietta monouso, o frizione con 

soluzione idroalcolica), in particolare nel momento precedente l’incontro con l’ospite. Inoltre, l’igiene delle              
mani deve essere praticata in tutte le occasioni nelle quali si tocca il viso o entra in contatto con oggetti che ha 
portato dall’esterno e in particolare prima e dopo l’uso del bagno.  

 Munirsi della mascherina chirurgica che dovrà avere con sé al momento della visita, e dovrà indossare durante     
tutta la permanenza nella struttura, coprendo naso e bocca (se ha bisogno, chieda l’aiuto del personale che le 
indicherà come indossarla o come fare se non riesce a farla aderire al volto). Non le sarà consentito l’uso di       
filtranti facciali (es. FFP2) con valvola;  

 Chiedere sempre l’autorizzazione del responsabile di struttura, per poter portare generi di conforto, quali ad 
esempio gli alimenti (questi possono essere solo quelli confezionati e non potranno essere 
 consumati durante la visita).  

 Durante la visita non potrà essere consentito:  
 Il contatto diretto con l’ospite;  
 Condividere oggetti con altri ospiti, come asciugamani, salviette e lenzuola, piatti, bicchieri, posate, cibo, ecc.;  
 Spostarsi liberamente all’interno dell’area di visita o interagire con l’ambiente circostante. Si attenga           

strettamente alle indicazioni sui percorsi di ingresso e di uscita che le verranno indicati. Cerchi di arrivare poco 
prima della visita (per evitare di dover aspettare troppo) e Le chiediamo di lasciare la struttura quanto prima;  

 Accedere alle altre aree/nuclei della struttura al di fuori degli spazi previsti e concordati per la visita.  
 Dopo la visita, Le chiediamo di informarci immediatamente qualora dovesse manifestare febbre e/o segni e      

sintomi simil-influenzali (tosse, mal di gola, raffreddore, respiro affannoso/difficoltà respiratorie, dolori        
muscolari diffusi, mal di testa, diarrea, vomito, perdita del senso del gusto, perdita del senso dell’olfatto, 
congiuntivite, astenia) nei 14 giorni successivi alla visita. In questo modo ci darà la possibilità di mettere in atto 
ulteriori misure preventive atte a garantire la sicurezza dei nostri ospiti. Inoltre, le raccomandiamo di rivolgersi         
al suo medico per tutte le valutazioni del caso.  

 Per ogni necessità o aiuto può rivolgersi agli operatori della struttura che sapranno aiutarla. Può altresì          
contattare direttamente i numeri messi a disposizione.  
La ringraziamo per collaborare con noi a proteggere la salute dei Vostri cari.  
Sicuri della vostra collaborazione, le porgiamo i più cordiali saluti.  
LA DIREZIONE  
Per presa visione ed accettazione.  
Vercelli, li_________________________2021  
Sig.(nome e cognome)____________________________  
 
Firma:____________________________________  

 


