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Servizio di Quarantena Preventiva Residenziale (SQPR) 
 
 

1. Premessa 
Gli ingressi nelle Strutture Comunitarie Terapeutiche/Riabilitative in tempo di Covid-19 richiedono 
particolare attenzione per le conseguenze che si potrebbero avere in tali contesti a scapito degli ospiti, di chi 
vi opera, e sul piano epidemiologico. Siamo altresì convinti che tale attenzione va mantenuta per tutto il 
periodo di convivenza sociale con il virus.  
Pertanto il Centro La Tenda, sensibile per mission, alla tutela delle persone, della vita e della salute, e che 
opera con più strutture nel campo delle dipendenze, del disagio sociale, dei minori, dell’immigrazione e 
nell’ambito dell’inserimento, formazione e promozione del lavoro, ha rielaborato le procedure per gli ingressi 
nelle proprie sedi e nei propri servizi.   
Infatti gli ingressi nelle proprie Comunità verranno effettuati attraverso l’attivazione del Servizio di 
Quarantena Preventiva il cui progetto è qui di seguito esplicitato nelle sue modalità organizzative e 
procedurali.  
La finalità del suddetto Servizio di quarantena preventiva è di garantire ingressi sicuri a tutela delle stesse 
comunità, degli ospiti e di chi vi opera.  
Va precisato che la quarantena preventiva non è la quarantena terapeutica. La prima presume il contagio a 
seguito di presunto contatto, o lo presume come contagio asintomatico. La seconda è legata ad una viremia 
da Covid-19 in atto accertata. Il manifestarsi della viremia durante la QPR dice che l’ospite ha avuto il 
contagio. Il dubbio del presunto contagio asintomatico in corso da parte dell’ospite in QPR non si scioglie con 
la quarantena. Questo è possibile solo con gli esami diagnostici di laboratorio.  
Pertanto, dovendo convivere con il virus, la QPR richiede necessariamente la possibilità degli esami di 
laboratorio (al momento sono il tampone oronasale e/o il test sierologico) da somministrare all’ospite.  
Senza queste possibilità diagnostiche, relative a chi opera e all’ospite, permane la possibilità di contagio nelle 
Comunità Terapeutiche del Centro.   
Ciò premesso, risultano comunque necessari, al momento attuale, l’esame del tampone e quello sierologico 
prima della conclusione della QPR. 
Il progetto, le linee guida, procedurali e organizzative del Servizio qui appresso esposte, al momento, 
riguardano esclusivamente gli ingressi nelle strutture residenziali rivolte alle dipendenze.  
Nello specifico riguarda le seguenti Strutture operative:  

 Comunità “La Pagliuzza”, sita in Salerno – loc. Giovi  

 Comunità “Pace e Bene”, sita in Mercato S. Severino (SA)  

 Comunità “Mario Zito”, sita in Baronissi (SA) – loc. Saragnano 

 Comunità “Sorella Luna”, sita in Roma 
 
 
 

2. Titolarità, Promozione, Sostegno, Approvazione 
Il Centro La Tenda è titolare, promotore e sostenitore del progetto del Servizio di Quarantena Preventiva 
Residenziale, che è approvato dal Presidente con il Consiglio Direttivo dell’Associazione, congiuntamente al 
Coordinamento Generale delle Aree e al Responsabile del Servizio Sanitario del Centro  
 
 
 

3. Organizzazione Generale del Servizio – Responsabilità, Funzioni e Ruoli   
3.1. Responsabilità, Coordinamento, Supervisione – Il Coordinamento Generale delle Aree e il Responsabile 
del Servizio Sanitario del Centro sono i responsabili, i coordinatori ed i supervisori del Servizio. Altresì 
concorrono alla realizzazione dello stesso ognuno con le proprie specificità. Le figure professionali impegnate 
sono: Assistente Sociale, Educatore, Medico, Infermiere, Psicologo, Tutor educativo 
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3.2. Aree di riferimento prevalenti - Il Servizio, in considerazione dei propri obiettivi e delle proprie finalità 
afferisce all’Area Territoriale (AT) e all’Area Psico-Educativa (APE) in ragione delle proprie specificità. Le 
suddette Aree sono quindi i riferimenti operativi prevalenti. 
 
3.3. Referente Operativo - La responsabilità della gestione operativa del Servizio è affidata al Referente. Egli 
garantisce le linee progettuali e operative in accordo con il Coordinamento Generale.  
 
3.4. Gruppo operativo - Il Referente nella gestione operativa del servizio è coadiuvato da un gruppo operativo 
individuato dal Coordinamento Generale delle Aree e sottoposto all’approvazione del Presidente 
dell’Associazione Centro la Tenda o del Consiglio Direttivo. Essi garantiscono il funzionamento del servizio in 
accordo con le prescrizioni definite e di seguito specificate (cfr Prescrizioni) 
Il suddetto gruppo operativo si avvicenda ogni 15/20 giorni con un altro gruppo.  
Le figure professionali impegnate sono: Assistente Sociale, Educatore, Infermiere, OSS, Tutor 
 
3.5. Gruppo tecnico operativo di supervisione e controllo sanitario – È composto dalle seguenti figure 
professionali: Medico, Infermiere, Biologa. Hanno la responsabilità e la supervisione delle linee sanitarie del 
Servizio e concorrono operativamente alla realizzazione del Servizio impegnando le professionalità specifiche 
di ciascun componente. 
 
3.6. Responsabile Sanitario – È un medico ed assolve alla funzione di responsabilità relativa alla salute e alla 
cura delle persone ospiti nelle strutture del Centro. È responsabile e coordinatore del gruppo sanitario. 
Propone, elabora ed approva le procedure in ambito sanitario. Fa parte del gruppo di responsabilità e 
coordinamento del Servizio.  
 
 
 

4. Fase di Pre-Ammissione in tempo di Covid-19  
La fase di pre-ammissione fa capo al Servizio Ingressi e rappresenta una fase propedeutica del Servizio di 
quarantena preventiva residenziale. Pertanto i suddetti Servizi sono in stretto rapporto operativo e 
progettuale.  
Il Servizio Ingressi si occupa dei colloqui e dei primi contatti. Pertanto interagisce fattivamente, cura i 
rapporti, e costruisce intese con i Ser.D, con gli Istituti Penitenziari, con i Servizi Istituzionali del territorio, 
con la Prefettura, con altri enti e associazioni correlabili. 
Promuove un Servizio Territoriale di Strada. Cura gli ingressi speciali di minori, donne, immigrati, di persone 
con dipendenze comportamentali (gioco d’azzardo patologico, internet addiction, etc.). 
Le sedi del Servizio Ingressi sono:  

 a Salerno, in via Fieravecchia n. 20, in via C. Capone n. 59 (quartiere Fratte), in via Beata Teresa di 
Calcutta loc. Giovi  

 a Nocera Inferiore, in via Isaia Rossi  

 a Baronissi (SA), in via L. Ariosto n. 4 – loc. Saragnano, presso la Comunità “Mario Zito” 

 a Roma, in via della Muracciola n. 35/38 presso la Comunità “Sorella Luna” 
Il Servizio si avvale anche di un’Unità mobile (Camper). 
 
L’Equipe del Servizio Ingresso – L’equipe di ingresso è composta dal rappresentante del Servizio Ingresso (chi 
ha seguito il futuro ospite in questa fase), il rappresentante del Servizio QPR (il referente o un educatore del 
Servizio), il rappresentante del Servizio Sanitario, e l’incaricato del servizio amministrativo che segue la presa 
in carico.  
 
Presa di Contatto – Prevede il contatto indiretto telefonico, epistolare e/o la segnalazione dei servizi invianti 
 
Colloqui preliminari senza contatto fisico – Alla presa di contatto fanno seguito i colloqui senza contatto 
fisico (telematica, telefonica, epistolare). Essi saranno finalizzati alla raccolta di dati correlabili con il contagio, 
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a fornire le informative sulla documentazione da produrre (civile, legale, sanitaria) relativa alla richiesta di 
ingresso, al rafforzamento delle motivazioni, alla conoscenza del caso, alla raccolta degli elementi salienti 
tossicologici, sanitari e sociali, cioè tutto quanto necessario per un attento assessment iniziale.  
 
Colloquio di Pre-Ingresso in presenza presso una sede del Centro La Tenda – Ultimati gli obiettivi dei contatti 
e colloqui a distanza, si procede con un colloquio personale protetto in una sede del Centro (NB: se ne 
prevede 1).  
In questo caso il colloquio viene fatto in una stanza dedicata solo a questo scopo con passaggio di accesso 
riservato per questo servizio. Sono previsti: la sanificazione preventiva dell’ambiente, l’uso di mascherina e 
di guanti, l’igienizzazione delle mani, la misurazione della temperatura corporea, il distanziamento tutelato 
con l’utilizzo di separatore in plexiglass, la sanificazione post colloquio. 
Le sedi dei colloqui sono: 

 a Salerno, in via C. Capone n. 59 (quartiere di Fratte) e in via Beata Teresa di Calcutta - loc. Giovi 
(presso la dependance de “La Pagliuzza” denominata “Casa Fasano”). 

 A Saragnano di Baronissi (SA), presso la Comunità “Mario Zito”. 

 A Nocera Inferiore (SA), in via Isaia Rossi n. 4, presso “La Tenda nell’Agro”. 

 Attraverso l’Unità Mobile (Camper).  
 
Colloquio di Pre-Ingresso in presenza in altre Sedi – Questi colloqui non prevedono contatti preliminari, 
pertanto se ne potranno fare 2 se necessario. I colloqui fuori sede possono essere effettuati:  
        A. Attraverso l’unità mobile – Il camper viene già utilizzato per il Servizio Territoriale di Strada promosso 
da La Tenda.  L’utilizzo del camper, che permette la possibilità di effettuare anche i colloqui presso i Ser.D o 
in altri luoghi, prevede le stesse prescrizioni descritte con riguardo ai colloqui effettuati nelle sedi.  
        B. Presso i Ser.D – In accordo con i Responsabili dei Ser.D, i colloqui possono avvenire nella sede stessa 
dei Ser.D o nel Camper posizionato nei pressi del Ser.D. In ogni caso si terrà conto delle stesse prescrizioni 
descritte (cfr Colloquio personale protetto) 
       C. Negli Istituti Penitenziari – In accordo con i direttori degli Istituti i colloqui possono avvenire tenendo 
conto delle prescrizioni descritte (cfr. Colloquio di Pre-Ingresso in presenza presso una sede del Centro La 
Tenda) 
       D. In altre sedi Istituzionali e Servizi Territoriali – (cfr. C)          
 
Valutazione in sede di equipe di ingresso – Al colloquio personale protetto fa seguito la valutazione da parte 
dell’Equipe ingressi finalizzata all’avvio della residenzialità attraverso il Servizio di quarantena preventiva 
residenziale. La valutazione dovrà essere finalizzata alla formulazione del PEI per la QPR sulla base di elementi 
e dati raccolti nella fase di pre-ingresso. Oltre a quelli tossicologici e di storia personale, sarà importante la 
valutazione degli indicatori correlabili con la pandemia. Dovranno, quindi, essere presi in considerazione le 
zone di provenienza, eventuali contagi famigliari, esposizioni a contatti con il SARS-CoV-2, l’osservanza delle 
prescrizioni di isolamento e distanziamento, etc. La valutazione di questi elementi definiscono la sede di 
ingresso del Centro tra quelle previste e il PEI per la QPR.  
 
 
 

5. Servizio di quarantena preventiva residenziale (Q.P.R.): Fasi, Sedi e durata 
Premessa  
Considerando che la durata della Quarantena Preventiva Residenziale (Q.P.R.) è di 21 giorni, che l’insorgenza 
di una sintomatologia da SARS-CoV-2 è prevedibile entro 14 giorni dal contagio e che anche in caso di 
asintomaticità gli accertamenti previsti dal protocollo del SQPR dovrebbero diagnosticare l’infezione, 
tenendo conto, relativamente all’ospite, della eventuale sintomatologia, degli stessi accertamenti eseguiti, 
dell’anamnesi sanitaria, della  storia personale e sociale, del livello di responsabilità e ancora della condizione 
psicologica e di altri indicatori utili, si potrebbero modulare le misure di isolamento e di distanziamento 
prevedendo  per l’ultima settimana un’introduzione alla vita comunitaria con distanziamento rigido.  
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La durata complessiva è di 21 giorni, distribuiti in 3 Fasi che prevedono l’utilizzo di 3 sedi dedicate, isolate e 
autonome, nelle seguenti strutture:  
1) la Comunità “Mario Zito” in Saragnano di Baronissi (SA);  
2) “Casa Fasano” (dependance de “La Pagliuzza”) in Salerno – loc. Giovi,  
3) 3 stanze autonome de “La Pagliuzza” in Salerno – loc. Giovi.  
Di seguito è riportata la specificazione per ogni singola fase, della durata, delle sedi, degli obiettivi e delle 
attività proprie di ogni fase. E’ inoltre specificato il protocollo preferenziale degli esami diagnostici per il SARS-
CoV-2 durante le fasi. 
 
Fase 1, 10 giorni, sede “Mario Zito” – La struttura di Saragnano (che ha una disponibilità di 10 posti 
accreditati + 7) ospiterà massimo 4 ospiti per volta in Q.P.R. ognuno in stanza singola, e sarà evitato l’incontro 
tra gli stessi (cfr. Prescrizioni). 
Sulla indicazione del PEI e tenendo conto di queste per la formulazione del percorso personalizzato di Q.P.R., 
il nuovo ospite verrà accompagnato e introdotto nella struttura secondo le modalità previste (cfr. 
Prescrizioni), e altresì informato e aiutato sulle prescrizioni da osservare.  
Attività ed adempimenti di questa fase: verrà istruita la cartella personale, la cartella sanitaria anamnestica, 
eventuale piano terapeutico. Durante questa permanenza si assolverà agli adempimenti amministrativi 
propri della fase di ingresso, si effettueranno 3 colloqui di sostegno della durata di un’ora come da modalità 
prevista (cfr. Colloquio di pre-ingresso), si procederà con la somministrazione dell’ASI e si svolgeranno attività 
manuali e pratiche individuali, attività ludico sportiva individuale, la cura personale, la cura della stanza, etc.; 
saranno consentiti l’uso del televisore e la lettura. 
Durante tale fase verranno adottate e seguite le prescrizioni previste (cfr. Prescrizioni).  
All’inizio della fase 1 dovranno essere eseguiti ricerca SARS-CoV-2 con test molecolare su tampone 
nasofaringeo ed esame sierologico per infezione da SARS-CoV-2. In caso di positività dovrà pervenire, come 
da disposizioni sanitarie degli organi sanitari competenti, agli stessi segnalazione della positività e, in attesa 
di loro indicazioni, l’ospite verrà posto in isolamento droplet e da contatto nella sua stanza (cfr. 4.6 di 
“Prescrizioni da osservare durante la Quarantena Preventiva Residenziale”).  
 
Fase 2, 6 giorni, “La Pagliuzza” dependance “Casa Fasano” – Sono previste le stesse prescrizioni, procedure 
e modalità della Fase 1.  
“Casa Fasano” (che ha una disponibilità di 6 posti accreditati) ospiterà massimo 2 ospiti per volta in Q.P.R. 
ognuno in stanza singola, e sarà evitato l’incontro tra gli stessi (cfr. Prescrizioni). 
Attività ed adempimenti: somministrazione dell’MMPI, introduzione alla vita e alla organizzazione della 
Q.P.R., 3 Colloqui di supporto (cfr. Colloquio di pre-ingresso) con i nuovi riferimenti che lo accompagneranno 
nel percorso. 
Prima del passaggio alla fase 3 dovranno essere ripetuti ricerca SARS-Cov-2 con test molecolare su tampone 
nasofaringeo ed esame sierologico per infezione da SARS-CoV-2 e acquisiti i referti degli stessi. In caso di 
positività dovrà pervenire, come da disposizioni sanitarie degli organi sanitari competenti, agli stessi 
segnalazione della positività e, in attesa di loro indicazioni, l’ospite verrà posto in isolamento droplet e da 
contatto nella sua stanza (cfr. 4.6 di “Prescrizioni da osservare durante la Quarantena Preventiva 
Residenziale”).  
 
Fase 3, 5 giorni, sede “La Pagliuzza di Giovi” – Inserimento alla vita comunitaria in modo protetto – In questa 
fase l’ospite adotterà ancora misure rigide del distanziamento, uso della mascherina, disinfezione delle mani, 
misurazione della temperatura corporea, utilizzerà una stanza singola con bagno riservato. Gradualmente 
potrà partecipare alla vita comunitaria… 
 
 
NB - Per la gestione, le responsabilità, le funzioni, i compiti e l’organizzazione del Servizio di QPR cfr. punti 
1; 2; 7 
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6. Servizio (S.Q.P.R.) in caso di abbandono temporaneo: Fasi, Sedi e Durata 
 
Premessa – Le linee guida e le procedure per tali situazioni, estremamente soggettive, sono solo indicative 
pur rimanendo di riferimento i criteri basi generali del SQPR.  
 
Linee guida orientative – È fondamentale tutelare le strutture e gli ospiti da possibili contagi. Pertanto gli 
ospiti residenti nelle strutture comunitarie verranno sensibilizzati e informati dell’attivazione del Servizio di 
Q.P.R. e che in caso di interruzioni anche momentanee, il rientro prevede le procedure e le prescrizioni 
proprie del S.Q.P.R. Pertanto si inviteranno gli ospiti a tutelarsi in caso di interruzioni sebbene momentanee.  
 
Responsabilità della valutazione – La valutazione della richiesta di rientro per ogni singolo caso viene fatta 
dal Coordinamento Generale, dal responsabile del Servizio sanitario e dal Responsabile della struttura in cui 
l’ospite è residente (cfr. punto 1) 
 
Criteri Orientativi  
Ic  – Per allontanamenti di poche ore, fino ad un massimo di 3 giorni 
- se ci sono le condizioni per una buona attendibilità di quanto viene dichiarato da parte dell’utente;  
- se dichiarata e verificata con la famiglia una autotutela con il distanziamento messa in atto da parte dello 

stesso durante il periodo di assenza dalla CT; 
- se raccogliendo tutti gli elementi e gli indicatori non ci sono controindicazioni  per il rientro  

il Servizio di QPR con le misure previste può essere effettuato nella stessa comunità ove precedentemente 
inserito. Le strutture comunitarie infatti sono già attrezzate di un stanza dedicata per queste evenienze. In 
questo caso si mettono in atto le prescrizioni (cfr. Procedure punto 6) previste per il SQPR eseguendo dopo 
14g il test molecolare su tampone nasofaringeo ed esame sierologico per infezione da SARS-CoV-2.    
 
IIc – Per allontanamenti di 3 giorni ad un massimo di una settimana  
- se ci sono le condizioni per una buona attendibilità di quanto viene dichiarato da parte dell’utente;  
- se dichiarata e verificata con la famiglia una autotutela con il distanziamento messa in atto da parte dello 

stesso durante il periodo di assenza dalla CT; 
- se raccogliendo tutti gli elementi e gli indicatori non ci sono controindicazioni  per il rientro il Servizio di 

QPR con le misure previste può essere effettuato nella dependance “Casa Fasano” della CT “La Pagliuzza” 
di Giovi (sede già prevista nel SQPR). In questo caso si mettono in atto le prescrizioni (cfr. Procedure 
punto 6) previste per le Fasi 2 e 3 del SQPR, eseguendo dopo 14 giorni il test molecolare su tampone 
nasofaringeo ed esame sierologico per infezione da SARS-CoV-2.    

 
IIIc  – Per allontanamenti superiori ad una settimana  
Si procede come al Punto 5 del Progetto   
 
NB. - Eventuali altre valutazioni vengono riservate al Coordinamento Generale, al responsabile del Servizio 
sanitario e al Responsabile della struttura in cui l’ospite era stato precedentemente inserito (cfr. punto 1). 
 
NB - Per la gestione, le responsabilità, le funzioni, i compiti e l’organizzazione del Servizio di QPR cfr. punti 
1; 2; 7 
 
 
 

Approvazione, presa visione, presentazione e divulgazione  
Il presente documento è stato approvato dal CDA del Centro la Tenda il 30/04/2020 e viene portato a 
conoscenza  

- di tutti coloro che operano nelle strutture del Centro,  
- delle cooperative e associazioni che fanno parte della rete del Centro,  
- degli ospiti.  



9 
 

Le singole Aree, attraverso il Coordinamento e la Segreteria Generale, assumeranno questo compito avendo 
cura di far firmare l’avvenuta presa visione.  
Essi si preoccuperanno altresì di presentarlo agli Enti Istituzionali e ai loro Servizi collegati con il Centro.  
Provvederanno alla divulgazione del Servizio di Quarantena Preventiva Residenziale (SQPR) e alla sua 
pubblicazione sul Sito del Centro La Tenda. 
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7. Prescrizioni da osservare durante la Quarantena Preventiva Residenziale (Q.P.R.) (cfr. Fasi, sede 
e durata del Servizio) 
 
A. Premessa alle prescrizioni   
Tutti gli operativi e gli ospiti del Centro sono tenuti ad applicare attentamente in tutte le strutture e le attività 
le prescrizioni ufficiali progressivamente emanate a livello nazionale dal Capo del Governo e, a livello 
regionale, dal Presidente della Regione in cui insistono le rispettive strutture. 
 
È da tenere in considerazione che l’ospite, all’inizio della proposta e per tutto il tempo della quarantena, 
sebbene preventiva, viva molto rifiuto e disappunto, molta solitudine, distanza e paura. Questi vissuti 
possono incidere sulle motivazioni e sulla decisione di avviare un percorso comunitario. Dunque l’ospite va 
adeguatamente preparato, motivato, compreso e supportato amorevolmente nella presentazione e 
nell’espletamento delle suddette prescrizioni. 
 
La linea guida principale che deve accompagnare l’orientamento di queste prescrizioni è la possibile infezione 
e conseguente contagiosità per SARS-CoV-2 dell’ospite in quarantena, pur in assenza di sintomi. Anche chi 
opera verrà monitorato per un’eventuale comparsa di sintomatologia sospetta da SARS-CoV-2 e dovrà 
comunque rispettare le misure indicate dagli organi sanitari competenti per la prevenzione della diffusione 
dell’infezione.  È auspicabile che al più presto gli operatori possano usufruire di esami diagnostici per SARS-
CoV-2 non solo in caso di infezione diagnosticata di un ospite in QPR. È evidente che chi opera va 
adeguatamente preparato, tutelato, sostenuto e premiato.  
 
Va precisato che la quarantena è una misura preventiva che si mette in atto nell’intento di evitare un possibile 
contagio a seguito di un contatto con un soggetto che potrebbe essere infetto e contagioso, ma asintomatico 
all’inizio della quarantena. Se nel corso della stessa si definisce una diagnosi di infezione, essa dovrà essere 
gestita con appropriato isolamento e con gli accertamenti e le cure del caso secondo quanto definito dagli 
operatori delle strutture sanitarie competenti del territorio.  
Pertanto la QPR richiede necessariamente la disponibilità di esami diagnostici sia per l’ospite che per 
l’operatore (test molecolare su tampone nasofaringeo e test sierologico); per il secondo in particolare sia 
all’inizio, che al 14° giorno della QPR.  
 
B. Prescrizioni generali 

5. Prerequisiti necessari per l’ingresso e l’avvio della QPR sono che l’ospite non abbia sintomi 
possibilmente riconducibili a infezione da SARS-CoV-2 quali, ma non solo: 

- febbre (vedi protocollo per controllare in modo sicuro la temperatura di un individuo) 
- e/o difficoltà respiratorie  
- e/o tosse 
- livello di saturazione dell’ossigeno inferiore a 95 

e che nello screening verbale iniziale non risulti avere avuto contatti negli ultimi 21 giorni con una persona 
nota per essere affetta da infezione da SARS-CoV-2 o provenire, senza preliminare screening sanitario, da 
contesto sociale  con attuale elevata prevalenza di infezione da SARS-CoV-2 (p.es “zona rossa”). 
Durante le fasi di Quarantena Preventiva Residenziale (Q.P.R.) si devono osservare le seguenti prescrizioni.  
 
C. Prescrizioni di base fondamentali relative a: 

2. Isolamento – L’isolamento durante il periodo di QPR prevede il soggiornare in una stanza singola (cfr. 
9) senza avere contatti con alcuno, se non quelli previsti per esigenze di programma della QPR.   

  

3. Distanziamento – Il distanziamento sociale è la misura di elezione durante la quarantena preventiva 
e va osservato in modo rigido e inderogabile. Va mantenuta una distanza non inferiore a 1 metro, 
l’utilizzo fuori dalla propria stanza di una mascherina chirurgica e di guanti e un frequente lavaggio 
appropriato delle mani per cui si forniranno igienizzanti appropriati.  
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4. Dispositivi e loro utilizzo  
4.1. La mascherina chirurgica - Va indossata dall’ospite coprendo naso e bocca, cambiata almeno 

una volta al giorno, usata in tutti gli ambienti a esclusione della propria camera. Si provvederà a 
correggere un eventuale uso non appropriato della stessa. 

4.2. I guanti - Vanno indossati dall’ospite ogni qualvolta esce dalla stanza ed eliminati quando vi 
rientra. Si provvederà a indicare un uso corretto degli stessi. 

4.3. Gel disinfettante (60% di alcol) – Sarà disponibile all’interno della stanza e al suo ingresso, 
nonché all’entrata e nelle aree della struttura frequentate dagli operatori e dai soggetti in 
quarantena.  

4.4. Termoscanner -  Si utilizzerà per rilevare almeno tre volte al giorno la temperatura corporea, 
che verrà registrata su apposito diario, dei soggetti in QPR. Se la stessa dovesse risultare 
superiore a 37,5°C, ciò verrà comunicato al referente sanitario. Il rilievo della temperatura 
corporea (con relativa annotazione del valore su apposito diario) dovrà essere effettuato anche 
nei confronti degli operatori al momento dell’ingresso e dell’uscita dalla struttura e delle 
persone che per motivi diversi accedono ad essa. Il dispositivo va sanificato dopo averlo 
utilizzato. 

4.5. Saturimetro – Va rilevata la saturazione di ossigeno qualora la temperatura corporea rilevata 
risultasse superiore a 37,5. Per le modalità e procedure cfr. 4.4. Il dispositivo va sanificato dopo 
averlo utilizzato  

4.6. Separatore in plexiglass – Verrà utilizzato nelle stanze dedicate a colloqui, somministrazione 
test, etc. unitamente a mascherina chirurgica e guanti. Sarà cura che gli incontri avvengano in 
stanze adeguatamente ampie e aerate (cfr. 10 e 11). 

4.7. Tuta protettiva o camice monouso idrorepellente, Visiera e Sovrascarpe – Verranno utilizzati 
unitamente a mascherina chirurgica e guanti dagli operativi nel caso in cui l’ospite durante il 
periodo di QPR dovesse presentare sintomatologia sospetta per infezione da SARS-CoV-2 o 
risultasse positivo per infezione nello screening microbiologico nel corso della QPR e dovesse 
essere assistito nella propria stanza di isolamento in attesa delle disposizioni dei sanitari 
competenti. (cfr. 5). Verranno inoltre utilizzati, unitamente a mascherina chirurgica e guanti, 
dagli operativi che provvederanno alla pulizia/sanificazione delle stanze già occupate o 
frequentate dal soggetto affetto da infezione accertata. 

 
D.  Operativi, Struttura, Responsabilità  
Operativi 

5. Chi opera nelle sedi della QPR è obbligato a mantenere il distanziamento e a indossare una 
mascherina chirurgica in presenza degli ospiti o di altre persone autorizzate all’accesso in struttura, 
alla sanificazione frequente delle mani e al controllo della temperatura corporea. In caso di necessità 
indosserà anche tuta protettiva e visiera (cfr. 4.3, 4.4, 4.6 e 4.7). L’operativo prima di entrare nella 
zona riservata ai residenti in QPR e di svolgere in essa quanto previsto nel corso della stessa 
provvederà al cambio dei propri indumenti, calzature incluse e indosserà abbigliamento idoneo alle 
attività previste, che sarà dismesso al termine delle stesse (cfr. 14).    

 
Struttura generale 

6. Hanno accesso alla struttura solamente le figure previste nell’Organizzazione del Servizio e le 
persone designate nell’Organigramma (cfr. voci correlate). Verrà posta comunque attenzione a 
evitare l’ingresso e/o l’operatività a persone a maggior rischio di malattia grave in corso di infezione 
da SARS-CoV-2 (anziani o soggetti di qualsiasi età con gravi condizioni mediche di base tra cui malattie 
polmonari, malattie cardiache e diabete). 

 

7. Più volte al giorno dovranno essere pulite e disinfettate le superfici che vengono spesso toccate nelle 
aree condivise con gli ospiti in QPR (maniglie delle porte, corrimano, interruttori della luce, rubinetti, 
ripiani, servizi igienici, attrezzature operative). Detergenti e disinfettanti saranno quelli registrati 
come efficaci anche per SARS-CoV-2 e utilizzati come da istruzioni del produttore. Le pulizie 
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quotidiane dovranno prevedere anche una idonea e adeguata areazione degli ambienti. I diversi 
ambienti della struttura (cucina, stanze dedicate, bagni, etc.) saranno dotati di attrezzi e prodotti 
differenziati e specifici per la pulizia e la sanificazione. 

 

7.b A ogni cambio ospite verrà effettuata una sanificazione della sua stanza 
 

7.c Se all’interno della struttura dovesse verificarsi un sospetto o accertato caso di infezione da 
SARS-CoV-2 verrà offerta la disponibilità della stessa struttura e in conformità alle indicazioni 
dei sanitari, nel caso competenti, all’immediato isolamento medico dello stesso, alla messa in 
quarantena dei loro contatti nel corso della QPR, alla facilitazione delle procedure mediche 
necessarie e alla sanificazione di quanto opportuno dell’intera struttura. L’isolamento medico 
dovrà essere correttamente monitorato comunque da personale idoneo allo stesso e protetto 
con i DPI raccomandati. Tutte le aree in cui il caso confermato o sospetto ha trascorso del tempo 
dovranno essere pulite e sanificate accuratamente con modalità e prodotti idonei assicurandosi 
che il personale che esegue ciò indossi i DPI raccomandati. 

 

8. Negli ambienti interni della struttura è vietato fumare. Saranno riservati degli spazi esterni a ciò 
destinati.  

 

8.b Sarà garantita la disponibilità (scorte sufficienti) di prodotti per l’igiene, prodotti per la pulizia, 
DPI e forniture mediche (coerenti con le caratteristiche sanitarie della struttura). 

 
Struttura: Ambienti speciali dedicati 

9. Una stanza singola ben ventilata dotata di letto, armadio, bagno, tavolo/scrivania, due sedie e 
televisore riservata ad ogni ospite. Ogni stanza avrà anche in dotazione attrezzi e prodotti 
differenziati e specifici per la pulizia della camera e del bagno, cui provvederà lo stesso ospite. Vicino 
alla porta di ingresso vi sarà un tavolo per appoggiare quanto andrà di volta in volta consegnato 
all’ospite (cfr. 14 e 15) 

 

10. Una stanza ad uso sanitario ben ventilata attrezzata con dispositivo separatore in plexiglass (cfr. 4.5), 
come spazio operativo del gruppo di controllo sanitario, con un armadietto opportunamente dotato 
per la gestione dei farmaci e alla custodia della documentazione sanitaria, nonché dell’attrezzatura 
e dei dispositivi sanitari.  

 

11. Una stanza ben ventilata per i colloqui con gli ospiti che sarà provvista di separatore in plexiglas (cfr 
4.5). 

 

11.b Una stanza adibita a spogliatoio per gli operativi da utilizzare all’ingresso e all’uscita dalla 
struttura. 

 

12. Spazio esterno riservato solo agli ospiti in quarantena. Verrà utilizzato singolarmente da ogni ospite 
per fumare o per attività ludiche. 

 
NB: le stanze di cui ai punti 10 e 11 verranno pulite almeno una volta al giorno (vedi anche punto D7). Chi 
provvederà a tale operazione vestirà i DPI del caso (mascherina chirurgica e guanti), che dismetterà 
correttamente prima di lasciare tali ambienti. Quanto utilizzato per la pulizia sarà preferibilmente monouso, 
altrimenti verrà sanificato in appropriata soluzione. Effetti letterecci, asciugamani, indumenti e quant’altro 
utilizzato dall’ospite dovrà essere lavato a 90°C o altrimenti sanificato. Nella stanza dell’ospite sarà 
disponibile un appropriato contenitore per quanto dismesso dall’ospite e da sanificare. Contenitori appositi 
per smaltire DPI utilizzati e materiale monouso saranno disponibili sia nella stanza dell’ospite, sia nelle aree 
dove essi verranno utilizzati. 
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Responsabilità / Operativi 

13. Il referente operativo con il gruppo operativo (cfr. voci correlate) hanno la responsabilità della 
struttura, del suo funzionamento e dell’ottemperanza alle prescrizioni. Si occupano dell’accoglienza 
degli ospiti e assolvono alle procedure tecnico-amministrative relative all’ingresso (cfr. 18). I suddetti 
inoltre, si fanno carico della sanificazione, della pulizia, dell’ordine e della cura degli ambienti 
utilizzati nella struttura. Controllano e supervisionano la stanza degli ospiti (cfr. 17).    

 

14. Altresì essi provvedono per il servizio della ristorazione in struttura e per l’approvvigionamento di 
quanto è necessario oppure provvedono attraverso un servizio di trasporto adeguato da altre 
strutture. La somministrazione dei pasti e dell’eventuale terapia farmacologica, avverrà mediante 
l’utilizzo di piatti/bicchieri/posate in plastica (cfr. 17). 

 

15. Il referente operativo si preoccuperà del rifornimento di quanto è indispensabile per la prevenzione 
sanitaria di chi opera e degli ospiti. In particolare avrà cura che non manchino dispositivi quali: 
mascherine, guanti monouso, gel disinfettante, tute protettive, visiere, igienizzanti per le pulizie e 
per la sanificazione, fazzolettini di carta, tovagliette di carta e quant’altro necessario per le pulizie 
dell’ambiente (cfr. 17).    

 

16. Un operativo infermiere curerà quanto attiene al sanitario. 
 

17. Il referente operativo si preoccuperà altresì con l’aiuto del gruppo operativo di fornire all’ospite tutto 
il necessario per i suoi adempimenti e per le sue necessità (cfr. 13/14/15)  

 
E. Ospite  

18. Al momento dell’ingresso l’ospite compila una dichiarazione autografa (vedi allegato). L’ospite avrà 
una stanza singola personale per tutto il periodo della QPR ove soggiornerà prevalentemente. I pasti 
e tutto ciò di cui ha bisogno, compreso i farmaci per eventuali terapie, saranno consegnati 
sull’apposito tavolino nei pressi della stanza (cfr. 14 e 28).  Potrà fare piccole attività laboratoristiche, 
ludiche e fisiche, vedere la TV, ascoltare la musica, leggere.  

 

19. L’ospite dovrà arieggiare la stanza, occuparsi della pulizia della camera e del bagno, mantenere 
l’ordine, provvedere alla sanificazione dei pavimenti e dell’ambiente secondo le istruzioni ricevute 
(cfr. 9). L’ospite utilizza esclusivamente il bagno della propria stanza. 

 

20. Si preoccuperà altresì di un’accurata igiene delle mani sia dentro che fuori dalla propria stanza. 
Curerà la propria igiene personale quotidianamente con doccia, barba (se uomo), lavaggio dei denti 
dopo i pasti e la pulizia intima ogni volta che utilizzerà il water (cfr. 29). Al momento dell’ingresso 
sarà accompagnato in stanza dove provvederà a sistemare le proprie cose, dismettere e riporre abiti 
e scarpe indossate, farsi la doccia prima di vestire indumenti e calzature puliti/e.  

 

21. L’uscita dalla propria stanza può avvenire solo per motivi già previsti, utilizzando i posti designati e 
seguendo i percorsi dedicati evitando di incrociare altri (cfr. 23). Se si dovessero presentare altre 
necessità l’uscita dalla stanza va concordata con i riferimenti. Al di fuori della propria stanza l’utente 
dovrà sempre indossare la mascherina chirurgica e i guanti monouso. 

 

22. Nella propria stanza l’ospite è dispensato dall’uso della mascherina e dei guanti. 
 

23. L’ospite potrà utilizzare solo i seguenti ambienti fuori dalla propria stanza, alternandosi con eventuali 
altri ospiti e previo accordo con i riferimenti:   

- Lo spazio esterno dedicato e riservato solo agli ospiti in QPR. Verrà utilizzato per fumare e 
per attività ludiche individuali 

- La stanza colloqui, che sarà utilizzata solo per i colloqui  
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- La stanza per consulenze e supporto sanitario (cfr. 10) 
- La stanza TV. Verrà utilizzata su richiesta, in accordo con i riferimenti. 

Si accede ai sopra citati ambienti obbligatoriamente attraverso un percorso definito e 
opportunamente indicato (cfr. 21) 

 

24. Il contatto con i familiari verrà mantenuto attraverso videochiamate e telefonate in un giorno 
settimanale stabilito insieme all’operativo di turno. Il rapporto con gli altri eventuali ospiti richiede 
obbligatoriamente il distanziamento, e va preceduto da una richiesta/confronto con i propri 
riferimenti.  E’ assolutamente vietato il contatto, anche da lontano con persone esterne o con i vicini 
della struttura. E’ altresì vietato l’accesso in luoghi fuori dai confini della struttura o non pertinenti al 
percorso personale, pena l’allontanamento dalla struttura. 

 

25. Per qualsiasi informazione è strettamente necessario e fatto obbligo rivolgersi all’operativo di turno. 
 
F. Relazione Ospite con Operativi o altri Ospiti 

26. La relazione tra ospite e operativi dovrà avvenire sempre, da parte di entrambi, osservando il 
distanziamento, indossando una mascherina chirurgica e per un tempo limitato (non più di 15 minuti) 
(cfr. 27) 

 

27. Le relazioni con i riferimenti della QPR che richiedono un tempo più lungo, come i colloqui, 
avverranno in sicurezza attraverso: l’utilizzo di una stanza con passaggio di accesso riservato 
destinata esclusivamente a tale scopo (cfr. 10 e 11), il rispetto del distanziamento, l’utilizzo di un 
dispositivo separatore in plexiglas. L’ambiente e la modalità del colloquio prevedono quindi la 
sanificazione dell’ambiente e delle mani, l’uso di dispositivi di protezione personale e del separatore 
in plexiglass (cfr. 4.1/4.2/4.5). L’ambiente e il dispositivo (separatore in plexiglass) verranno sanificati 
prima e dopo l’utilizzo. 

 

28. Qualsiasi consegna in stanza verrà effettuata in sicurezza. Chi consegna e chi riceve dovrà rispettare 
le prescrizione del distanziamento. Il contenuto da consegnare viene deposto sul tavolino fuori la 
porta, dopodiché viene avvisato l’ospite ricevente (cfr. 5/13/14/15/17/18/26). 

 
G. Deroghe e interventi non previsti  
Eventuali necessità, al momento non prevedibili, che dovessero richiedere interventi specifici non 
programmati o in deroga a quanto stabilito, saranno valutate preventivamente dal Coordinamento Generale  
 
 
 

Approvazione, presa visione, presentazione e divulgazione  
Il presente documento è stato approvato dal CDA del Centro la Tenda il 30/04/2020 e viene portato a 
conoscenza  

- di tutti coloro che operano nelle strutture del Centro,  
- delle cooperative e associazioni che fanno parte della rete del Centro,  
- degli ospiti.  

Le singole Aree, attraverso il Coordinamento e la Segreteria Generale, assumeranno questo compito avendo 
cura di far firmare l’avvenuta presa visione.  
Essi si preoccuperanno altresì di presentarlo agli Enti Istituzionali e ai loro Servizi collegati con il Centro.  
Provvederanno alla divulgazione del Servizio di Quarantena Preventiva Residenziale (SQPR) e alla sua 
pubblicazione sul Sito del Centro La Tenda. 
 
 
 
 



15 
 

8 - Organigramma del Servizio Quarantena Preventiva Residenziale (S.Q.P.R.)  
 
Coordinatori del progetto: Dott.ssa Modesta Pecoraro, Dott. Giuseppe Marino, Dott.ssa Anna Ruggiero, 
Educ. Antonio Arciulo, Dott. Med. G.  Massimo Ferrentino, Infer. Antonio Palladino 
 
Responsabili del progetto: Dott.ssa Modesta Pecoraro, Dott. Giuseppe Marino, Dott. Massimo Ferrentino 
 
Responsabile Sanitario del progetto: Dott. Massimo Ferrentino (MMG) 
 
Referente operativo: Educ. Peppe Barone 
 
Gruppo Operativi: Educ. Peppe Barone, Educ. Mario Lo Spagnuolo, Tutor Aniello de Prisco, Infer. Antonio 
Palladino, Tutor Domenico di Maio, Educ. Enzo Fusco. 
Gruppo tecnico operativo di supervisione e controllo sanitario: Dott. Massimo Ferrentino (MMG), Dott.ssa 
Maria Autuori, Infer. Maurizio Grimaldi, Infer. Antonio Palladino 
 
 
 

Approvazione, presa visione, presentazione e divulgazione  
Il presente documento è stato approvato dal CDA del Centro la Tenda il 30/04/2020 e viene portato a 
conoscenza  

- di tutti coloro che operano nelle strutture del Centro,  
- delle cooperative e associazioni che fanno parte della rete del Centro,  
- degli ospiti.  

Le singole Aree, attraverso il Coordinamento e la Segreteria Generale, assumeranno questo compito avendo 
cura di far firmare l’avvenuta presa visione.  
Essi si preoccuperanno altresì di presentarlo agli Enti Istituzionali e ai loro Servizi collegati con il Centro.  
Provvederanno alla divulgazione del Servizio di Quarantena Preventiva Residenziale (SQPR) e alla sua 
pubblicazione sul Sito del Centro La Tenda. 
 


