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 APPLICAZIONE PRATICA DEL DVR ANDI (terza edizione)  

  EMERGENZA COVID-19: FASE 2
    Riprogrammazione accessi – Gestione del paziente 

Dpi – Disinfezione – Sanificazione Ambiente
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la finalità è quella di creare le condizioni per 
contenere il rischio «contagio» durante la 
FASE 2 di ripresa dell’attività professionale e 
comunque fino al 31 Luglio 2020 che è la data 
dichiarata, ad oggi, di fine emergenza.
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AGGIORNAMENTO COSTANTE 
Il ruolo associativo di ANDI   

AGGIORNAMENTO COSTANTE 
Il ruolo associativo di ANDI   

Caratteristiche di una 
corretta informazione:

• evidenza scientifica 
• normative nazionali
• normative regionali
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CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA TRASMISSIONE 
Trasmissione - Incubazione- Letalità   

CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA TRASMISSIONE 
Trasmissione - Incubazione- Letalità   

Trasmissione:

• attraverso goccioline di flugge 
(starnuti-tosse) 

• contatto diretto mani-mucose
• attraverso micro-particelle che 

sembra rimangono sospese 
nell’aria

• percorso oro-fecale
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CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA TRASMISSIONE 
Trasmissione - Incubazione- Letalità   

CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA TRASMISSIONE 
Trasmissione - Incubazione- Letalità   

Incubazione:

• il periodo d’incubazione medio è 
di 5-6 giorni ma è stato 
scientificamente provato che va 
esteso fino a 14 giorni

• esistono casi di portatori sani 
asintomatici
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CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA TRASMISSIONE 
Trasmissione - Incubazione- Letalità   

CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA TRASMISSIONE 
Trasmissione - Incubazione- Letalità   

Letalità:
• il tasso medio è del 5%, ma può 

variare tra 1,2% e il 12% (normale 
influenza 0,01 % - 0,17%)

• Il tasso di letalità aumenta con 
l’età (dopo 60 anni) e con 
patologie pregresse 
(cardiovascolari, respiratorie, 
diabete, ecc)
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DISINFETTANTI ATTIVI 
 evidenze scientifiche disponibili in letteratura    

DISINFETTANTI ATTIVI 
 evidenze scientifiche disponibili in letteratura    

ipoclorito di sodio     :   0,1% - 0,5% 

etanolo                        :   62% - 71 %

perossido d’idrogeno:  0,5%
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DPCM E STUDI ODONTOIATRICI  
Limitazione delle prestazioni   

DPCM E STUDI ODONTOIATRICI  
Limitazione delle prestazioni   

• gli Studi Odontoiatrici, non sono mai 
stati chiusi da nessun Decreto

• le indicazioni di sole prestazioni 
Urgenti ed Indifferibili  in linea con le 
restrizioni per limitare la circolazione 
dei cittadini .  
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      RIUNIONE DIPENDENTI 
(allegato 1 DVR)    

      RIUNIONE DIPENDENTI 
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• Prima della riapertura dello studio convocare 
una RIUNIONE con dipendenti e collaboratori 
verbalizzando gli argomenti trattati e le 
procedure da adottare come previsto 
dall’art.35 del D.lgs 81/08.

• Valutazione del numero di DPI presenti in 
studio e di quelli carenti

• Lasciare traccia con verbale nel DVR   
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FORMAT VERBALE
RIUNIONE DIPENDENTI 

        (allegato 1 DVR ANDI)    

FORMAT VERBALE
RIUNIONE DIPENDENTI 

        (allegato 1 DVR ANDI)    
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      CONTROLLO QUOTIDIANO DIPENDENTI 
autotriage    

      CONTROLLO QUOTIDIANO DIPENDENTI 
autotriage    

11

• è importante che quotidianamente tutti gli 
Operatori e Dipendenti dello studio effettuino 
un autotriage 

• evitando di recarsi a lavoro e/o informando il 
datore di lavoro in qualsiasi momento della 
giornata lavorativa, se compaiono  sintomi 
influenzali o parainfluenzali

    (allegato 5 DVR)
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      CONTROLLO QUOTIDIANO DIPENDENTI 
   

      CONTROLLO QUOTIDIANO DIPENDENTI 
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                      ORDINE DI 
SERVIZIO AUTOTRIAGE
                  allegato 5 DVR ANDI
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      FORNIRE AI DIPENDENTI OPPORTUNI DPI 
   

      FORNIRE AI DIPENDENTI OPPORTUNI DPI 
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        ORDINE DI SERVIZIO
         CONSEGNA DPI
                allegato 8 DVR ANDI
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      CARTELLO ESTERNO STUDIO 
(allegato 4 DVR)    

      CARTELLO ESTERNO STUDIO 
(allegato 4 DVR)    
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REGOLAMENTAZIONE DEGLI ACCESSI IN STUDIO:

• accesso non libero ma solo dopo aver fissato un 
appuntamento per via telefonica

• accesso non consentito agli accompagnatori 
tranne che in casi eccezionali (minorenni, invalidi)

• accesso non consentito ai pazienti con sintomi 
influenzali o parainfluenzali comunque 
riconducibili ad infezione da covid-19   

Dott. Antonio Tafuri



      CARTELLO ESTERNO STUDIO 
(allegato 4 DVR)    

      CARTELLO ESTERNO STUDIO 
(allegato 4 DVR)    

15

Dott. Antonio Tafuri



      TRIAGE E ACCOGLIENZA PAZIENTE 
area Segreteria    

      TRIAGE E ACCOGLIENZA PAZIENTE 
area Segreteria    
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• triage telefonico preliminare precedente il 
primo appuntamento in base allegato 2 DVR 

• triage di segreteria ad ogni ulteriore accesso 
del paziente in base ad allegato 3 DVR 

• potrebbe essere utile dotare il front-office di 
una una barriera protettiva   
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      TRIAGE TELEFONICO E DI ACCESSO 
   area segreteria    

      TRIAGE TELEFONICO E DI ACCESSO 
   area segreteria    
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Sintomi allarmanti   

• temperatura corporea superiore a 37°, tosse 
secca, dolore faringeo, congestione nasale, 
stanchezza, mal di testa, mialgia, ipogeusia, 
anosmia, diarrea, disturbi digestivi, 
malessere generale

• Se il paziente riferisce uno dei precedenti 
sintomi è consigliabile far ritardare 
l’appuntamento di 14 giorni ed invitarlo ad 
avvisare il proprio medico di famiglia
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      TRIAGE TELEFONICO
Allegato 2 DVR ANDI    

      TRIAGE TELEFONICO
Allegato 2 DVR ANDI    
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      TRIAGE DI ACCESSO
   Allegato 3 DVR ANDI   

      TRIAGE DI ACCESSO
   Allegato 3 DVR ANDI   
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      RIORGANIZZAZIONE SEGRETERIA 
area Segreteria    

      RIORGANIZZAZIONE SEGRETERIA 
area Segreteria    
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DPI da utilizzare in segreteria:

• camice (meglio se monouso), cuffia 
copricapo, occhiali a schermo, guanti,  
mascherina chirurgica preferibilmente con 
potere filtrante IIR
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      RIORGANIZZAZIONE SEGRETERIA 
area Segreteria    

      RIORGANIZZAZIONE SEGRETERIA 
area Segreteria    
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Riorganizzazione agenda

• organizzare l’ AGENDA tenendo conto dei 
tempi della prestazione, di riordino e 
sanificazione degli  ambienti evitando di far 
stazionare i pazienti in sala d’attesa     
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      RIORGANIZZAZIONE SALA ATTESA  
area Sala Attesa    
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area Sala Attesa    
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Per facilitare i processi di sanificazione degli 
ambienti:

• ridurre al minimo il numero di posti a sedere
 
• eliminare riviste, giornali, opuscoli 

informativi, giochi per bambini e ogni altro 
oggetto superfluo  

• areare dopo l’uscita del paziente e comunque 
dopo ogni ora (5-10 minuti)   
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      ACCESSO PAZIENTE IN SALA ATTESA  
area Sala Attesa    

      ACCESSO PAZIENTE IN SALA ATTESA  
area Sala Attesa    
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• eliminare eventuali apriporta automatici 
• accertarsi tramite citofono che il paziente abbia 

già contattato lo studio e che abbia già un 
appuntamento.  

• accogliere il paziente sulla porta d’ingresso 
• fornire al paziente una mascherina chirurgica
• Invitarlo a lavarsi le mani con soluzione 

idroalcolica presente in sala d’attesa
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      ACCESSO PAZIENTE IN SALA ATTESA  
area Sala Attesa    

      ACCESSO PAZIENTE IN SALA ATTESA  
area Sala Attesa    
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DIMINUZIONE DEL POTENZIALE DI RISCHIO:

• far depositare gli effetti personali, cellulari, 
borse, zaini, giubbini e ogni altro oggetto 
potenzialmente infetto in un contenitore 
sanificabile o in una busta di plastica monouso

Dott. Antonio Tafuri
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• accompagnare il paziente in bagno per un 

corretto lavaggio delle mani
• affiggere in bagno lo schema con le istruzioni 

per un corretto lavaggio delle mani secondo lo 
schema OMS (allegato 6DVR)

• è consigliato l’utilizzo di dispenser per sapone 
ed asciugamani di carta 

• è obbligatorio, dopo firma del consenso, 
rilevare la temperatura corporea del paziente e 
di eventuali accompagnatori con termoscanner  
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      ACCESSO PAZIENTE IN SALA ATTESA  
area Sala Attesa    
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• affiggere in bagno lo schema con le istruzioni 

per un corretto lavaggio delle mani secondo lo 
schema OMS (allegato 6DVR)

• è consigliato l’utilizzo di dispenser per sapone 
ed asciugamani di carta 
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      ADEGUAMENTO SALA OPERATIVA 
 area Sala Operativa    

      ADEGUAMENTO SALA OPERATIVA 
 area Sala Operativa    
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DIMINUZIONE DEL POTENZIALE DI RISCHIO:

• è raccomandabile liberare i piani di lavoro da 
tutto ciò che non è strettamente necessario alla 
procedure clinica da effettuare  

• rimuovere dalla sala operativa anche carrelli e 
apparecchiature non necessarie   
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      ACCESSO PAZIENTE IN SALA OPERATIVA 
area Sala Operativa    

      ACCESSO PAZIENTE IN SALA OPERATIVA 
area Sala Operativa    
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DISINFEZIONE PRELIMINARE CAVITA’ ORALE:

• sciacquo per 30 secondi con soluzione 
contenente perossido d’idrogeno 1% o 
cetilpiridiniocloruro a concentrazione tra 0,05% e 
0,1% o iodopovidone 1%

• successivamente con clorexidina 0,2% per 60 
secondi   
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      PRECAUZIONI DA PARTE DEGLI OPERATORI 
     area Sala Operativa    

      PRECAUZIONI DA PARTE DEGLI OPERATORI 
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DISTINZIONE DEL RISCHIO IN  BASE ALLE 
PROCEDURE CLINICHE:

• procedure a Basso Rischio che NON 
GENERANO AEROSOL e/o procedure  con 
isolamento del campo operatorio con diga di 
gomma 

• procedure ad Alto Rischio che GENERANO 
AEROSOL e/o non consentono l’isolamento con 
diga di gomma   
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      LA DIGA DI GOMMA PER DIMINUIRE IL RISCHIO 
area Sala Operativa    

      LA DIGA DI GOMMA PER DIMINUIRE IL RISCHIO 
area Sala Operativa    
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DIMINUZIONE DELLA POTENZIALITA’ DI RISCHIO:

• l’utilizzo della DIGA di gomma equipara la 
potenzialità del rischio alle prestazioni che NON 
GENERANO AEROSOL (Basso Rischio)

• ogni qualvolta si è impossibilitati ad utilizzare la 
DIGA di gomma, dobbiamo equiparare la 
potenzialità del rischio alle prestazioni che 
GENERANO AEROSOL (Alto Rischio)  
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      PROCEDURE PRELIMINARI 
        operatori    

      PROCEDURE PRELIMINARI 
        operatori    
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• lavaggio delle mani con acqua calda e sapone 
meglio se a base di iodopovidone

• utilizzare una  soluzione alcolica, prima 
d’indossare i guanti e dopo ogni passaggio di 
svestizione per la disinfezione delle mani o dei 
primi guanti (guanto pelle).

• è consigliabile indossare sempre un doppio 
paio di guanti in modo da rimuovere sempre 
solo quello più esterno ad ogni possibile 
potenziale contaminazione
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      EQUIPAGGIAMENTO OPERATORI
     DPI per operatore ed aso    

      EQUIPAGGIAMENTO OPERATORI
     DPI per operatore ed aso    
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• nel precedentemente DVR era previsto un 
equipaggiamento diverso in base alle 
caratteristiche della prestazione

• distinguendo prestazioni con aerosol e 
prestazioni senza aerosol

• nel nuovo DVR l’equipaggiamento è lo stesso 
indipendentemente dal tipo di prestazione che 
viene considerata sempre con produzione di 
aerosol   
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     DPI per operatore ed aso    
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• divisa, sovracamice in tnt a manica lunga 

idrorepellente, cuffia copricapo monouso, 
mascherina ffp2, schermo facciale e/o occhiali 
protettivi

• chi utilizza ingranditori deve essere comunque 
protetto da visiere o maschere facciale 

• le maschere facciali e gli occhiali devono 
essere per uso medico e rispondere 
rispettivamente alle norme UNI EN 14683:2019 e 
UNI EN 166:2004     
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      PROCEDURE CHE GENERANO AEROSOL 
protezione vie respiratorie    

      PROCEDURE CHE GENERANO AEROSOL 
protezione vie respiratorie    
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DIFFERENZIAZIONE TIPO DI MASCHERINA:

• nelle aree non operative è sufficiente utilizzare 
una mascherina chirurgica tipo IIR

• Nelle aree operative devono essere utilizzate 
esclusivamente mascherine FFP2 senza valvola 
(o FFP2 con valvola coperta da mascherina 
chirurgica)
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     TIPOLOGIE DI MASCHERINE 
protezione vie respiratorie    
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MASCHERINA CHIRURGICA:

• evitano che il portatore diffonda contagio, ma 
non proteggono dal contagio soprattutto per la 
scarsa aderenza al volto

• la norma UNI EN 14683 prevede tre tipi Type I, 
Type II, Type II con capacità di filtrazione 
95%,98%,98% 

Dott. Antonio Tafuri



     TIPOLOGIE DI MASCHERINE FFP (filtering face piece)         TIPOLOGIE DI MASCHERINE FFP (filtering face piece)    
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MASCHERINE FFP1- FFP2 e FFP3 (norma EN 149):

• Il suffisso FF sta per semi-maschera filtrante con 
P si indica il tipo di filtro

• Le FFP1 non sono adatte per ambienti con 
aerosol

• Le FFP2 adatte per ambienti con aerosol,hanno 
capacità filtrante 94%, mentre le FFP3 hanno una 
capacità filtrante 98% per particelle fino a 0,6 μm

• Esistono mascherine FFP2 o FFP3 con valvola 
per ottimizzare la respirazione

• Queste non sono adatte per persone infette
Dott. Antonio Tafuri



     PROCEDURE DI SVESTIZIONE 
Allegato 7 DVR    
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M
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      PROCEDURE CLINICHE 
       utilizzo di barriere fisiche    
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• si raccomanda l’utilizzo della DIGA di gomma 
ogni qualvolta la procedura da eseguirsi sul 
paziente lo consenta 

• per limitare il più possibile la diffusione di 
aerosol è raccomandata sempre la doppia 
aspirazione      
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• utilizzare protezioni monouso su manipoli

• copri tubi e pellicole trasparenti su tastiere, 
faretra, maniglie      
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      PROCEDURE CLINICHE 
       limitare sedute igiene orale     
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• si consiglia far eseguire le sedute d’igiene orale 

da un unico operatore

• utilizzare il più possibile strumenti manuali

• evitare di utilizzare air polishing al fine di 
ridurre la nebulizzazione     
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• le impronte vanno disinfettate prima di essere 

inviate in laboratorio indicando sulla 
prescrizione il tipo di disinfettante utilizzato

• vanno disinfettati i manufatti protesici 
provenienti dai laboratori      
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      DIMISSIONE DEL PAZIENTE DALL’AREA CLINICA  
       ritorno in segreteria per appuntamento     

      DIMISSIONE DEL PAZIENTE DALL’AREA CLINICA  
       ritorno in segreteria per appuntamento     
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• ultimata la prestazione clinica, il paziente dovrà 

indossare la mascherina chirurgica che gli era 
stata fornita all’ingresso prima di recarsi in 
segreteria per l’appuntamento e/o per il saldo 
della prestazione 

• sulla scrivania della segreteria o sul desk sarà 
opportuno posizionare un dispenser di 
soluzione idroalcolica per la detersione delle 
mani     

• sarà inoltre opportuno sistemare una pellicola 
di protezione sul terminale pos
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      RIORDINO E SANIFICAZIONE DELLA SALA OPERATIVA
         gestione rifiuti   

        

      RIORDINO E SANIFICAZIONE DELLA SALA OPERATIVA
         gestione rifiuti   
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• verrà come prima cosa rimosso il materiale 

potenzialmente contaminato

• In base al Decreto del Presidente della 
Repubblica 254/2003 devono essere considerati 
a rischio biologico quei rifiuti contaminati da 
sangue o liquidi biologici che contengono 
sangue in quantità tale da essere visibile

• tutti gli altri rifiuti, possono essere deposti in 
un sacchetto doppio, disinfettati con ipoclorito 
1% o alcool 70°, chiusi ed essere assimilati a 
quelli urbani
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• uscito il paziente, si provvederà ad areare la 

sala operativa, che comunque va fatta almeno 
una volta ogni ora (5-10 minuti)

• procederà alla sanificazione dell’area critica 
che si trova a 1,5-2 metri dal poggiatesta con 
comuni disinfettanti (fenolici o ac peracetico) 
per superfici o con ipoclorito di sodio 0,1% 
(30ml di candeggina in un litro di acqua)

• mentre l’area semi critica, che è quella che va 
oltre la precedente, verrà sanificata a fine 
giornata unitamente ai pavimenti (30 ml 
candeggina in mezzo litro d’acqua) e alle aree 
non operative.
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       DISINFEZIONE DELLO SCHERMO VISIERA   
        

       DISINFEZIONE DELLO SCHERMO VISIERA   
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• la visiera verrà posizionata in un vassoio 

monouso o su un tovagliolino e 
spruzzata con soluzione alcolica al 70%

Dott. Antonio Tafuri



      RISCHIO CONTAMINAZIONE 
ACQUA DI RAFFREDDAMENTO SPRAY   

       

      RISCHIO CONTAMINAZIONE 
ACQUA DI RAFFREDDAMENTO SPRAY   
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• nei riuniti dove è presente è consigliabile 

utilizzare i sistemi di disinfezione dei circuiti 
idrici.

• altrimenti sarà opportuno un flussaggio 
dell’acqua dai manipoli per 2 minuti ad inizio 
giornata e per 40 secondi tra un paziente ed un 
altro  
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      SANIFICAZIONE 
  

       

      SANIFICAZIONE 
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le operazioni di sanificazione ambientale presso 
gli studi odontoiatrici rappresentano da sempre 
prassi abituale nel controllo delle infezioni. 

l’attenzione alla formazione del personale e il 
rispetto di protocolli operativi consolidati hanno 
permesso il controllo delle infezioni crociate nei 
nostri ambienti.  Non cambiano  certamente i 
concetti che fin qui ci hanno guidato
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      VENTILAZIONE MECCANICA CONTROLLATA
ventilazione ed estrazione per ricambio aria 

  
       

      VENTILAZIONE MECCANICA CONTROLLATA
ventilazione ed estrazione per ricambio aria 
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• dove esistente, può essere utilizzata la 
ventilazione meccanica controllata (VMC) che 
movimenta l’aria tramite un motore/ventilatore 
dall’esterno verso l’interno e la estrae 
successivamente garantendo il ricambio d’aria.

• deve essere invece eevitato il ricircolo d’aria. 
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      CONDIZIONAMENTO E RISCALDAMENTO
pompe di calore - fancoil - split 

  
       

      CONDIZIONAMENTO E RISCALDAMENTO
pompe di calore - fancoil - split 
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• bisognerebbe tenere spento gli impianti di 
condizionamento per evitare ricircolo, dove 
questo non è possibile è obbligatoria la pulizia 
settimanale dei filtri attenendosi alle indicazioni 
del costruttore

Dott. Antonio Tafuri



      SANIFICAZIONE CONDIZIONATORI
ordinanza 42  Regione Abruzzo 

  
       

      SANIFICAZIONE CONDIZIONATORI
ordinanza 42  Regione Abruzzo 
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• l’ordinanza n 42 della Regione Abruzzo 
risultava essere poco chiara poiché nella parte 
iniziale lasciava intendere che le operazioni di 
sanificazione potessero essere gestite 
direttamente dal conduttore dell’impianto, 
mentre nella parte finale riteneva necessaria 
l’intervento di una ditta specializzata
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      SANIFICAZIONE CONDIZIONATORI
ordinanza 52 Regione Abruzzo 
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• l’ordinanza n 52 della Regione Abruzzo 
chiarisce che che le operazioni di sanificazione 
possono essere gestite direttamente dal 
conduttore dell’impianto o da ditta 
specializzata.

• Nel primo caso verrà fatta autocertificazione di 
avvenuta sanificazione, mentre nel secondo 
caso la ditta specializzata rilascerà 
certificazione.

• I documenti dovranno essere allegati al DVR
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      CALCOLO RISCHIO DOCUMENTO INAIL
Odontoiatria : rischio alto 

  
       

      CALCOLO RISCHIO DOCUMENTO INAIL
Odontoiatria : rischio alto 
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esposizione nello svolgimento delle 
specifiche attività lavorative

prossimità dello svolgimento delle mansioni 
che non permette un distanziamento sociale

aggregazione
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      FIGURE DELLA PREVENZIONE NELLA 81/08
Odontoiatria : rischio alto 

  
       

      FIGURE DELLA PREVENZIONE NELLA 81/08
Odontoiatria : rischio alto 
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RSPP         : responsabile servizio prevenzione e protezione

RLS            : responsabile sicurezza dei lavoratori

Medico Competente
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      MEDICO COMPETENTE
Odontoiatria : rischio alto 

  
       

      MEDICO COMPETENTE
Odontoiatria : rischio alto 
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il datore di lavoro che, dopo attenta valutazione della sua 
attività lavorativa, non si avvale della collaborazione del 
medico competente, dovrà riportare sul DVR le motivazioni a 
sostegno della scelta. 

il datore di lavoro che si avvale della collaborazione del medico 
competente dovrà avere allegato al DVR la nomina sottoscritta 
dallo stesso.

il documento INAIL  prevede anche la nomina di un medico 
competente per il solo periodo emergenziale o la 
collaborazione con i medici di famiglia
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• se un operatore avesse avuto contatti con un 

paziente che nei 14 giorni successivi  alle cure 
risultasse positivo a covid-19, il suo rischio, se 
ha seguito seguito i protocolli finora esposti 
potrà essere considerato basso

• l’operatore comunque si sottoporrà nei 14 
giorni successivi al contatto ad 
automonitoraggio, senza dover sospendere la 
propria attività lavorativa

• durante questo periodo dovrà sempre 
indossare mascherina chirurgica anche fuori 
dal lavoro

• se compaiono dei sintomi dovrà contattare le 
autorità sanitarie e se si tratta di un ASO il 
medico competente se nominato 
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