COMUNICAZIONE Al PARENTI 05.05.2021

Dalla giornata di ieri siamo abilitati a comunicare all’Azienda Provinciale Servizi Sanitari gli esiti
dei tamponi rapidi effettuati ai familiari dei nostri ospiti.

Siamo in grado di mettere a disposizione dei familiari non vaccinati, gratuitamente, un certo
numero di tamponi rapidi.

Nell'ottica di effettuare il nuovo servizio meglio possibile, ma anche di renderlo sostenibile per il
personale addetto, dedicheremo a quest’attivita 3 momenti alla settimana, previa prenotazione:
martedi dalle ore 8.30 alle ore 9.00, per i familiari che effettueranno la visita dei propri cari
martedi pomeriggio e mercoledi mattina;

giovedi dalle ore 8.30 alle ore 9.00, per i familiari che effettueranno la visita giovedi pomeriggio
e venerdi mattina;

venerdi dalle ore 16.40 alle 17.10, per i familiari che effettueranno la visita sabato e domenica
pomeriggio.

Per venire incontro alle esigenze di tutti, in caso di molteplicita di richieste, si utilizzera un criterio
di rotazione.

Per prenotare il servizio, € necessario contattare la segreteria al numero 0463 902062, negli
stessi orari in cui € possibile prenotare le visite (10.00 — 12.00 e 14.00 — 16.00).

Sara necessario portare con sé un documento di identita personale e la tessera sanitaria.

Le operazioni si terranno nella hall presso I'ingresso del Centro Servizi e dureranno circa 15
minuti.

In allegato inviamo il modulo per il consenso, che preghiamo di compilare in anticipo e
presentare al personale.

Rimane la possibilita per i familiari di certificare un controllo non superiore alle 48 ore, con
tampone effettuato autonomamente in un altro centro di propria fiducia.

In mancanza di tampone, di vaccinazione, o di certificato di guarigione dal Covid entro 90 giorni,
si potranno comunque effettuare le visite senza contatto, con il plexiglass.

Riguardo ai familiari autorizzati dal direttore sanitario ad accedere alle stanze degli ospiti,
guando guesti non siano trasportabili nei locali di visita, essi devono essere accompagnati lungo
i percorsi nelle aree comuni da parte di un operatore e devono permanere nella stanza per tutta
la durata della visita, non potendo muoversi in locali diversi e rapportarsi con altri ospiti.

Grazie per la collaborazione,
Il presidente — utance Dapra
Il direttore sanitario — W&tm Rubino
Il direttore amministrativo — %mu Delpena



%

(¢}
&,Q Via della Gana 14
@é 38027 MALE - TN
o

cf. 83005410226
www.centroservizimale.it

i W
4 <
%
tel 0463 902062 4
fax 0463 902884 «7{
p. iva 01019290228 @
amministrazione@pec.centroservizimale.it

AP.S.P. . .. o .
Unione Provinciale Istituzioni Per ' Assistenza

CONSENSO INFORMATO PER ESECUZIONE TEST TAMPONE RAPIDO COVID-19

CHE COS’E’ IL TEST RAPIDO — COVID 19 test Antigenico

Il test antigenico su tampone € un test propriamente diagnostico per rilevare la presenza del virus in un preciso
istante. Tale test, di tipo qualitativo, a differenza del Test molecolare, non ricerca il genoma virale ma la presenza
di proteine di superficie del virus (proteina S Spike) e ha assunto un’importanza fondamentale per intercettare e
controllare tutti i soggetti potenzialmente infetti come anche quelli a stretto contatto con casi confermati o che
presentano sintomi ascrivibili all'infezione causata da SARS-CoV-2.

Occorre specificare che il test rapido puo risultare negativo se la concentrazione degli antigeni & inferiore al limite
di rilevamento del test (esempio se il tampone & stato eseguito troppo precocemente o tardivamente rispetto
all'ipotetico momento di esposizione); nel caso di esecuzione non corretta del test (assenza di colorazione della

barra “C” control), lo stesso deve essere ripetuto.

MODALITA’ DI ESECUZIONE DEL TAMPONE

Vengono impiegati i tamponi nasofaringei in considerazione della loro maggiore sensibilita e specificita
diagnostica. La procedura di prelievo avviene mediante |’utilizzo di un piccolo bastoncino di materiale sintetico
flessibile in grado di trattenere materiale organico. Questo viene portato a contatto della mucosa del rinofaringe
posteriore per prelevare alcune cellule superficiali.

Il prelievo viene eseguito in pochi secondi da personale sanitario formato (medico o infermiere/a). La proceduta
€ minimamente invasivita per cui pud causare piccoli fastidi al punto di contatto o dar origine a colpi di tosse o

starnutazione. Il tempo per ottenere il risultato e di ca. 15 minuti.

ESITO POSITIVO DEL TAMPONE

La presenza del virus nelle mucose respiratorie ¢ indice di attivita replicativa, per tale ragione I'individuo deve
essere considerato infetto e contagioso. In questo caso il personale invitera il familiare a rinviare la visita, lasciare
la struttura e rivolgersi al proprio medico di famiglia per la gestione dell’infezione.

L’esito del test sara registrato sulla piattaforma SmartLab, applicativo di proprieta dell’Azienda Sanitaria; I'organo

competente adottera le misure necessarie per la gestione del caso positivo registrato.

ESITO NEGATIVO DEL TAMPONE



Un risultato negativo del test alla data di esecuzione certifica che non c’e infezione in atto e per tale motivo puo
essere consentito I'accesso alla struttura per la visita in programma con il proprio familiare. L’esito negativo da
diritto all’accesso nelle 48 ore successive all’esecuzione del test.

Il test non assicura che il paziente non possa infettarsi successivamente.

INFORMATIVA “BREVE” SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 Reg. UE 2016/679

- titolare del trattamento: APSP ... con sede in ...;

- tipologie di dati, finalita e base giuridica del trattamento: il trattamento riguarda dati comuni (dati anagrafici) e dati rientranti
nelle “categorie particolari di dati personali” (informazioni relative allo stato di salute). Tutti i dati raccolti sono necessari per
dare esecuzione a funzioni istituzionali e, nello specifico, per consentire I'esecuzione delle procedure di accesso nella struttura
e di interazione fra residenti vaccinati e familiari. Il loro trattamento & necessario per motivi di interesse pubblico (art. 9 lett. g
Reg UE 16/679) e per motivi di interesse pubblico nel settore della sanita pubblica (art. 9 lett. i Reg UE 16/679);

- modalita del trattamento: i dati raccolti sono trattati in forma cartacea ed elettronica e protetti ai sensi degli artt. 25 e 32 del
GDPR,;

- obbligatorieta del conferimento: il conferimento ha natura obbligatoria per perseguire le finalita sopra indicate;

- comunicazione, diffusione e destinatari: i dati comunicati non saranno trasferiti extra UE né diffusi. | dati possono essere
conosciuti da incaricati appositamente istruiti e da parte di soggetti terzi, nominati responsabili del trattamento, il cui elenco &
accessibile presso la sede del titolare. L’esito dell’esame sara registrato sulla piattaforma messa a disposizione dalla competente
Autorita Sanitaria in esecuzione agli obblighi di legge. Ai dati potranno avere accesso i soggetti legittimati.

- durata del trattamento e periodo di conservazione: i dati acquisiti attraverso questo modulo saranno conservati per 15 giorni
dalla compilazione;

- diritti dell’interessato: I'interessato puo esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e segg. del predetto Reg. rivolgendosi al titolare
o al responsabile per la protezione dei dati nonché proporre reclamo all'autorita di controllo. Il soggetto designato quale
responsabile per la protezione dei dati personali & raggiungibile all’indirizzo: serviziodpo@upipa.tn.it.
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RICHIESTA E CONSENSO INFORMATO

Il/La sottoscritto/a ,
nato a il ,
residente in )
C.F. ,

preso atto di quanto previsto all’interno delle Linee Guida per le RSA relativamente all’accesso dei familiari,
non trovandosi in nessuna delle seguenti condizioni:
e vaccinato (deve intendersi il soggetto che abbia effettuato almeno la prima dose di vaccinazione);
e guarito da meno di 90 giorni;
e essersi sottoposto a tampone antigenico rapido negativo non antecedente a 48 ore;

CHIEDE
di essere sottoposto ad un test antigenico rapido.

Sulla base di quanto contenuto nel documento consegnato relativo al trattamento sanitario e ritenuto di essere
stato adeguatamente informato,

ACCONSENTE
all'esecuzione dell’analisi per la prevenzione e la tutela delle persone all'interno del contesto della RSA con la
finalita di permettere I'accesso del/della sottoscritto/a ai locali della struttura per la visita all’'ospite.
Aderendo in termini liberi e facoltativi alle predette finalita dichiara inoltre di essere consapevole delle modalita
di gestione dei dati personali che vengono trattati sulla base dell’informativa sul trattamento dei dati in calce al

documento consegnato, autorizzando il titolare al relativo trattamento.

DATA FIRMA



