COMUNICAZIONE Al PARENTI DEL 07.08.2020

Nella giornata di ieri abbiamo dato vita ad un momento musicale e alla pizzata per far
trascorrere qualche momento spensierato ai nostri ospiti. L’iniziativa & stata apprezzata dai
partecipanti.

Abbiamo attrezzato 3 punti diversi della struttura per rispettare la “compartimentazione” ed
approntato delle barriere fisiche per mantenere i musicisti ad ampia distanza di sicurezza. Anche
se ci siamo dovuti confrontare con un’organizzazione resa difficoltosa dalle normative del
momento, abbiamo rotto il ghiaccio e dopo tutti questi mesi in cui siamo stati costretti a chiuderci
in noi stessi, questo “piccolo sapore di normalita” ci ha dato una grande soddisfazione e ci da la
motivazione per progettarne di nuove, in maniera particolare grazie alla risposta data dagli ospiti.

Nella sala polifunzionale una dipendente normalmente addetta all’assistenza si &
cimentata in un’inaspettata ed apprezzata session di voce e chitarra accompagnata dal coro di
residenti del quarto piano e colleghi.

Il giardino a monte della struttura ha visto i nostri 2 volontari Bruno ed Ettore allietare con
musica e canto gli ospiti del secondo piano, mentre al campo bocce Giuliano e Gianfranco
riuscivamo nello stesso intento con gli ospiti del terzo piano.

Sono cominciate le visite ospiti/familiari presso i gazebo installati nel giardino a monte e la
prima impressione (pur essendo l'iniziativa ancora recente e purtroppo in alcuni casi limitata dal
maltempo dei giorni scorsi) sembra essere molto favorevole.

A partire da martedi 11 agosto cercheremo di incrementare le occasioni di incontro tra
familiari ed ospiti. Sara pertanto possibile prenotare 3 appuntamenti nell’arco di due settimane,
con massimo 2 appuntamenti nell’arco settimanale (es. 1 appuntamento nel periodo 11.08 —
16.08 e 2 appuntamenti nel periodo 18.08 — 23.08 o viceversa).

Speriamo con questo ulteriore piccolo passo di venire incontro alle legittime aspettative di
potersi vedere piu frequentemente. Ci sara forse meno scelta negli orari disponibili per i familiari
perché andremo ad occupare tutte le stesse fasce di visita possibili, ma siamo convinti che gli

ospiti apprezzeranno.

Ringraziamo per la collaborazione e salutiamo cordialmente.

Il presidente - utonie Daprd
Il direttore - W Delpere
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VISITE DEI FAMILIARI

Quali sono le giornate
e le fasce orarie di
visita?

Il mercoledi e il venerdi
in orario 09.00-11.00

Il martedi, il giovedi, il sabato e la domenica
in orario 15.00-18.00

Chi si occupa della
prenotazione

della visita

e quando?

L’Amministrazione al
numero 0463/902062 interno 1

dal lunedi al venerdi
in orario 10.00-12.00 e 14.00-16.00

Dove si tengono
colloqui?

Le visite si tengono per i residenti di tutti i piani nel
giardino a monte della struttura (verso via
Silvestri).

L’accesso € dal cancello appartamenti di via
Conci.

In caso di forte maltempo, con temperature
proibitive, gli incontri si terranno nel locale
appositamente adibito presso la chiesa

(seguire I'indicazione ingresso notturno).

Con quale modalita
avviene la visita?

Prima del colloquio verra rilevata la temperatura
corporea e fatto compilare o ritirato il questionario
anamnestico.

La durata é di 20 minuti

Possono accedere massimo 2 visitatori, senza
possibilita di contatto.

L’incontro avverra sotto sorveglianza continua da
parte del personale adibito.

Come ci comportiamo
con le cose che
portate?

Tutto va mantenuto in osservazione per 24 ore
prima di essere consegnato all’ospite.

Non possiamo ritirare gli alimenti confezionati in
casa e che necessitino della conservazione in
frigo.

Gli indumenti vengono consegnati in lavanderia
per il lavaggio.
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Questionario anamnestico
AUTOCERTIFICAZIONE SCHEDA DI VALUTAZIONE
INFEZIONI VIE RESPIRATORIE SUGGESTIVE RISCHIO SARS-CoV-2

PRELIMINARE ALL’ACCESSO AUTORIZZATO

NOME COGNOME
DATI ANAMNESTICI e  Malditesta SIlo NOOD
e  Dolori muscolari Slo NOOo
Ha avuto negli ultimi 14 giorni uno di questi sintomi? e  Congestione nasale Slo NOO
. Nausea Slo NOOo
SINTOMI MAGGIORI e Vomito Sio NO o
e  Perdita di olfatto e gusto Slo NOo
e Febbre>37.5° Slo NOO e  Congiuntivite Sio NO O
* Tosse Slo NOo e Diarrea Sla NO O
SINTOMI MINORI
e  Stanchezza Slo NOOo
e Maldigola Slo NOo
LINK EPIDEMIOLOGICO
ESPOSIZIONE A CASI ACCERTATI COVID 19 (tampone positivo) Slo NOO
ESPOSIZIONE A CASI SOSPETTI Slo NOoO
CONTATTI CON FAMILIARI DI CASI SOSPETTI Slo NOO
CONVIVENTI CON FEBBRE O SINTOMI INFLUENZALI (no tampone) Slo NOO
CONTATTI CON FEBBRE O SINTOMI INFLUENZALI (no tampone) Slo NOo
FREQUENTAZIONE AMBIENTI SANITARI CON CASI ACCERTATI/SOSPETTI Slo NOo
LAVORA Slo NOO

Se sicome o SMART WORKING o A CONTATTO CON ALTRI SOGGETTI
o CON IMPIEGO DISPOSITIVI DI PROTEZIONE
o SENZA IMPIEGO DISPOSITIVI DI PROTEZIONE

In quale luogo (tipologia es: ufficio, esercizio pubblico, trasporti altro

HA EFFETTUATO VIAGGI NEGLI ULTIMI 40 GIORNI? Slo NOO
Sesidove oINPROVINCIA oINREGIONE oINITALIA o ESTERO

ALTRE NOTIZIE CHE RITIENE UTILE EVIDENZIARE AL MEDICO IN MERITO AD ELEMENTI CONNESSI AL SUO
POTENZIALE RISCHIO DI ESPOSIZIONE AL COVID-19

o il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilita che quanto sopra dichiarato corrisponde al
vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio

all'interno della struttura sanitaria ed all’esecuzione di accertamenti diagnostici e/o trattamenti medici ai quali mi dovro
sottoporre

o autorizzo al trattamento dei miei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo
ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

data firma




