casa di riposo

assistenza domiciliare

mini alloggi per anziani

OO 20771

San Michele al Tagliamento (VE)

Allegato sub 4 alla Determinazione n.53 del 05.10.2020

Bando di selezione pubblica per soli esami per I’assunzione di n. 3 OSS/Operatori Socio Sanitari a
tempo determinato e pieno per la Casa di Riposo “Ida Zuzzi”

AUTODICHIARAZIONE COVID-19 PROVA SELETTIVA

La/ll  sottoscritta/o nata/a

il /1 , consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso d| atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. n.445/2000 dichiara di essere a
conoscenza del Protocollo di controllo e di accesso alla sede della selezione e di averne compreso il
contenuto.

PRE-TRIAGE COVID-2019 SCHEDA DI SCREENIG CLINICO-ANAMNESTICA PER
L’ INDIVIDUAZIONE DI CASI DI INFEZIONE DA COVID-2019

CRITERI CLINICI
* Presenta febbre o ha avuto febbre negli ultimi 14 giorni
00 SI 0 NO

¢ Presenta tosse
0 SI0NO

* Presenta una qualunque manifestazione inflammatoria acuta delle vie aeree
[0 SI ONO

* Presenta sintomi gastrointestinali (vomito e/o diarrea)
[0 SI0JNO

CRITERI EPIDEMIOLOGICI
1) Negli ultimi 14 giorni: (premessa per tutte le situazioni di cui sotto)
* Ha soggiornato o viaggiato
[J SI [J NO (se si indicare la provenienza)

« E entrato in contatto stretto* (viaggiato, vissuto, lavorato, studiato, assistito, frequentato gli stessi luoghi)
con casi sospetti o accertati di COVID-19
[JSI0NO
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« E’ stato ricoverato, o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con
COVID-19 o proviene da una casa di riposo, RSA o comunita
[0 SI0NO

* E’ un operatore (anche solo volontario) c/o strutture protette (CDR, RSA, comunita)
(1 SIJNO

* E’ un caso gia diagnosticato di infezione da COVID — 19
[0 SIONO

/__ 12020 ore
Data e ora comp|Ia2|one Firma leggibile del compilatore

Definizione di contatto stretto (esposizione ad alto rischio):

e una persona che vive nella stessa casa di una caso COVID-19

e una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (es.la stretta di mano)

e una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID-19
(es. toccare a mani nude fazzoletti di carta usati)

e una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a
distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti

® Una persona che si e trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d’attesa,
dell’ospedale) con un caso COVID-19, in assenza di DPI idonei

e un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19
oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19
senza l'impiego dei DPI raccomandati o mediante ['utilizzo di DPI non idonei

e una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due
posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di
viaggio e il personale addetto alla sezione dell ’aereo/treno dove il caso indice era seduto.
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